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Einleitung

Sich selbst gut in seinen Starken und Schwéachen, seinen Reaktionsbereitschaften und
Entwicklungen zu kennen, ist eine unabdingbare Fahigkeit fir Psychotherapeutinnen und
andere Expertlnnen, die intensiv mit Menschen arbeiten. Nach Laireiter (1994) erfolgt eine
Art selbstverstandliche Selbsterfahrung bei allen Menschen im Alltag, z. B. bei Frustration
von Winschen oder wenn andere emotionale Belastungen auftreten. Wie aber erkennen
Psychotherapeutinnen, dass sie genug bei sich selbst erkennen? Selbsterfahrung kann und
sollte zu diesem Zweck gezielt und angeleitet geschehen, wie zum Beispiel in einer
Selbsterfahrungsgruppe oder in einer Psychotherapie: durch eine systematische Unterstut-
zung personlicher und/oder beruflicher Reifeprozesse (Laireiter, 1994). Die Psychotherapie
stellt einen der wenigen Berufe dar, bei dem eine Auseinandersetzung mit der eigenen Per-
son in der Ausbildung und dariiber hinaus verpflichtend ist (Thiel, 2010). In den 1970er- und
1980er-Jahren boomte der Wetteifer der verschiedenen Therapieansatze um die besten
Wege zum Selbst und zur Selbsterkenntnis. So schrieben — um ein typisches Beispiel zu
nennen — Seifert und Waiblinger (1986) in ihrem Uberblickswerk mit dem Titel ,Therapie und
Selbsterfahrung: Einblick in die wichtigsten Methoden* in der Einleitung:

-von kompetenten Fachvertreterinnen und Fachvertretern werden 50 verschiedene Methoden
der Behandlung oder Selbsterfahrung dargestellt. Bei der Darstellung haben wir uns bemiht,
daR Verfahren, die sich Uberwiegend auf Kérpererleben stiitzen oder vor allem im seelischen
Bereich ansetzen beziehungsweise der geistigen Orientierung und Vertiefung dienen, gleicher-
malfien bertcksichtigt werden.” (Waiblinger & Seifert, 1986, S. 7)

Damals standen korper- und erfahrungsorientierte Vorgehensweisen im Zentrum der Be-
trachtung zum Thema Selbsterfahrung.! Heute ist eine Beschaftigung mit Fragen der
Selbsterkenntnis ohne eine Berlcksichtigung der Neuro-, Emotions- und Kognitionswissen-
schaften kaum mehr denkbar. Rasante Entwicklungen in diesen und anderen Forschungs-
zweigen lassen altere Ausfihrungen nahezu historisch anmuten. Dennoch sind die Metho-
den der Selbsterfahrung nicht verworfen worden, sondern kommen weiter zur Anwendung.
Selbsterfahrung als Ausbildungselement ist zudem heute in vielen Landern Europas in
(Psychotherapie-)Gesetzestexten und deren Ausbildungsverordnungen verankert. Ist also
doch — wie oben angesprochen — Selbstreflexion bei angehenden Psychotherapeutinnen

heute eine selbstverstandliche Notwendigkeit?

! Bis heute besitzt die Personlichkeitsentwicklung der Ausbildungsteilnehmerinnen in den lerntheoretisch ge-
pragten Verfahren eine geringere Bedeutung als in den einsichtsorientierten. Das Verstandnis des Begriffs
bezieht sich dort stéarker auf Ph&nomene wie Selbsterleben und Selbstreflexion sowie auf das Erreichen
bestimmter ausbildungsbezogener Ziele (Laireiter, 1994). In der vorliegenden Untersuchung spiegelt sich das
Phanomen insofern wider, als es auBerst schwierig war, verhaltensorientiert ausgerichtete
Forschungsteilnehmerinnen zu gewinnen. In manchen statistischen Berechnungen, insbesondere
mehrfaktoriellen Analysen, konnten sie aufgrund der geringen Fallzahl daher nicht beriicksichtigt werden (siehe
unten).



Im Rahmen der Durchfiihrung des Forschungsprojekts ,Risiken, Nebenwirkungen und
Schaden durch Psychotherapie” (RISK-Studie) von 2007 bis 2012 am Department fir Psy-
chotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit an der Donau-Universitdt Krems wurden wir
eines Anderen belehrt. Die Ergebnisse des Projekts machten deutlich, wie sehr mangelndes
Problembewusstsein — v. a. auf der Seite der Selbstreflexion und Selbsterkenntnis — auf
Therapeutinnenseite unerwinschte Therapieverlaufe begunstigen kann (Leitner et al., 2012,
2013).

Bereits in den 1990er-Jahren wurde bekannt, dass Therapeutinnen im Blick auf sich selbst
eher zur Selbstiiberschatzung als zur Selbstkritik neigen (Bachelor & Horvath, 1999; Busch
& Lemme, 1992; Martens 1995; Orlinsky, Grawe & Parks, 1994). Dem stehen die — damals
wie heute — im Rahmen der Psychotherapieausbildung erklarten Ziele Introspektionsfahigkeit
und Selbstreflexion sowie eine empathische, anerkennende und wertschétzende Haltung
gegenuber Patientinnen und Klientinnen gegenuber. Dieser Widerspruch unter
Psychotherapeutinnen, einerseits Selbsterfahrung und Selbstreflexion als wichtige Wirk-
faktoren fir die berufliche Arbeit zu verstehen, andererseits — trotz jahrelanger Selbsterfah-
rung — unreflektiert zu reagieren, stellte den Anlass fiir das vorliegende Forschungsprojekt
mit dem Titel ,Qualitdtsmerkmal oder Mythos? Die Rolle der Selbsterfahrung in der Psycho-
therapieausbildung“ am Department fir Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit
dar, in dem das Phanomen der Selbsterfahrung in der Ausbildung zum/r Psychotherapeutin
mit verschiedenen Forschungsmethoden untersucht werden sollte.

Dabei stiel3en wir — wie viele Forschungsgruppen zum Thema Selbsterfahrung zuvor — auf
eine Reihe von Problemen. Nicht nur in Osterreich, aber hier in besonders groRer Vielfalt,
existieren bei den jeweiligen Ausbildungsinstitutionen sehr unterschiedliche Vorgaben in
Bezug auf Selbsterfahrung. Bereits im Aufnahmeprozedere kénnen Selbsterfahrungs-
gruppen (ein bis vier Tage) oder Einzel-Aufnahmegespréche (eines oder mehrere) oder auch
beides (Gruppenerfahrung und Einzelinterviews) festgelegt sein. Die Nichtaufnahme in
einem Fachspezifikum schlie3t nicht aus, dass der/die Bewerberin in einem anderen
Verfahren aufgenommen wird. Der Selbsterfahrungsprozess, den ein/eine Ausbildungsteil-
nehmerln durchlauft, unterscheidet sich in Ausmafd und Form betrachtlich. Allerdings ist die
,Mindestdosis“ Selbsterfahrung auf 200 Stunden festgelegt. Wie also in Anbetracht der
Diversitat forschungsbasiert Aussagen dartuber treffen, wie man Ausbildungskandidatinnen
die fur sie notwendige und Erfolg versprechende Form der Selbsterfahrung anbieten kann
und sicherstellen, dass Patientinnen auf gut ausgebildete Therapeutinnen treffen, die Uber
entsprechende selbstreflexive Fahigkeiten verfugen?

Das Problem zeigt sich auch an noch viel grundlegender Stelle: Bereits die Begrifflichkeit
~Selbsterfahrung” ist umstritten und weist eine lange Entwicklungsgeschichte auf: Schon das

Orakel in Delphi forderte auf, sich selbst zu erkennen; ,Selbstreflexion ... hervorgehend aus



meinem Urteil Gber mich®, bemerkte bereits Jaspers (1932/1956, S. 37); auch in den
verschiedenen therapeutischen Verfahren ist Selbsterfahrung unterschiedlich definiert
(Laireiter, 2008; Walch, 2000). ,Sich selbst zu erfahren, bezieht sich auf die Erfahrung des
eigenen Existierens in seinen einfachen und komplexen Formen, auf die Erfahrung des
eigenen Wirkens und Funktionierens, auf die fortlaufenden Erfahrungen mit der eigenen
Person. Auch wenn zu jeder gegebenen Zeit die Erfahrungen nur zu einem geringen Teil
bewul3t sind, so kann ein gro3er Teil dieser Erfahrungen dem Bewultsein prinzipiell zu-
ganglich gemacht werden, wenn das Individuum gewisse Empfindungen oder Erfahrungen in
den Mittelpunkt seiner Betrachtungen riickt”, so Hutterer (2000, S. 626f.).

Selbsterfahrung setzt das Vorhandensein von Selbst-Bewusstsein, kritischer Selbstbeob-
achtung und Selbstreflexion, aber vor allem auch eine standige ,Ko-respondenz® mit anderen
voraus — im Sinne einer ,diskursive(n) Kultur der Wahrheitsfindung“ (Petzold, 2009, S. 89).
So sind z. B. BeraterIn und Klientin, Psychotherapeutin und Patientin in der therapeutischen
Beziehung mit ihrer ganzen Person involviert. Dies impliziert auch eine angemessene
~Selbstsorge” (Foucault, 1985; vgl. auch Jansen, Briickner, Gottert & Schmidtbauer 2012).
Jeder gelingende therapeutische Prozess, jede gelingende Selbsterfahrung ist Analyse bzw.
Differenzierung von Wirklichkeit. Er schafft damit Moglichkeiten der Integration bzw.
Synthesebildung von Erkenntnissen Uber sich selbst (Petzold & Orth, 1993), womit ein
schopferisches Potenzial zur Kreation bzw. Ko-kreation angeregt und freigesetzt wird.
Selbsterfahrung ist damit immer auch ein Prozess personlicher Hermeneutik in gemeinsa-
men hermeneutischen Suchbewegungen. In der vorliegenden Studie wird Selbsterfahrung in
der Psychotherapieausbildung gefasst als ,die angeleitete emotionale und kognitive Er-
fassung des Subjekts in seiner Entwicklung in seiner Lebenswelt sowie die unmittelbare
Erfahrung von Mustern eigenen Denkens, Fiihlens und Verhaltens in bestimmten Situationen
und deren Reflexion und Integration“ (Forschungsgruppe Selbsterfahrung, 2013, S. 1).

Eine weitere Differenzierung zum Gegenstand der Selbsterfahrung in Psychotherapieaus-
bildungen betrifft die verschiedenen Ausbildungsbestandteile der Selbsterfahrung. Dabei
lasst sich unterscheiden in Gruppenselbsterfahrung und Einzelselbsterfahrung bzw. Eigen-
therapie. Bedauerlicherweise wird in den meisten Studien zwischen diesen Bestandteilen
nicht unterschieden. Nicht selten wird der Begriff Selbsterfahrung mit jenem der Eigenthe-
rapie synonym verwendet. Auch zur Supervision wird er zuweilen unsauber abgegrenzt (vgl.
die Handreichung des Bundesministeriums fur Gesundheit, BMG, 2011). Nahezu unmdglich
von Selbsterfahrung zu trennen sind auch die Beziehungserfahrungen, die Ausbil-
dungskandidatinnen in der Eigentherapie mit ihren Lehrtherapeutinnen oder in der Gruppe
mit anderen Gruppenmitgliedern machen. Auch ist immer noch unklar, ob Gruppen- oder
Einzelsettings geeigneter sind, auf die therapeutische Kompetenz Einfluss zu nehmen.

Letztlich geht es — auch fur den Bereich der Selbsterfahrung — jedoch immer um die Ent-



wicklung therapeutischer Kompetenz. Allerdings ist empirisch bis heute nicht belegt, welche
Ausbildungselemente dazu inwieweit beitragen oder inwiefern biografische Vorerfahrungen
ausschlaggebend sind und tber die Ausbildung hinweg erhalten bleiben.
Entlang der soeben angestellten Uberlegungen und der oben genannten Definition liegen
dem Projekt folgende Fragestellungen zugrunde:
m Welche Bedeutung wird der Selbsterfahrung aktuell von (angehenden) Psychothera-
peutinnen beigemessen?
m Welchen Nutzen hat Selbsterfahrung fir (angehende) Psychotherapeutinnen in den
verschiedenen therapeutischen Grundorientierungen?
m  Wie lassen sich Nutzen und Effekt von Selbsterfahrung in der Ausbildung fir die spatere
Praxis detailliert beschreiben?
m In welche Ausbildungskontexte sind Selbsterfahrungsanteile eingebettet?
m  Welche Risiken und daraus ableitbare Probleme der Selbsterfahrung lassen sich aufzei-
gen?
Die letzte Frage verweist auf einen weiteren wichtigen Aspekt, der keinesfalls ausgeblendet
werden darf. Selbsterfahrungsprozesse innerhalb einer psychotherapeutischen fachspezi-
fischen Ausbildung sind selbst Sozialisationsprozesse, denen Macht- bzw. Wahrheitsdis-
kurse anhaften (Bourdieu, 1997). Neben einer professionellen Kompetenzerweiterung wird
auch ein personaler und sozialer Kompetenzzuwachs angestrebt. Darin liegt auch eine Ge-
fahr der Selbsterfahrung, die neben der Theorie- und Methodikvermittlung ja das zentrale
Element der Psychotherapieausbildung darstellt. Als Risiko (Martens & Petzold, 2002) muss
z. B. gesehen werden, dass den Ausbildungskandidatinnen Werte und Verhaltenskodizes
der jeweiligen Schule ,aufgepragt® werden. Laireiter (2002) konnte im Zuge von Nebenwir-
kungsforschung derartige normierende Einflisse aufzeigen. ,Seelische Zurichtung“ (Dauk,
1989) verhindert dann die Moglichkeit des ,Anders-seins“ (Foucault, 1966/1974). Somit ste-
hen auch Lehrtherapien und Therapieausbildungen — ganz gleich welcher fachspezifischen
Orientierung — in der paradoxen Problematik von Bildungsprozessen: Sie sollen bilden und
formen, wollen eine Identitét, also eine Konformitat vermitteln, sollen dabei zugleich aber
auch Freiraum fir Eigenes lassen (Petzold & Sieper, 2008). Selbsterfahrungskonzepte sind
demgemalR auch auf ,Machttrachtigkeit® hin zu untersuchen. In der vorliegenden Unter-
suchung wurden daher neben quantitativen verallgemeinernden Untersuchungsverfahren
bewusst auch subjekttheoretische Forschungsansétze gewahilt.
Aufgrund der Forschungslage — die in Osterreich durch die jahrelangen Bemiihungen von
FrGhmann und Petzold (1994a) und v. a. von Laireiter (2000a) gut aufgearbeitet war und
durch den aktuellen Uberblick im Handbook of Psychotherapy and Behavior Change
(Lambert, 2013) erneut bestatigt wurde —, wurde Ubergreifend betrachtet deutlich, dass die

Erkenntnisse zu den notwendigen und hinreichenden selbstreflexiven Kompetenzen bei



Therapeutinnen bis heute vollig unzureichend erforscht sind. Es ist bisher nicht empirisch
belegt, welche selbstreflexiven Kompetenzen notwendig sind, damit Therapeutinnen ihre
Patientinnen férdern und, wenn erforderlich, vor negativen Einflissen schitzen kénnen.
Dieser Umstand wiegt umso schwerer, wenn man sich vergegenwartigt, dass das Psycho-
therapiegesetz hierzu dennoch Forderungen aufstellt, obwohl sie empirisch nicht abgesichert
sind. Aufseiten der Ausbildnerinnen besteht die paradoxe Herausforderung darin zu
erkennen, ob die Ausbildungsteilnehmerinnen ,erkennen®, ob sie genug Uber sich ,erkennen*®
und ,erkennen®, was sie zu wenig ,erkennen®.

Das Projekt wurde mit dem Ziel angestol3en, hierzu Konkretisierungen zu erarbeiten und far
die Gestaltung psychotherapeutischer Ausbildungen zur Verfligung zu stellen.

Das Department fur Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit der Donau-Univer-
sitat Krems bedankt sich beim Niederdsterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds fir die

grol3ziigige Unterstiitzung und Forderung dieses Forschungsprojekts.

Krems, den 1.7.2014
Univ.-Prof. Dr. Anton Leitner, MSc
Univ.-Prof.in Dr.n Silke Birgitta Gahleitner
Prof. Dr. Michael Martens, Ehrenprofessor
Dr.in Brigitte Schigl, MSc, Ehrenprofessorin
Mag.. Dr.in Katharina Gerlich
Mag. Gregor Lieg|
Heidemarie Hinterwallner, MA MA
Mag.. Alexandra Koschier

Mag.a Christina Frank



1 Stand der Forschung

Selbsterfahrung als Teil der Psychotherapieausbildung ist in der Entwicklung dieser Profes-
sion tief verwurzelt und seit einigen Jahrzehnten in allen therapeutischen Orientierungen im
deutschen Sprachraum obligatorisch (Laireiter, 2014; Strauf3 & Kohl, 2009b). Sie wird in der
Regel nicht in Frage gestellt. Neben Theorie, Methodenwissen, praktischer Ausbildung und
Supervision wird Selbsterfahrung als eine unverzichtbare S&ule der Psychotherapieausbil-
dung angesehen (Berns, 2005). Dies gilt auch fir Osterreich, wo die psychotherapeutische
Ausbildung dem Psychotherapiegesetz unterliegt (Bundesministerium fir Gesundheit, 1990).
Mit seiner Einfihrung 1991 wurde Selbsterfahrung als fester Ausbildungsbestandteil einge-
gliedert und mit einem gesetzlichen Mindestmalf festgesetzt: Fur Lehrtherapie, Lehranalyse,
Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung sind in Osterreich mindestens 200 Stunden innerhalb
der Psychotherapieausbildung vorgegeben (Osterreichischer Bundesverband fiir Psychothe-
rapie  [OBVP], 1990) und in Deutschland seit der Einfihrung des
Psychotherapeutengesetzes 1999 120 Stunden festgelegt. Da die Diskussion zu neuen
Vorgaben fir eine Ausbildung zum Psychotherapeuten gerade in mehreren Landern anhalt,
betrifft das Thema eine aktuelle und kontroverse Diskussion.

Das seit 1. April 2013 in der Schweiz giiltige Bundesgesetz iber die Psychologieberufe
(PsyG) hingegen verhalt sich hinsichtlich der Selbsterfahrung vollig abstinent. Es macht
keine Vorgaben Uber die Art und den Umfang von selbstreflexiven Ausbildungsbestandteilen,
sondern definiert nur die notwendigen Kompetenzen, die durch Ausbildung erreicht werden
sollen. Psychotherapeutinnen sollen ,, die berufliche Téatigkeit systematisch reflektieren und
auch in kritischen Situationen reflektiert und selbststandig handeln* (Art. 5, PsyG der
Schweiz 2013). Die aktuelle Gesetzeslage in der Schweiz spiegelt hier die unklare
Forschungslage wider.

Allerdings obliegt es den unterschiedlichen Psychotherapieverfahren bzw. Ausbildungsein-
richtungen in allen Landern, Selbsterfahrung fir sich in einem grof3en Spielraum zu definie-
ren, zu interpretieren und fur ihr Curriculum auszugestalten (Laireiter, 2000b). In der Schweiz
wirde sogar die Mdglichkeit bestehen, auf diesen Bestandteil der Ausbildung zu verzichten,
wenn er fur bestimmte Ausbildungsteilnehmerinnen aufgrund der schon vorhandenen
Kompetenzen nicht erforderlich ist. In Osterreich wird die nétige Mindeststundenanzahl an
Selbsterfahrung von verschiedenen Ausbildungsanbieterinnen dagegen nicht selten hoher
angelegt als  gesetzlich vorgeschrieben. Betrachtet  man unterschiedliche
Ausbildungsinstitute desselben Therapieverfahrens, so wird auch hier eine Heterogenitat
sogar innerhalb eines Verfahrens beziglich der Mindeststundenanzahl deutlich (Ahlers &
Binter, 2006). Gemeinsam ist fast allen therapeutischen Orientierungen der Standpunkt,

dass eine personliche Therapieerfahrung hilfreich fur eine effektive Therapieausiibung ist
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(Buckley, Karasu & Charles, 1981; Prochaska & Norcross, 1983; Dobernig & Laireiter,
2000a).

Diese Ubereinstimmung uber die Notwendigkeit von Selbsterfahrung im Ausbildungskontext
ist allerdings kaum empirisch Uberpriift, sondern beruht auf Traditionen (Berns, 2005;
Caspar, 1998; Macran & Shapiro, 1998). Eigentherapie als eigenes Ausbildungselement
geht auf Freud und die Psychoanalyse zuriick: Insbesondere in Bezug auf das Beziehungs-
geschehen und die Aspekte der Ubertragung und Gegeniibertragung hélt man aus dieser
Tradition heraus Selbsterfahrung fir unabdingbar (Ermann, 2008; Herold & Weil3, 2008).
Strupp (1955) sprach schon in der Mitte des letzten Jahrhunderts davon, dass seit Freud
kein Ausbildungselement bedeutsamer sei als die personliche Analyse der Psychothera-
peutinnen. An dieser Priorisierung hat sich unter Ausbildungskandidatinnen und aktiven
Psychotherapeutinnen bis heute relativ wenig verandert, wie verschiedene aktuelle Befra-
gungen zeigen (Orlinsky, Schofield, Schroder & Kazantzis, 2011; Rake & Paley, 2009).
Selbsterfahrung ist v. a. in den psychoanalytischen Schulen stark im Curriculum verankert
(Jacobs, 2011). Dies zeigt die Vorbildwirkung der Psychoanalyse fir andere psychothera-
peutische Orientierungen. Aus der Geschichte der Psychoanalyse wissen wir andererseits,
dass erst mit der Etablierung des Verfahrens auch die Frequenz, Qualitat und Dauer der
Lehr- und Patientinnenanalysen anstieg. Selbsterfahrung ist seither das Kernelement der
Erlernung vieler psychotherapeutischer Verfahren und besonders der Lehrtherapie — eine Art
,Metafaktor'. Sie ist jedoch immer riickgebunden an das Therapieversténdnis des zugrunde
liegenden Ansatzes. So wurden die Ideen aus der Psychoanalyse von vielen Verfahren
weiterentwickelt und abgewandelt, manchmal auch abgelehnt (Laireiter, 2000b). Vor allem in
der stark empirisch orientierten Verhaltenstherapie der 1990er-Jahre stiel3 selbst-
erfahrungsorientierte Eigentherapie der Psychotherapeutinnen auf Skepsis. Damals schien
weder die Personlichkeit der Psychotherapeutinnen — der jetzt erhebliche Bedeutung nach-
gewiesen werden konnte (Baldwin & Imel, 2013; Hill, 2006; Wampold, 2001; Wampold &
Brown 2005) — noch die Sinnhaftigkeit einer eigenen Therapie empirisch bestatigt (Schmel-
zer, 1994). Vor allem fanden sich keine konsistenten Nachweise (Garfield, 1994; vgl. Haut-
zinger & Janssen, 1997), dass es durch Selbsterfahrung zu erfolgreicheren Therapien oder
effektiveren Interventionen mit Patientinnen kommt. Wenngleich eine Beschaftigung mit der
Person der Therapeutin unterdessen vollig unstrittig ist, bleibt die damit verbundene Bedeu-
tung der Selbsterfahrung fur die therapeutische Kompetenzentwicklung weiterhin unklar.

Die Kritik an selbsterfahrungsorientierten Anteilen der Psychotherapieausbildung ist al-
lerdings aufgrund der zentralen Bedeutung der Beziehung seit einigen Jahren, so Lieb
(1998a), auch ,im VT-Bereich weitgehend verstummt” (ebd., S. 270). Andererseits wird der
Selbsterfahrung und Eigentherapie in den meisten Psychotherapierichtungen aktuell ein

nicht mehr ganz so zentraler Stellenwert eingeraumt wie in den 1970er- und 1980er-Jahren.
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Damals grindete sich die Psychotherapieausbildung v. a. auf Selbsterfahrungselemente,
wahrend jetzt klinische Praktika, Theorie und Methodik sowie Supervision ebenfalls wichtige
Standpfeiler der Ausbildung darstellen. Aktuell wird vor allem im englischsprachigen Raum
aufgrund fehlender empirischer Daten wieder vermehrt kontrovers diskutiert, ob ver-
pflichtende Selbsterfahrung im Rahmen der Psychotherapieausbildung tberhaupt sinnvoll ist
(Atkinson, 2006; Bayne & Jinks, 2010; Jacobs, 2011; Kumari, 2011; Moller, Timms & Alilovic,
2009; Orlinsky, Norcross, Rgnnestad & Wiseman, 2005).

Im Folgenden sollen diese Entwicklungen entlang zentraler Forschungsergebnisse zum

Thema Selbsterfahrung in psychotherapeutischen Ausbildungen nachgezeichnet werden.

1.1 Kompetenzentwicklung und Ausbildung

1.1.1 Kompetenzentwicklung im Ausbildungsbereich im fachpolitischen Kontext
Ein wesentliches Ziel der Psychotherapieausbildung ist nach Willutzki und Botermans (1997)
die Entwicklung von Kompetenz bzw. von Vertrauen in die eigene therapeutische
Kompetenz. Die Komponenten der Psychotherapieausbildung (Theorie, Selbsterfahrung,
Praxis) sollen dabei schulenibergreifend die Expertise und Kompetenz der Ausbildungs-
kandidatinnen hervorbringen. Nach Weissman und Kolleginnen (2006) klafft jedoch nach wie
vor eine beachtliche Licke zwischen Befundlage der Psychotherapieforschung und der
géngigen Ausbildungspraxis. Einerseits wirkt die Einschatzung von Strauf? und Freyberger
(2009) plausibel, ,dass aus wissenschaftlichen, berufspolitischen, ethischen Griinden und im
Interesse der stetigen Verbesserung der Qualitéat psychotherapeutischer MaRnahmen die
Ausbildung eine ganz zentrale Rolle spielt” (S. 409). Andererseits ist nach wie vor ungeklart,
welchen Einfluss welche Elemente der Ausbildung tatsachlich auf die Qualitat der
Psychotherapie mit Patientinnen haben.

Diese Unsicherheit, inwiefern berufsspezifische Kompetenzen Uberhaupt lber die Aus-
bildungsgénge vermittelt werden, teilt die Profession der Psychotherapie mit dem Aus-
bildungskontext verwandter Professionen (Schulze-Kridener & Homfeldt, 2002) und der
Ausbildungsforschung allgemein (Ericsson, Charness, Feltovich & Hoffman, 2006). Mdiller
(2007) resumiert als Ergebnis einer umfassenden Studie im padagogischen Bereich, dass
das Studium ,auf die Herausbildung beruflicher Qualifikation keine Habitus pragende Wir-
kung aufweist” (S. 386). Er vermutet, dass das Studium nicht die ,zentrale sozialisatorische
Instanz beruflicher Identitatsbildung” (ebd.) darstellt, sondern diese bereits vor dem Studium
gepragt wird. Dieser sehr radikalen und auf nur eine Untersuchung bezogenen Position
muss man sich nicht anschlieRen. Jedoch bleibt die Frage, wie eine Ausbildung oder ein
Studium gestaltet werden soll, um mdéglichst kompetente Fachkrafte hervorzubringen, im
psychosozialen Feld bisher noch relativ ungeklart (vgl. z. B. die Diskussion im Bereich der

Beratung bei Nestmann, 2008; zur Sozialen Arbeit Gahleitner et al., 2010, zur Erziehungs-
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wissenschaft Kallert, 2000; Schweppe, 2000). Auch in der Psychotherapie selbst mangelt es
an Untersuchungen, die die Effekte der verschiedenen Ausbildungselemente aufzeigen und
den Einfluss der Ausbildung auf die jeweilige Expertise fokussieren (Hill & Knox, 2013,
Laireiter, 2009; Sommerfeld, 2010).

Aus- und Weiterbildung kann heute zudem nicht mehr ohne Blick auf den européischen und
internationalen Kontext gestaltet werden. In dem Bestreben, Europa international wett-
bewerbsfahiger zu machen, wurde in den letzten zehn Jahren der Bildungsbereich refor-
miert. Rahmencurricula wurden entwickelt. Nach dem Europaischen Qualifikationsrahmen fur
lebenslanges Lernen (EQR; Europaische Kommission, 2008) missen alle anerkannten
Studiengange sowie Aus-, Fort- und Weiterbildungen Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompe-
tenzen in den Bereichen ,Theorie- und Fachkompetenz®, ,personale Kompetenz“, ,Kontext-
kompetenz" und ,Methodenkompetenz” vermitteln sowie zur ,fachlichen ldentitatsbildung”
inkl. ethischer Entscheidungskompetenz fir den jeweils spezifischen Berufszweig beitragen.
Absolventinnen im Bereich psychosozialer Berufsgruppen sollten zusétzlich Uber eine
stabile, belastungsféahige und ausgeglichene Personlichkeit mit ausgepragter Empathie fir
psychosoziale Aufgabenstellungen und darin beteiligte Personen verfiigen. lhre selbstkri-
tische und reflektierte Haltung sollte ihnen die Austibung einer professionellen Berufsrolle
unter Einbeziehung der eigenen Personlichkeitsmerkmale und auf der Basis eines reflek-
tierten Welt- und Menschenbildes ermdglichen (ebd.).

Die nationalen Qualifikationsrahmen orientieren sich maRgeblich am européischen Vorbild.
Psychotherapie ist laut Schldgl (2009b) dem EQR-Lernniveau 7 und 8 zugeteilt. ,In-
haberlnnen von Qualifikationen des Niveaus 7 verfiigen Uber Expertinnenwissen in ihrem
Arbeits- oder Lernbereich sowie Uber Wissen aus anderen Disziplinen, das sie fir die stra-
tegische Ausrichtung und Leitung komplexer Projekte, Funktionsbereiche oder Unternehmen
einsetzen konnen. Durch die selbststandige Aneignung und kritische Reflexion neuer
Informationen und Erkenntnisse sind sie in der Lage, zu Innovationen in ihrem Arbeits- oder
Lernbereich beizutragen. Inhaberinnen von Niveau 7-Qualifikationen sind dartber hinaus
fahig, die Umsetzung strategischer Entscheidungen zu kontrollieren und die Verantwortung
dafiir zu iibernehmen” (Nationale Koordinierungsstelle fir den NQR in Osterreich, 2011, S.
30). Das Lernniveau 8 verlangt Expertinnenwissen auf hochstem Niveau sowie umfassendes
Wissen aus anderen Disziplinen, die Féahigkeit, neue Erkenntnisse zu generieren und neues
Wissen zugénglich zu machen (ebd., S. 32). Infolge des Professionalisierungsdiskurses
bemiiht sich derzeit die European Association of Psychotherapy (EAP, 2013) um die
Entwicklung von Kernkompetenzen fir Psychotherapeutinnen in Europa. Sie will Definitionen
bereitstellen, welche Fahigkeiten Psychotherapeutinnen mitbringen sollten, sowie Standards
fur Psychotherapieausbildungen setzen. In den Ausbildungsgangen psychosozialer

Berufsgruppen sollten demnach auflerdem die Handlungskompetenzen herausgebildet
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werden, das jeweils erworbene theoretische, auch klinische Wissen fir die Planung,
Gestaltung und Evaluation von professionell begleiteten Verdnderungsprozessen unter
Beachtung selbstreflexiver Momente einsetzen zu kénnen.

Als zentral in Bezug auf diese Kompetenzen gelten die Lernergebnisse, nicht etwa die
Lernwege und Lerninhalte (Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung, 2012). Der
Begriff ,Lernergebnis” ist kein stabiles Konstrukt, sondern zeigt im engeren Sinne auf, was
sich bei einer Person in Hinblick auf Fahigkeiten, Werte, Haltungen, Wissen und Fertigkeiten
seit Beginn des Lernprozesses entwickelt und verandert hat. Psychotherapeutinnen
beispielsweise handeln wie alle psychosozialen Berufsgruppen dabei stets vermittelt durch
die eigene Person. Das bedeutet, die Realisierung, der Output der Professionalitat, ist
.gebunden an das Medium der Interaktion und Kommunikation“ (Gildemeister, 1983, S. IX).
Es bedarf daher einer andauernden ,selbstreflexiven® Aneignung und Gestaltung der
Berufsrolle, ,sich als Handelnder in diesem Spannungsfeld ... als ,sein eigenes Werkzeug‘ zu
erfahren, sich als solches ,einzusetzen’ “ (ebd., S. XI; vgl. auch Hanses, 2010). Dazu ist auch
eine Reflexion der zugehotrigen Machtverhdltnisse, der ,Wahrnehmung und Brechung
unterschiedlicher Wissensarrangements und Wissensordnungen“ (Hanses, 2010, S. 366)

unabdingbar, die auch psychotherapeutisches Arbeiten betrifft.

1.1.2 Kompetenzentwicklung im Ausbildungsbereich im gesellschaftspolitischen
Kontext

Die soeben ausgefiihrten Uberlegungen verschiedener Disziplinen und Professionen aus
psychosozialen Arbeitsfeldern betonen einstimmig Selbsterfahrung und Selbstreflexivitat als
zentrale Saule helfender Berufsgruppen (Dewe, 2009, 100). Dies entspricht den an vielen
Stellen formulierten Anforderungen an Ausbildungskandidatinnen der Psychotherapie, denen
innerhalb der Psychotherapieausbildung vermittelt werden soll, ihre Personlichkeit
professionell in der Praxis einzusetzen (Kahl-Popp, 2004). Bezuglich der Kernkompetenzen,
die in der Psychotherapieausbildung erworben werden sollen — fachlich-konzeptionelle
Kompetenz, Methodenkompetenz, personale Kompetenz und Beziehungskompetenz —,
stehen also die beiden letztgenannten immer wieder im Vordergrund des Interesses.

Der Anteil der Selbsterfahrung in der Psychotherapie-Ausbildung wird aus dieser Perspektive
vehement gefordert. In der Hochblite des ,Psychobooms* in den 1970er- und 1980er-Jahren
standen die selbsterfahrungsorientierten Ausbildungsanteile in vielen Therapieverfahren im
Vordergrund der Ausbildungskonzepte. Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fur Aus-
bildungskandidatinnen haben sich seither jedoch betrachtlich verandert. Die Alltagswelt hat
sich beschleunigt und verdichtet. Prozesse der Globalisierung und Individualisierung haben
viele verschiedene berufliche Entwicklungsméglichkeiten hervorgebracht, deren konstruktive

Ausgestaltung jedoch zahlreiche neue Entscheidungsprozesse fir Studierende und Ausbil-
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dungskandidatinnen beinhaltet. Vielfaltige Chancen und Ubergénge pragen die Lebensrea-
litat: Lebenswelten, Lebensorte, Lebenskonstellationen und Lebensumstande in Beruf und
Offentlichkeit, die jeweils zugehorigen Rollen, Funktionen und Aufgaben, eigene Bediirfnisse
und Anspriiche haben eine unlbersichtliche Vielfalt entwickelt (Weinhold & Nestmann,
2012).

Die dabei entstehenden vielfaltigen Chancen, aber auch Risiken fur die beteiligten und
betroffenen Personen, die Anforderungen bei gleichzeitiger Enttraditionalisierung und Leis-
tungsverdichtung (Beck, 1986), der andauernde Versuch, neue Entwicklungschancen und
die sich eréffnenden Gelegenheiten zu nutzen, hat in Ausbildungskontexten haufiger zu einer
gegenlaufigen Tendenz gefihrt als noch vor 30 bis 40 Jahren. Als Antwort auf den
zunehmenden Verlust kultureller Einbettung und Einbindung (Keupp, 2012) und im Zuge der
zunehmenden Verschulung von Studiengéngen seit der groRen Studienreform, der Bo-
lognareform, zeigen Studierende und Ausbildungskandidatinnen heute ein vollig anderes
Studienverhalten als noch vor 30 Jahren. Psychotherapie diffundierte erst im Zuge der
Bolognareform und den Ideen zu lebenslangen Lernkonzepten in den Einzugsbereich der
Universitaten. Insofern zeigen sich die Veranderungen hier besonders gravierend.

Studien- und Ausbildungsgange werden nach Arbeitsmarktrelevanz und -orientierung sowie
nach Kosten und Dauer gewahlt und beurteilt. Leistungserfolg oder -misserfolg im Studium
hat einen hohen Stellenwert fir das Selbstwert- und Lebensgefihl und fur die nachfolgende
Berufskarriere. Ein mdglichst effizienter Studienablauf spielt bei der zeitlichen Belastung von
Studierenden und Ausbildungskandidatinnen eine immer gréf3ere Rolle. Insgesamt hat die
zeitliche Belastung fir Studierende und Ausbildungskandidatinnen zugenommen,
Teilzeitstudien in Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen sind die Regel geworden, und
Studierende studieren wesentlich prufungsorientierter, zielgerechter und abschlussorien-
tierter als noch vor der Bolognareform (Fleck, 2013). Man kann diese Entwicklungen an
vielen Stellen kritisch betrachten, auf jeden Fall aber haben diese Veranderungen zu neuen
Erwartungen an Universitdten und Ausbildungsinstituten gefiihrt, die sich dadurch immer
mehr in Richtung Dienstleistungsorientierung entwickeln. Selbsterfahrung in ihrem reflexiven,
zeitintensiven Charakter und nicht unmittelbar messbaren Output konnte aus dieser
Perspektive die geeignete Passung an diese Studienbedingungen verlieren.

Aber: Bedeutet dies, dass Selbsterfahrung und Selbstreflexion mit diesen Entwicklungen
auch die Bedeutung in Ausbildungsgéngen verloren hat? Nach dem Europdaischen Qualifi-
kationsrahmen fir lebenslanges Lernen (Européische Kommission, 2008) ist das Gegenteil
der Fall. Auch aktuelle fachpolitische Uberlegungen heben — gerade als Antwort auf ge-
sellschaftliche Entwicklungen — verstarkt (selbst)reflexive Anteile als ,unverzichtbares ...
einzuklagendes Strukturmodell beruflichen Handelns* (Dewe, 2009, S. 100) hervor. Um einer

voreiligen Absage an selbsterfahrungsorientierten Lehrbestandteilen zu begegnen, die sich
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weitgehend an Marktaspekten und Effizienz orientiert, ist eine Untersuchung der
erwiinschten Effekte reflexiver Anteile in der Psychotherapieausbildung umso notwendiger

geworden.

1.1.3 Kompetenzentwicklung in der Psychotherapieausbildung

Der Widerspruch zwischen der zahlreich hervorgehobenen Bedeutung der Selbsterfahrung
in psychotherapeutischen Ausbildungszusammenhangen einerseits und dem sich kontrar
dazu entwickelnden Verhalten der Ausbildungskandidatinnen andererseits macht die Ein-
schatzung und Erforschung von Selbsterfahrungsanteilen in Psychotherapieausbildungen
schwierig und widerspruchlich. Die Untersuchung der Wirkweisen der Selbsterfahrung wie
auch anderer spezifischer Ausbildungsaspekte auf die Therapeutinnenkompetenz erweist
sich auch aus zwei weiteren Grinden als schwierig: wegen des bisher ungelésten Problems
der spezifischen Kompetenzerfassung innerhalb der Psychotherapie (Straul3 & Kohl, 2009b)
und wegen der grofRen Heterogenitat innerhalb der unterschiedlichen Ausbildungs-
modalitaten (Rgnnestad & Ladany, 2006).

Die letztgenannte Tatsache betrifft landerspezifische Ausbildungsunterschiede ebenso wie
Ausbildungen innerhalb eines Landes (ebd.). Laut einer Studie zur Therapieausbildungs-
situation in den europdischen Landern kommen Straul3 und Kohl (2009b) zu dem Schluss,
dass diese Landerunterschiede verschiedenste Variablen betreffen, wie zum Beispiel das
Vorliegen einer gesetzlichen Regelung, Ort, Dauer und Kosten der Ausbildung, anerkannte
therapeutische Orientierungen oder die Voraussetzungen, die Ausbildungskandidatinnen
erfillen mussen, um zur Ausbildung zugelassen zu werden. Aber auch innerhalb eines
Landes kdnnen Ausbildungsinhalte und Ausbildungsgestaltung deutlich variieren, was nicht
zuletzt auf die unterschiedlichen therapeutischen Orientierungen zurlckzufuihren ist (Rgn-
nestad & Ladany, 2006).

In Osterreich fallt die Variationsbreite @hnlich wie in der Schweiz besonders stark aus. Da
sich die vorliegende Studie auf Osterreich bezieht, soll die Situation in diesem Land im
Folgenden etwas ausfuhrlicher beschrieben werden: Hier finden sich 22 offiziell anerkannte
Verfahren — deutlich mehr als in jedem anderen EU-Staat (Strauf3 & Kohl, 2009a). Fur alle in
Osterreich anerkannten psychotherapeutischen Fachspezifika gilt jedoch die Vorgabe aus
dem Bundesministerium fir Gesundheit, demzufolge Selbsterfahrung im Rahmen einer
Psychotherapieausbildung eine Selbstexploration und Selbstreflexion der persénlichen
Biografie ist, als Wirkfaktor fir die professionelle psychotherapeutische Arbeit mit
Patientlnnen erkannt und gezielt geférdert werden soll (Osterreichischer Bundesverband fiir
Psychotherapie, 1990). Die Psychotherapieausbildung in Osterreich beinhaltet daher in
diesem Bereich qua Gesetz folgende Zielsetzungen: das Erreichen von Introspektionsfa-

higkeit, Selbstreflexion sowie eine empathische, anerkennende und wertschatzende Haltung
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gegenuber Patientinnen und Klientinnen. Ein Segment der Selbsterfahrung ist dabei auch,
dass kunftige Therapeutinnen die individuellen Alltagsanforderungen und Probleme meistern
kénnen und durch Eigentherapie ausreichend reflektiert haben. Allen Verfahren gemeinsam
ist, dass sie gesetzlich anerkannte klinische Behandlungsmethoden und Instrumente der
Gesundheitsférderung sind und jeweils Aufnahmemodalitaten haben.

Das Psychotherapiegesetz verlangt folgende Voraussetzungen fir die Ausbildung zum/r
Psychotherapeutin: Ein in Osterreich anerkanntes psychotherapeutisches Fachspezifikum
darf demnach nur absolvieren, wer eigenberechtigt ist, das 24. Lebensjahr vollendet hat und
die weiteren Anforderungen laut Psychotherapiegesetz BGBI. Nr. 361/1990 § 10 (2) 3 bis 9
erflllt. Dazu gehdrt die Absolvierung des Propadeutikums, die Zulassung vom Ministerium
und ein geeignetes Grundlagenstudium bzw. eine Grundlagenausbildung. Des Weiteren ist
zur Aufnahme und Zulassung zur Ausbildung eine positive Beurteilung von dafir speziell
anerkannten Lehrenden des gewlnschten Fachspezifikums in einem Aufnahmeverfahren —
wie es das jeweilige psychotherapeutische Fachspezifikum empfiehlt — erforderlich. Bei aller
Differenz der 22 Psychotherapieverfahren werden folgende Eignungskriterien der
Kandidatinnen dabei in unterschiedlicher Gewichtung in den Blick genommen:

m Selbstwahrnehmung und Selbstreflexion

m Psychische Stabilitat und Rollenflexibilitat

m Kontaktfahigkeit und soziales Differenzierungsvermégen

m Einfihlungsvermdgen

m Frustrationstoleranz

m  Konfliktbewusstsein

m Fahigkeit, mit Emotionen umzugehen

m  Wahrnehmungs- und Handlungsfahigkeit in komplexen und sozialen Situationen

m Fahigkeit, Nahe und Distanz zu regulieren

m Bewusstsein fir die eigenen biografischen Zusammenhéange und

m  Motivation zur Arbeit an sich selbst

In diesem Sinne kdnnen — auch noch im Verlauf der Ausbildung — Ausschlusskriterien sein:

m zu geringe Selbstwahrnehmungs- und Selbstreflexionsfahigkeit

m  mangelnde Empathieféhigkeit

m schwere Personlichkeitsstérungen

m unreife Personlichkeitsstruktur

m  mangelnde intellektuelle Begabung

m  mangelnde Beziehungsfahigkeit

m mangelnde Frustrationstoleranz

m erschwerter Umgang mit aggressiven Impulsen

m mangelnde Belastbarkeit
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m  mangelnde soziale Kontakt- und Anpassungsfahigkeit

m auffallige Verhaltensstérung

Aufnahmeprozeduren und/oder Screeningverfahren wahrend der Ausbildung dienen dazu,
die genannten Kompetenzen der Bewerberin oder des Bewerbers zu erfassen. Eine Ab-
lehnung erfolgt je nach Tradition der Ausbildungseinrichtungen sehr unterschiedlich. Die
Nichtaufnahme in einem Fachspezifikum schlief3t nicht aus, dass die Bewerberln in einem
anderen Verfahren aufgenommen wird. Das 6sterreichische Psychotherapiegesetz lasst den
anerkannten Psychotherapieverfahren damit innerhalb dieser Rahmenbedingungen freie
Hand in der Gestaltung ihrer Aufnahmeprocedere. Diesen Traditionen zufolge bestehen in
Osterreich bei den jeweiligen Ausbildungsinstitutionen unterschiedliche Vorgaben fiir ein
Aufnahmeverfahren zur Ausbildung des jeweiligen psychotherapeutischen Fachspezifikums.
So konnen Selbsterfahrungsveranstaltungen (ein bis vier Tage) oder Einzel-
Aufnahmegesprache (eines oder mehrere) oder auch beides (Gruppenerfahrung und Ein-
zelinterviews) zur Absolvierung der Aufnahme durchgefuhrt werden.

In der Ausbildung unterscheiden sich die Therapieverfahren zumindest bezuglich zweier
Punkte: Zum Ersten sind die Ausbildungsinhalte aufgrund der spezifischen theoretischen und
verfahrensbezogenen Hintergriinde unterschiedlich. Diesbeziiglich sind aufgrund des
bisherigen Forschungsstandes allerdings keine Kompetenzunterschiede zu vermuten: Viele
Untersuchungen kommen zu dem Schluss, dass die Wirksamkeit von Psychotherapie nur
wenig auf die therapeutische Orientierung zurickzufiihren ist (Berns, 2005; Straul &
Wittmann, 2012, siehe dazu auch das sogenannte ,Dodo-Bird-Verdict’, Faust & Zlotnick,
1995). Zum Zweiten unterscheiden sich die in Osterreich anerkannten Therapieverfahren
untereinander stark bezlglich der Mindestanzahl der curricular vorgeschriebenen Selbst-
erfahrungsstunden, die fir den erfolgreichen Abschluss der Therapieausbildung nétig sind.
Dies gilt unabhangig von der gesetzlich vorgeschriebenen Mindeststundenanzahl, tbersteigt
sie teilweise sogar um ein Vielfaches. Die Grinde dafiir liegen in den Aufgaben und
Funktionen, die Selbsterfahrungsanteile erfahrungsgemal in den Ausbildungen erfillen und
ihr auch weiterhin — trotz der empirisch ungeklarten Sachlage — zugeschrieben werden.

1.2 Aufgaben, Funktionen und Ziele der Selbsterfahrung

Gegentber Ausbildungskandidatinnen wird immer wieder angemerkt, ,dal3 ein Patient bei
einem bestimmten Kandidaten deshalb noch keine gréf3eren Fortschritte in der Behandlung
gemacht hat, weil der Kandidat mit seiner eigenen Entwicklung noch nicht weit genug
vorangekommen ist* (Pfaefflin & Kachele, 2000, S. 93). Da die Rolle der Selbsterfahrung als
Ausbildungsbestandteil im Hinblick auf ihre Funktionen von verschiedenen Autorinnen
unterschiedlich wahrgenommen und beschrieben wird, haben sich einige Autorinnen mit

globalen, schulenlibergreifenden Zielen auseinandergesetzt (Caspar, 1998). In der Verhal-
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tenstherapie kann heute auf klare Aussagen beziglich der Aufgaben und Funktionen von

Selbsterfahrung zurtickgegriffen werden (Seipel & Doéring-Seipel, 1998). Unter den the-

rapeutischen Féahigkeiten und Fertigkeiten in diesem Bereich werden — vergleichbar dem

Européischen Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen (Europdische Kommission,

2008) — vor allem Empathie, Erkennen der eigenen Reaktionen und selbstreflexive Aus-

einandersetzungsfahigkeit verstanden. Innerhalb der Selbsterfahrungsanteile besteht der

Anspruch, diese Fertigkeiten zu erlernen (Berns, 2005; Petzold, 1994a; vgl. auch Petzold &

Steffan, 1999).

Fur Orlinsky und Kolleginnen (2005) gibt es grundsatzlich zwei Ziele der Inanspruchnahme

von Eigentherapie: professionelle Ziele und personelle Ziele. Personelle Ziele werden

definiert als Steigerung des Wohlbefindens, wahrend unter professionellen Zielen positive

Auswirkungen auf die Effektivitdt und Qualitat der therapeutischen Tatigkeit verstanden

werden. Dieser Klassifizierung sehr ahnlich beschreiben Macran und Shapiro (1998) als

Hauptziele der Selbsterfahrung den Anstieg der therapeutischen Wirksamkeit und das Wah-

ren des therapeutischen Wohlbefindens. Genauer gesagt trdgt demnach Selbsterfahrung

dazu bei, Stress zu lindern, fordert das emotionale und geistige Wohlbefinden und lehrt die

Auszubildenden, auf ihre eigenen Probleme aufmerksam zu werden. Die Eigentherapie hat

auBerdem zum Ziel, dass angehende Therapeutlnnen sich in die Lage ihrer Patientinnen

versetzen konnen, ihr Verhalten mit anderen Psychotherapeutinnen durch Vergleiche besser

einschatzen und Interventionen selbst erfahren (Macran & Shapiro, 1998).

Nach Laireiter (2000b) kdnnen der Selbsterfahrung, sei es im Gruppen- und Einzelsetting,

zusammenfassend folgende Funktionen und Aufgaben zugeteilt werden:

m Therapeutische Funktion: Im Fokus stehen hier psychische und interpersonale Stérungen
und Probleme, die innerhalb der Selbsterfahrung reduziert werden. AufRerdem werden
die psychischen und emotionalen Funktionen wie z. B. Empathie, Schwingungsfahigkeit
etc. der Psychotherapeutinnen verbessert.

m Sensibilisierung und Personlichkeitsentwicklung: Zentral sind die Sensibilisierung fur
eigene Verhaltens- bzw. Reaktionsmuster und die Entwicklung einer Sensibilitat fir das
eigene Erleben und Verhalten. Die therapeutische und personliche Beziehungsfahigkeit
wird ebenso geférdert wie die Reifung und das Wachstum der Personlichkeit der Thera-
peutinnen.

m Praventive Funktion bzw. Belastungsreduktion: Aufgrund mdglicher Stérungen im
Selbsterfahrungsprozess stehen die Pravention und Reduktion von emotionalen Be-
lastungen im Vordergrund. Bewaltigungsstrategien und Risikopravention sind Thema in
der Selbsterfahrung angehender Psychotherapeutinnen.

m Sozialisation und Identitatsstiftung: Innerhalb der Selbsterfahrung findet die Identifikation

mit der ausgewahlten Psychotherapieorientierung und den dortigen Techniken und
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Methoden statt. Ebenso wird die Eigentherapie als Sozialisationsgeschehen in der psy-
chotherapeutischen Ausbildung erlebt.

m Empathieforderung: Die Selbsterfahrungsanteile ermdglichen es den Auszubildenden, in
die Rolle der Patientinnen zu schliipfen und empathisch zu reagieren. Eigentherapie
sensibilisiert jedoch auch, sich der eigenen Grenzen bewusst zu werden, um auch auf
Bedurfnisse und Reaktionen der Patientinnen adéaquat reagieren zu kénnen.

m Methodisch-didaktische Funktion/Ausbildungsfunktion: Selbsterfahrung hat auf3erdem die
Funktion, die notwendigen Methoden, Techniken, Strategien der gewdahlten Thera-
pieorientierung — u. a. Uber Lernen am Modell — zu erwerben.

Laireiter (2014) formuliert weiter drei gro3e Gruppen von Selbsterfahrung in der Psychothe-

rapie: Personenbezogene Selbsterfahrung und Eigentherapie, Praxisbezogene Selbster-

fahrung und Selbstreflexion sowie Ausbildungs- oder methodenbezogene Selbsterfahrung.

Insbesondere die beiden letzten Aspekte sind kaum erforscht, woraus Laireiter einen zu-

kunftigen Forschungsbedarf formuliert (vgl. jedoch z. B. aktuell Bennett-Levy & Lee, 2012).

Petzold (1994b) formuliert zur Aus- und Weiterbildung von Psychotherapeutinnen fir Integ-

rative Leib- und Bewegungstherapie in seinem Buch ,Lehrjahre der Seele": ,Der Therapeut

geht den Weg, auf den er den Patienten bringen mochte: den Weg der Integration und Kre-
ation" (S. 323). Petzold fuhrt zum besseren Verstandnis dieses Prozesses neben den drei
klassischen Kompetenz- und Performanzbereichen — personal, sozial und professionell — ex-
plizit einen weiteren Bereich an: die ,Forderung des sozialen Engagements” (ebd., S. 308f.).

Damit wird ein an Erkenntnissen und Fahigkeiten orientierter Zielhorizont von Eigentherapie

und Selbsterfahrung transzendiert und Selbstreflexion um eine ethische Dimension erweitert.

Diesem Konzept dhnlich legen Seipel und Déring-Seipel (1998) einen Zielkatalog vor, der

basierend auf verhaltenstherapeutischer Literatur zum Thema Selbsterfahrung

zusammengestellt wurde, jedoch keine explizite ethische Dimension thematisiert. Dieser

Katalog besteht aus 45 Einzelzielen, die sich innerhalb von funf Funktionsklassen einordnen

lassen:

m Didaktische Funktion

m Therapeutische Funktion

m Selbstreferenzielle und selbstreflexive Funktion

m Praventive Funktion

m Edukative Funktion

Die Selbsterfahrungsanteile der Ausbildung werden in ihren vielfaltigen Formen vom Grol3teil

der Psychotherapeutinnen anerkannt und fir das therapeutische Handeln subjektiv als

wesentlich wahrgenommen (Macran & Shapiro, 1998; Rizg, 2011). Andererseits gibt es
mittlerweile einige Befunde, die auf negative Effekte obligatorischer Selbsterfahrung in der

Psychotherapieausbildung hindeuten (Grimmer & Tribe, 2001; Kumari, 2011; Moller, Timms
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& Alilovic., 2009; Rgnnestad & Ladany, 2006). Einige Autorinnen sprechen sich deshalb ak-
tuell dezidiert gegen die Eigentherapie aus (Atkinson, 2006; Berns, 2005; Rief, Freyberger &
Sartory, 2009). Bedenkt man, dass die Selbsterfahrung als obligatorischer Teil der Psy-
chotherapieausbildung mit hohem finanziellem und zeitlichem Aufwand verbunden ist und
auch oft emotionale Belastung aufseiten der Teilnehmerinnen beinhaltet, ist die Klarung des
tatsachlichen Nutzens von Eigentherapie empirisch eine Notwendigkeit (Jacobs, 2011).
Augenblicklich noch wenig beachtet, jedoch evtl. von groRer Bedeutung fir das vorliegende
Thema, sind die vielféaltigen Befunde sozialpsychologischer Forschung zum Thema Selbst-
erkenntnis und Selbstreflexion. Damit eng verbunden sind alle Kompetenzen zur Verbes-
serung kommunikativer Fahigkeiten und zu dem Vermdégen, Situationen und Menschen ad-
aquat wahrzunehmen (Vazire & Wilson, 2012). Hierbei spielen insbesondere Erkenntnisse
der Wahrnehmung emotionaler Prozesse eine zentrale Rolle. Menschen Uberschétzen gerne
das Ausmald zukunftiger Freude, wahrend ihre Erwartungen, wie sie sich nach negativen
Ereignissen fuhlen, eher zutreffen. Mit dieser Feststellung fassen Kushlev und Dunn (2012)
die Ergebnisse aus drei Studien zum Thema zusammen. Die beiden Phanomene werden als
wesentliche Vorhersagefehler (,forecasting errors®) beschrieben, wenn es darum geht,
emotionale Zustande vorherzusagen. Psychotherapeutinnen machen hier keine Ausnahme.
Inzwischen ist hinreichend bekannt, dass Therapeutinnen im Blick auf sich selbst eher zu
Selbstiberschatzungen als einer realistischen Einschatzung neigen (vgl. Bachelor & Hor-
vath, 1999; Busch & Lemme, 1992; vgl. auch Orlinsky, Grawe, & Parks, 1994). Auch aktuelle
Forschungsergebnisse (vgl. z. B. Lieberei & Linden, 2008) zeigen auf, dass die Berufsgruppe
der Psychotherapeutinnen Wahrnehmungsverzerrungen zugunsten der eigenen Fahigkeiten
aufweisen. In einer Studie zur Selbsteinschatzung von Walfish, McAlister, O’'Donnell und
Lambert (2009) gab rund die Halfte der befragten Therapeutinnen an, es komme niemals zu
Verschlechterungen bei den selbst behandelten Patientinnen. Wie auch bei anderen
Wahrnehmungsverzerrungen sind die Effektstarken in diesen und anderen Studien allerdings
nicht sehr beeindruckend, wenngleich sie auf systematische Zusammenhéange verweisen.
Ausgepragter sind die Effektstarken fir Personen (Kushlev & Dunn, 2012, S. 278). Dieses
Phanomen wiederum wirft die Frage nach der Bedeutung von Personlichkeitsattributen auf.
Menschen unterscheiden sich offensichtlich erheblich in der Auspragung der
Wahrnehmungsverzerrungen.

Ergeben sich aus diesen oder &hnlichen Befunden weitere Schlussfolgerungen fiur die Psy-
chotherapieausbildung? Oder sind sozialpsychologische Erkenntnisse der Grundlagen-
forschung fir die sehr spezifischen Herausforderungen in der Psychotherapieaushildung
unbedeutend? Die Frage lasst sich derzeit aufgrund der Klufte zwischen den verschiedenen
Forschungsbereichen nur schwer beantworten. Dass Wahrnehmungsverzerrungen ,die

Regel“ sind und Menschen sich in der Auspragung ihrer Wahrnehmungsverzerrungen
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unterscheiden, sollte jedoch in psychotherapeutischen Kontexten mit reflektiert werden — in

der Behandlung wie in der Ausbildung der zukiinftigen Behandlerinnen.

1.3 Empirische Ergebnisse zu unerwtinschten und erwinschten

Aspekten der Selbsterfahrung

Dass der Selbsterfahrung in der Forschung bisher so wenig Aufmerksamkeit geschenkt wur-
de, verwundert insbesondere dann, wenn man sich die bisherigen Forschungsbemihungen
bezlglich anderer psychotherapiespezifischer Themen vor Augen fuhrt: Bald nachdem
Eysenck (1952) die Effektivitdit von Psychotherapie infrage gestellt und damit die damals
gangigen Methoden zum Wirksamkeitsnachweis stark kritisiert hatte, waren aufgrund des
davon ausgeldsten Rechtfertigungsdrucks in der Psychotherapieforschung rasante Weiter-
entwicklungen zu verzeichnen (Berman & Norton, 1985; Strauf3 & Wittmann, 2012). Bereits
in den 1970er-Jahren konnte aufgrund breit angelegter Metastudien eine hohe Wirksamkeit
von Psychotherapie nachgewiesen werden (Smith, Glass & Miller, 1980).

Mittlerweile existiert eine erhebliche Anzahl an gut abgesicherten empirischen Befunden zur
allgemeinen Effektivitat von Psychotherapie sowie zu differenzierten Fragestellungen
bezlglich spezifischer Wirkfaktoren und Wirkprinzipien (Lambert, 2013a; Strau & Kohl,
2009b). Verschiedene Autorinnen kommen heute bereinstimmend zu dem Schluss, dass
Psychotherapie im Allgemeinen beachtliche positive Effekte auf Patientinnenseite erzielt
(Berns, 2005; Cooper, 2008; Lambert, 2004; Lambert & Ogles, 2004; Strau3 & Wittmann,
2012). Allerdings finden sich bis dato relativ wenige Befunde dartiber, welche Rolle verschie-
dene Aspekte der Psychotherapieausbildung dabei spielen (Rgnnestad & Ladany, 2006;
Straul3 & Freyberger, 2009; Strauf3 & Kohl, 2009b). Strupp, Hadley und Gomes-Schwartz
(1977) beispielsweise untersuchten Psychotherapeutinnenvariablen, die negative Thera-
pieergebnisse mit sich bringen und fanden dabei neben technisch-verfahrensspezifischer
Inkompetenz aufgrund unzureichender Ausbildung und Supervision einen zweiten negativen
Faktor der Therapeutinnenpersonlichkeit: eine Kombination aus ungunstigen Person-
lichkeitseigenschaften und persénlicher Unreife. Offenbar war dies jedoch unabhéngig von
der Qualitat und Quantitat der durchlaufenen Ausbildung.

Der unzureichende Forschungsstand zu Wirkung, Wirkungsweise und Effektivitat von
Selbsterfahrung im Ausbildungskontext ist neben den oben genannten gesellschaftlichen
Veranderungsprozessen auf methodische Schwierigkeiten und mangelnde Qualitat der
Studien zurlckzufihren (Daw & Joseph, 2007; Macran & Shapiro, 1998, Orlinsky et al.,
2005; Rizq, 2011; Rgnnestad & Ladany, 2006). Neben den schon erwéhnten Problemen
bezlglich der hohen Heterogenitat unter verschiedenen Ausbildungsanbietern erweist sich
die Operationalisierung verschiedener Outcome-Aspekte als schwierig (Macran & Shapiro,

1998; Strauld & Kohl, 2009b). Da die Selbsterfahrung als eine Ausbildungskomponente unter
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vielen nie losgeltdst von anderen Einflussfaktoren wie z. B. Supervision oder theoretischem
Input untersucht werden kann, ist eine experimentelle Kontrolle der Pradiktorvariable
~Selbsterfahrung” fast unmoéglich. Rizq und Target (2010a, 2010b) fordern zudem, die
methodische und konzeptuelle Begrenzung quantitativer Herangehensweisen in den
bisherigen Forschungsbemiihungen beziglich Selbsterfahrung um qualitative zu erganzen.

Wenngleich der aktuelle Forschungsstand keine eindeutigen Antworten beziglich des di-
rekten Einflusses von Selbsterfahrung auf die Therapie-Wirksamkeit liefern kann, finden sich
doch verschiedene Studien, die sich mit der wahrgenommenen Veranderung aufseiten der
Therapeutinnen auseinandergesetzt haben und zumindest indirekte Effekte vermuten lassen
(Macran & Shapiro, 1998). Im Folgenden wird ein kurzer Uberblick tber die Befunde

gegeben.

1.3.1 Unerwinschte Effekte von Selbsterfahrung

Da nicht alle Ausbildungskandidatinnen von Eigentherapie gleich gut profitieren, gehen die
Meinungen dazu, ob Selbsterfahrung in der Ausbildung verpflichtend sein soll, auseinander
(Hill & Knox, 2013; Jacobs, 2011; Rake & Paley, 2009). Unter den Argumenten gegen eine
verpflichtende Eigentherapie flr Ausbildungskandidatinnen finden sich nicht nur fehlende
empirische Befunde zur Steigerung der therapeutischen Kompetenz, sondern auch mégliche
Risiken und unerwiinschte Auswirkungen. Wahrend im deutschsprachigen Raum Aus-
bildungskandidatinnen kaum Uber negative Effekte von Selbsterfahrung berichten (Lieb,
1998a, 1998hb), deuten verschiedene internationale Studien darauf hin, dass Eigentherapie
nicht nur von einem Teil der Therapeutlnnen als unwirksam erlebt wird, sondern in einigen
Fallen sogar mit erheblichen Belastungen einhergeht (Orlinsky et al., 2005). Nach Moller und
Kolleginnen (2009) kann sich Eigentherapie in der Ausbildung beispielsweise nachteilig auf
andere Ausbildungselemente auswirken — u.a., indem die Ausbildung selbst in der
Eigentherapie thematisiert wird und dies zu Verunsicherung fuhrt. Es stellt sich jedoch die
Frage, ob Belastungen und Verunsicherungen nicht in Ausbildungszusammenhéngen einen
angemessenen und notwendigen Lernprozess fur Psychotherapeuten darstellen.

Zwar ist die aktuelle Forschungslage beziiglich negativer Effekte von ausbildungsbezogener
Selbsterfahrung als mangelhaft zu beurteilen (Orlinsky et al., 2011), dennoch kann mit
Orlinsky und Kollegen (2005) aufgrund der bisherigen Datenlage davon ausgegangen wer-
den, dass bis zu 10 % der Ausbildungsteilnehmerinnen in Eigentherapie von Belastungen
betroffen sind. Schon in einer Befragung aus den 1970er-Jahren von Buckley und Kollegen
(1981) klagten 21 % uber aversive Effekte der Eigentherapie. Auf ein ahnliches Ergebnis,
namlich auf 22 % negative Erfahrungen, kamen Pope und Tabachnick (1994). Diese Zahlen
stimmen mit verschiedenen Studien Uberein, die sich mit schadlichen Effekten von Psycho-
therapie im Allgemeinen befassen (Kraus, Castonguay, Boswell, Nordberg & Hayes, 2011,

23



Lambert, 2013b; Lambert, Hawkins & Hatfield, 2002; Linden & Strauf3, 2012), und zeigen
sich auch in aktuellen Erhebungen aus Osterreich (Leitner et al., 2011; Liegl & Leitner, 2011,
Martens & Liegl, 2013). Somit ist zu vermuten, dass selbsterfahrungsfokussierte Aus-
bildungsanteile — und darin spielt die Eigentherapie eine besondere Rolle — nicht weniger
riskant sind als bei Patientinnen und anderen Ratsuchenden.

In einer Literaturibersicht fasst Rizg (2011) die moéglichen negative Auswirkungen der
Selbsterfahrung anhand der folgenden Themenbereiche zusammen: erhfhtes Stresslevel,
Auswirkungen auf die Partnerschaft, Behandlungsfehler und therapeutische Inkompetenz der
Ausbildnerinnen, zu viel oder zu wenig Identifikation mit dem bzw. der Therapeutin,
Rollenkonfusion aufgrund des Rollenwechsels zwischen Therapeutin und Patientin, emo-
tionaler Missbrauch, sexuelle Annéherungsversuche, finanzielle Belastung, Sorgen beztiglich
der Geheimhaltung und Angst beziglich der Auswirkungen von Selbsterfahrung auf die
Ausbildung. Ahnliche Ergebnisse ergab ein nationaler Survey von Pope und Tabachnick
(1994) mit 800 Psychotherapeutinnen, die Eigentherapie in Anspruch nahmen. Allerdings
muss hier nochmals unterschieden werden: Jene Risikofaktoren, die schwerwiegende ne-
gative Auswirkungen mit sich bringen, sahen die Befragten bei der Person des bzw. der
Lehrtherapeutin, und zwar v. a. in Bezug auf sexuell motivierte Verhaltensweisen, Inkompe-
tenz, emotionalen oder sadistischen Missbrauch, Vertrauensmissbrauch und Unverstandnis.
Eine gewisse Verunsicherung, ein erhdhter Stresslevel und einige der Auswirkungen auf das
personliche Umfeld hingegen sind mdglicherweise eher zu verstehen als Konsequenz einer
— prinzipiell erwiinschten — Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie, der Berufsrolle
und mdglichen Belastungen darin, also evtl. als Zieleffekte von selbsterfahrungsorientierten
Ausbildungseinheiten zu betrachten. Schmelzer (1996) beispielsweise befasst sich explizit
mit Gefahrenquellen und nennt u. a. die Selbsterfahrung als Selbstzweck, die Moglichkeit
einer sich entwickelnden psychischen Abhé&ngigkeit von Selbsterfahrung, die mogliche
Irrelevanz von Selbsterfahrung fur die berufliche Tatigkeit sowie mogliche destruktive Effekte
(vgl. hierzu auch Sulz, 2012). Es stellt sich die Frage, welche dieser Aspekte in einem
produktiven Geschehen als tatsachlich unerwiinscht zu betrachten sind. Diese Komplexitat

wird von vielen Studien nicht mit reflektiert.

In einer qualitativen Untersuchung anhand semistrukturierter Interviews von acht Thera-
peutinnen zur Wahrnehmung von Eigentherapie arbeitet Kumari (2011) als eine der vier
gewonnen Hauptkategorien Belastung aufgrund der Eigentherapie heraus. Diese Kategorie
beinhaltet Sequenzen, in denen deutlich wird, dass sich die Eigentherapie negativ auf die
Arbeit mit Patientinnen ausgewirkt hat, dass der Zeitraum, in dem die Eigentherapie
durchgefuhrt werden soll, nicht passend war und dass die verpflichtende Mindestanzahl an

Selbsterfahrungsstunden Zeitdruck und eine erhebliche finanzielle Belastung mit sich
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gebracht hatte (Kumari, 2011). Inshesondere der finanzielle Aspekt birgt nach Mearns, Flin,
Gordon und Fleming (1998, zitiert nach Rizg, 2011) die Gefahr, dass Personen mit weniger
finanziellen Ressourcen benachteiligt und im Rahmen einer Psychotherapieausbildung
deshalb zuséatzlichen Belastungen ausgesetzt sind. Diesbeziiglich geben Seipel und Ddring-
Seipel (1998) zu bedenken, wie sehr Ausbildungsinstitute und Lehrtherapeutinnen bzw.
Lehranalytikerlnnen als ,NutznieRerlnnen* von der verpflichtenden Eigentherapie profitieren.
Besonders bedenklich im Kontext der finanziellen Belastung ist die Frage nach einer ver-
pflichtenden Mindeststundenanzahl. Dabei findet sich gerade beziglich der Dauer der Ei-
gentherapie besonders wenig empirische Unterstiitzung, dass hierbei mehr gleich besser
sei. Zwar zeigen einige Befunde, dass das wahrgenommene Ausmaf an positiver Veran-
derung durch die Selbsterfahrung im Verlauf der Ausbildung zunimmt (Lieb, 1998a, 1998b),
ob dies allerdings auf die Anzahl der bisher absolvierten Selbsterfahrungsstunden zurtck-
zufiihren ist, wurde durch die Forschung noch nicht bestatigt. Macran und Shapiro (1998)
kommen bei der Betrachtung bisheriger Forschung zu dem Schluss, dass verschiedene
Studien diesbeziglich zu sehr unterschiedlichen und teilweise widersprichlichen Ergebnis-
sen gelangen. So konnte Strupp (1955) beispielsweise zeigen, dass Psychotherapeutinnen
zu mehr Aktivitdt im psychotherapeutischen Geschehen tendierten, wenn sie Eigentherapie
in Anspruch nahmen. Die Dauer der Eigentherapie hatte allerdings darauf keinen Einfluss
(ebd.).

Auch Orlinsky und Kollegen (2005) halten fest, es gebe keinerlei Evidenz dafir, dass die
Eigentherapiemenge per se ein Indikator fir bessere Wirksamkeit sei, die Uber das sub-
jektive Erleben mit dem Label ,hilfreich* hinausgeht. Nach Rgnnestad und Ladany (2006) ist
ein kurvilinearer Zusammenhang zwischen Eigentherapiemenge und Therapieerfolg am
wahrscheinlichsten, wobei mittellange Eigentherapien am erfolgreichsten sind und weit
uberdurchschnittlich lange Eigentherapieprozesse haufig keine guten Ergebnisse zeigen
oder Eigenschaften weniger geeigneter Ausbildungskandidaten verstarken bzw. nicht aus-
gleichen kdnnen. Dieses Ergebnis unterstiitzt eine aktuelle Untersuchung zu Risiken von
Psychotherapie im Allgemeinen, bei der auch langere Prozesse mit mehr unerwiinschten
Wirkungen einhergehen (Leitner et al., 2012). Damit wird unterstitzt, was schon in den
1980er-Jahren von Guy, Stark und Poelstra (1988) betont wurde: Eine hdhere Dosis an
Eigentherapie kann mit einem erhohten Risiko negativer Auswirkungen einhergehen. In
welchem Umfang Risiken aus Behandlungskontexten auf Ausbildungszusammenhange
Ubertragbar sind, ist bisher empirisch ungeklart. Ob Ausbildungsteilnehmerinnen magli-
cherweise Uber effektive Bewaltigungsmechanismen verfugen, die sie vor negativen Effekten
schitzen und sie weniger gefdhrdet sind als Patientinnen in psychotherapeutischer
Behandlung, erfordert weitere Aufmerksamkeit. Hierzu kénnen aktuell nur Vermutungen

angestellt werden; ob zum Beispiel die Annahme zutrifft, dass professionelles Wissen von
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Ausbildungsteilnehmerinnen diese vor Risiken schiitzt oder sie aufgrund guter psychischer
Gesundheit resistenter sind. Die Frage der Bedeutung aktueller Symptombelastungen oder
anders formuliert, die aktuelle psychische Gesundheit wurde deshalb in der vorliegenden

Untersuchung als moderierende Variable erfasst.

1.3.2 Erwiinschte Effekte

Abgesehen von den Schwierigkeiten, Effekte bestimmter Ausbildungsbestandteile zu erkla-
ren, berichten Psychotherapeutinnen in Selbsteinschatzungen Uberwiegend Uber positive
Wirkungen ihrer Eigentherapie, sowohl in persdnlicher als auch in professioneller Hinsicht. In
der Regel sind sie mit der Selbsterfahrung tberaus zufrieden (Hill & Knox, 2013; Orlinsky et
al., 2011; Rake & Paley, 2009; Rizq & Target, 2008). Diese Befunde finden sich relativ
homogen Uber verschiedene Lander und therapeutische Orientierungen hinweg (Orlinsky et
al.,, 2005). Nach Laireiter (2000c) geben befragte Psychotherapeutinnen hinsichtlich
personlicher Effekte zu 83 % positive Effekte auf Selbsteinsicht und Selbstreflexion sowie
71,5 % auf die Reduktion von Belastungs- und Stresserleben an. Noch deutlicher ist die
positive Bewertung der Auswirkung auf die professionelle Kompetenz mit je 98,5 % auf das
Verstandnis fur den therapeutischen Prozess und auf das Erkennen und Verstehen der Dy-
namik der therapeutischen Beziehung. Je 97 % nennen positive Effekte auf das Erlernen
therapeutischer Methoden sowie die Verbesserung der eigenen therapeutischen
Wirksamkeit (vgl. auch aktuell Taubner, Zimmermann, Kéachele, Mdller & Sell, 2012). Der
erlebte Nutzen der Selbsterfahrung zeigt sich auch daran, dass viele praktizierende
Psychotherapeutinnen auch noch nach Beendigung der Ausbildung ihre Eigentherapie
fortsetzen (Norcross, Bike, Evans, & Schatz, 2008; Rizq & Target, 2008), und zwar je nach
Studie zwischen 66 % und 75 % der befragten Therapeutinnen (Macran, Stiles & Smith,
1999). In einer Studie von Daw und Joseph (2007) wurden dabei als Hauptmotive
persdnliches Wachstum und Umgang mit personlichen Belastungen genannt, professionelle
Grinde wurden seltener angefuhrt. Entsprechend zeigte sich in einer Befragung von 175
Familientherapeutinnen, dass der Nutzen von Eigentherapie hauptsachlich in der Losung
personlicher Probleme gesehen wird, wahrend Stressoren, die in Verbindung mit der
eigenen Profession und Arbeit stehen, seltener als potenzielle Eigentherapiegrinde genannt
wurden (Deacon, Kirkpatrick, Wetchler & Niedner, 1999). Pope und Tabachnick (1994)
befragten 476 Therapeutinnen, davon gaben 84 % an, bisher zumindest einmal selbst
Psychotherapie in Anspruch genommen zu haben. Die am haufigsten genannten Griinde
waren Depressionen, Beziehungsprobleme, mangelndes Selbstbewusstsein und Angste,
erst danach folgten arbeitsbezogene Themen. Hiermit sind die Motive denen von anderen

Nachfragenden &ahnlich.
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Dennoch spielt die Selbsterfahrung der subjektiven Einschatzung der meisten Therapeu-
tinnen und Ausbildungskandidatinnen zufolge eine wichtige Rolle bei der Erlangung pro-
fessioneller Kompetenzen: In einer Studie, fur die rund 4000 Therapeutinnen befragt wurden,
zeigte sich, dass Selbsterfahrung konsistent als eines der drei wichtigsten von insgesamt 14
Ausbildungsbestandteilen wahrgenommen wurde (Orlinsky, Botermans, & Rgnnestad, 2001,
Petzold, Hass & Martens 1998). Dies gilt insbesondere fiir Therapeutlnnen aus
psychoanalytischer, systemischer und humanistischer Orientierung. Einzig unter
Verhaltenstherapeutinnen wurde die Selbsterfahrung an die siebte Stelle gereiht. Auch im
deutschsprachigen Raum schétzen verhaltenstherapeutische Ausbildungsteilnehmerinnen
die Wichtigkeit der Selbsterfahrung im Mittelfeld unter verschiedenen Ausbildungsbestand-
teilen ein (Lieb, 1998a). Dennoch wird das Mald an eigener Verédnderung durch Selbster-
fahrung auch in dieser Stichprobe als hoch positiv bewertet und zwar v. a. in Bezug auf
Selbstvertrauen und Ressourcenentdeckung sowie Neuverstehen von sich selbst, ebenso
wie fur die Aneighung verhaltenstherapeutischer Methoden (Lieb, 1998b).

Schon, Frank und Vaitl (1998) stellen heraus, dass Selbsterfahrung in der Therapieausbil-
dung sowohl personenbezogen als auch berufshezogen sein sollte, um den Erwartungen der
Teilnehmerlnnen gerecht zu werden. Auch Macran und Shapiro kommen 1998 anhand einer
eingehenden Analyse des damaligen Forschungsstandes zu dem Schluss, dass die meisten
Therapeutlnnen angeben, sowohl in persdnlicher als auch in professioneller Hinsicht von
Selbsterfahrung zu profitieren. Aus derselben Forschungsarbeit geht hervor, dass es zwar
keine Evidenz fur direkte Effekte von Eigentherapie auf den Patientinnen-Outcome gibt,
allerdings kann ein positiver Einfluss auf jene Therapeutinneneigenschaften angenommen
werden, die allgemein mit Therapiewirksamkeit assoziiert werden, wie z. B. Empathie oder
Authentizitat (Macran & Shapiro, 1998). Diese Ergebnisse unterstitzend, kommen Orlinsky
und Kolleginnen (2011) in einem aktuellen Uberblick zu dem Befund, dass Eigentherapie zur
professionellen Entwicklung beitragt, indem die Empathie gefordert und die Sensitivitat
gegenuber Patientinnen verbessert wird. Therapeutinnen geben in verschiedenen
Untersuchungen an, dass die Eigentherapie zu einem gesteigerten Bewusstsein beziglich
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphanomenen und beziglich der therapeutischen
Beziehung gefihrt habe (Macran et al. 1999). Zudem nutzen Therapeutlnnen
Selbsterfahrung, um ihre therapeutischen Fahigkeiten und Skills zu tGben und zu festigen
sowie eigene Probleme, Konflikte und Werte besser verstehen und professionell nutzen zu
kénnen (Orlinsky et al., 2011).

Murphy (2005) befasste sich in einer qualitativen Untersuchung mit der Frage nach dem
Prozess, der zu Veradnderungen im Zuge der Selbsterfahrung fiuhrt. Dazu befragte er in
einem Gruppeninterview funf psychologische Beraterinnen, die in ihrer Ausbildung mindes-

tens 40 Stunden verpflichtende Eigentherapie absolviert hatten. Aufgrund der Auswertung
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der so gesammelten Daten entwickelte Murphy ein 4-Phasen-Modell, das die ablaufenden
Verédnderungsprozesse in der Eigentherapie als Ausbildungsbestandteil beschreibt. Obwohl
das Modell aufgrund seiner geringen Fallzahl in seiner Generalisierbarkeit begrenzt ist, wird
es wegen der spezifischen Bedeutung fir den Forschungsfocus der Studie skizziert:

1. Phase: Reflexivity — ungeldste personliche Probleme, die auf die professionelle Arbeit mit
Patientinnen Einfluss nehmen konnen, kommen ins Bewusstsein der Ausbildungsteil-
nehmerinnen.

2. Phase: Growth — es kommt zu einer Starkung des Selbstbewusstseins und der Fahigkeit,
andere empathisch zu verstehen.

3. Phase: Authentication — der/die Ausbildungsteilnehmerin erlangt die Bestatigung, sich
selbst in Passung mit den erlernten Techniken zu erleben und sich als zuversichtliches
~Werkzeug" wahrzunehmen.

4. Phase: Prolongation — die Eigentherapie wird in der finalen Phase als hilfreiches Instru-
ment erlebt, das auch nach Abschluss der Ausbildung zur weiterfilhrenden professionellen

Entwicklung gut genutzt werden kann.

1.4 Schlussfolgerungen

Die an vielen Stellen deutlich gewordenen Widersprtchlichkeiten und Liicken in den For-
schungsergebnissen zum Thema Selbsterfahrung in der Ausbildung der Psychotherapie auf
der einen und dem immer noch grof3en internationalen Interesse an weiteren Ergebnissen
auf der anderen Seite zeigen auf, dass nach wie vor viele Detailfragen ungeklart sind.
Welchen Nutzen hat Selbsterfahrung fur welche Ausbildungskandidatinnen? Gibt es
therapieschulenspezifische Aspekte der Effekte von Selbsterfahrung? Wie lasst sich dieser
Nutzen in der Ausbildung fur die spatere Praxis beschreiben? In welche Ausbildungskontexte
sind Selbsterfahrungsanteile eingebettet und welche Auswirkungen hat dies? Welche
Risiken und Probleme der Selbsterfahrung in Ausbildungszusammenhéangen koénnen er-
wartet werden und wie kénnen Risiken fir Ausbildungsteilnehmerlinnen reduziert werden?
Selbsterfahrung, so auch Strauf3 und Kohl (2009b), ist ein in der Forschung besonders ver-
nachlassigter Ausbildungsbestandteil, dessen Einfluss auf die psychotherapeutische Kom-
petenz aktuell kontrovers diskutiert wird und bisher nicht als empirisch bestatigt angesehen
werden kann (Berns, 2005). Die vorliegende Studie fokussiert diese Fragen mit einem tri-

angulative mixed-method-Design, um einen mehrperspektivischen Zugang zu ermdglichen.
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2 Fragestellung und methodisches Vorgehen
2.1 Fragestellung

Wie im Theorieteil dargestellt, ist Selbsterfahrung in ihrer Wirkung auf zukinftige Psycho-

therapeutinnen schwer empirisch zu erfassen. Aufgrund der widersprtchlichen Ergebnislage,

die wesentlich aus dieser methodischen Schwierigkeit resultiert, wird ein facettenreicher

Diskurs zum Thema (siehe Kap. 1) gefuhrt. Einige Forscherinnen sprechen sich —

bezugnehmend auf die ungesicherten Kenntnisse — sogar gegen Eigentherapie bzw.

Selbsterfahrung als verpflichtenden Bestandteil von Ausbildungslehrgdngen zur Psycho-

therapie aus. Auch die Heterogenitat der Gesamtstundenanzahl der Selbsterfahrung in den

verschiedenen Ausbildungslehrgéngen spiegelt die Kontroverse zwischen diesen Argu-

mentationsstrdngen wider. Demgegeniber stehen jedoch zahlreiche positive Ergebnisse

Uber Selbsterfahrungsanteile in der Psychotherapieausbildung in verschiedenen qualitativen

wie quantitativen Untersuchungen (vgl. aktuell Laireiter, 2014). Auch langjahrige Pra-

xiserfahrungen — von Beginn der Psychotherapie an — weisen auf die hohe Bedeutung der

Selbsterfahrung in der Psychotherapie hin. Selbsterfahrung wird dabei als die entscheidende

Professionssozialisation betrachtet.

Entlang dieser Uberlegungen liegen der vorliegenden Forschungsarbeit folgende Frage-

stellungen zugrunde:

m Welche Bedeutung wird der Selbsterfahrung aktuell von (angehenden) Psychothera-
peutinnen beigemessen?

m Hat Selbsterfahrung fir (angehende) Psychotherapeutinnen in den verschiedenen the-
rapeutischen Grundorientierungen einen unterschiedlichen Nutzen?

m  Wie lassen sich der Nutzen und der Effekt von Selbsterfahrung in der Ausbildung fir die
spatere Praxis beschreiben?

m  Wird Selbsterfahrung in unterschiedlichen Entwicklungsphasen (Ausbildung, Beginn und
nach langjahriger Berufserfahrung) anders eingeschatzt?

m Beeinflusst die psychische Verfassung (Symptomwahrnehmung) die Bedeutung der
Selbsterfahrung in der Ausbildung?

m  Welche Faktoren beeinflussen und erschweren die Entwicklung von Standards?

m  Welche Risiken und daraus ableitbare Probleme der Selbsterfahrung lassen sich aufzei-

gen?

2.2 Untersuchungsdesign

Da die Qualitat von Selbsterfahrung fir die Praxis der Psychotherapie forschungsmetho-
dologisch so schwer fassbar ist, wurde bei dem vorliegenden Forschungsprojekt ein mul-

timethodisches Vorgehen gewahlt. In einem ersten Schritt hat sich das Forschungsteam
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intensiv mit Studien und Quellen zur Thematik ,Selbsterfahrung in der Ausbildung von Psy-
chotherapeutinnen“ auseinandergesetzt. Die Rechercheergebnisse wurden mit externen
Beraterlnnen aus Forschung und Praxis riickgekoppelt und diskutiert. AnschlieRend wurde
eine Triangulation qualitativer und quantitativer Vorgehensweisen gewahlt, wobei bei der
Beantwortung der Forschungsfragen nach Flick (2011) der Fokus nicht primér auf unter-
schiedliche Erhebungs- und Auswertungsmethoden, sondern auf unterschiedliche Pers-
pektiven — jene der (Lehr-)Psychotherapeutinnen und der Psychotherapeutinnen in Ausbil-
dung unter Supervision (i.A.u.S.) — gesetzt wurde. Diese beiden Perspektiven wurden in der
Stichprobe der quantitativen Erhebung genauer eingegrenzt und als ,Seniors* bzw. ,Juniors*
bezeichnet (vgl. Orlinsky & Ronnestad, 2005). In der Stichprobe der qualitativen Erhebung
wird zwischen der Gruppe der Psychotherapeutinnen (inkl. Lehrtherapeutinnen) und
Psychotherapeutinnen (i.A.u.S.) unterschieden. Zur Konkretisierung der Ergebnisse wurden
Leitfadeninterviews mit Therapeutinnen durchgefihrt. Zur argumentativen Interpre-
tationsabsicherung und der Praxisrelevanz (Auckenthaler, 1990) wurden die Ergebnisse in
begleitenden Expertinnenrunden und Veranstaltungen immer wieder zur Diskussion gestellt
und kommunikativ validiert.

Das Vorgehen der Untersuchung lasst sich in finf Phasen gliedern:

Untersuchungsdesign Untersuchungsmethodik und Forschungsschritte
Phase 1 umfassende Recherche, Einbindung von Expertinnen
Phase 2

Fragebogenscreening mit Psychotherapie-Ausbildungskandidatinnen (N = 53),
zwei Tiefeninterviews mit Ausbildungskandidatinnen, Auswertung der Screenings

und Interviews, Leitfadenentwicklung fiir Gruppendiskussionen

Phase 3 sieben Gruppendiskussionen mit (Lehr-)Therapeutinnen, drei Gruppen-

diskussionen mit Psychotherapeutinnen i.A.u.S., SE-Fragebogenentwicklung,

qualitative Auswertung

Phase 4
Fragebogenaussendung SE-Fragebogen & Brief SCL an Psychotherapeutinnen

1993-1995 & 2009-2011 und Psychotherapie- sowie Psy-3-

Ausbildungskandidatinnen

Quantitative Auswertung, sieben vertiefende Leitfadeninterviews mit Psycho-

therapeutinnen und Psychotherapeutinnen i.A.u.S.

Phase 5 Triangulation der Ergebnisse, Prasentation der Ergebnisse mittels Vortragen,

Publikationen
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Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5

Quantitatives
Vorgehen
Gruppen-
diskussionen

Literatur-
recherche

Fragebogen-
Screening

Interpretation
der Daten

Frage-
B Darstellung
der

Ereignisse

2 Tiefen-
interviews

Forschungs-
sitzungen

bégen

Lehr- Thera-
thera-  peutinnen

peutinnen  i.A.u.S.

(7 GD) (3GD)

Auswertung
Screening &
Interviews

a . Brief Vorra
SCL ortrage,
Publikationen

PT-und

Psy-3-

Leitfaden-
entwicklung 1993-95 § Kandida-
flir GD SE tinnen
Fragebogen-

entwicklung

SE
Fragebogen-
entwicklung

zusatzliche
Qualitative
Auswertung

zusatzliche
Qualitative
Auswertung

Abb. 1 Untersuchungsdesign

(GD=Gruppendiskussion; Therapeutin i.A.u.S.=Therapeutin in Ausbildung unter Supervision; SE-
Fragebogen = Selbsterfahrungs-Fragebogen; Brief-SCL = Brief Symptom Check List (Franke, 2000);
PT-Kandidatinnen = Psychotherapie-Ausbildungskandidatinnen; Psy-3-Kandidatinnen =
Ausbildungskandidatinnen zu Psychotherapeutischen Medizinerinnen)

2.3 Methodisches Vorgehen des qualitativen Untersuchungsteils
2.3.1 Qualitative Methodik — Gruppendiskussionen

Zu Beginn der zweiten Phase wurde ein halboffener Screeningbogen fir finf verschiedene
Ausbildungsgruppen (N = 53) entwickelt, der Daten zur subjektiven Bewertung einzelner
Ausbildungsinhalte und den Status quo Uber bereits absolvierte Selbsterfahrung erfragte. Die
befragten Personen erhielten zusétzlich die Mdoglichkeit, sich fur qualitative Interviews
bereitzuerklaren. In zwei daraus rekurrierten Interviews wurde die Wahrnehmung der Rolle
der Selbsterfahrung (Bedeutung, Wirkung etc.) in der Ausbildung der Psychotherapie zum
Thema gemacht. Die 53 Screeningbdgen und die beiden Tiefeninterviews stellten die Basis
zur Entwicklung eines Leitfadens fur die qualitativen Gruppendiskussionen dar. Die Vorbe-
reitung der Gruppendiskussionen basierte auf einer inhaltlichen Zusammenschau aller vom
Bundesministerium anerkannten Ausbildungsstatten und ihren Ausbildungsordnungen. Ziel

des folgenden qualitativen Vorgehens war es, maéglichst viele der in Osterreich angebotenen
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Fachspezifika zu Wort kommen zu lassen.

Sampling fur die Gruppendiskussionen

Insgesamt wurden zehn Gruppendiskussionen durchgefihrt: sieben mit (Lehr-)Psychothe-
rapeutlnnen und drei mit Ausbildungskandidatinnen im Status unter Supervision, (Psycho-
therapeutinnen i.A.u.S.). Die Gruppendiskussionen fanden in der Zeit von Mérz bis Juni 2010
statt, dauerten im Durchschnitt 1 Stunde 45 Minuten und wurden an der Donau-Universitét
Krems durchgefiihrt. Das Forschungsteam bemduhte sich, Vertreterinnen maglichst aller in
Osterreich zu diesem Zeitpunkt anerkannten Fachspezifika als Diskutantinnen (siehe Tab. 1)
einzuladen, um eine moglichst grof3e Breite der Psychotherapieverfahren abzudecken.
Dementsprechend ist es gelungen, bei den sieben Gruppendiskussionen mit (Lehr-
)Therapeutinnen und Psychotherapeutinnen 21 (Lehr-)Psychotherapeutinnen von 17
unterschiedlichen psychotherapeutischen Fachspezifika fir die Diskussionsrunde zu ge-

winnen. Dabei waren neun weibliche und zw6lf mannliche Psychotherapeutinnen beteiligt.

Tiefenpsychologisch- Humanistisch- Systemische Verhaltens-

psychodynamische existenzielle Orientierung therapeutische

Orientierung Orientierung Orientierung
Existenzanalyse und Systemische .

Psychoanalyse _ 3 _ Verhaltenstherapie
Logotherapie Familientherapie

Gruppenpsychoanalyse Integrative Gestalttherapie

Daseinsanalyse Integrative Therapie

Klientenzentrierte

Hypnosepsychotherapie

YPHOSEPSY P Psychotherapie
Dynamische Personenzentrierte
Gruppenpsychotherapie Psychotherapie
Katathym Imaginative

. Psychodrama

Psychotherapie

Konzentrative Gestalttheoretische
Bewegungstherapie Psychotherapie
Transaktionsanalyse

Tab. 1 Therapieverfahren der Gruppendiskussion mit 21 (Lehr-)Psychotherapeutinnen
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Danach wurden drei weitere Gruppendiskussionen mit insgesamt 14 Ausbildungskandi-
datlnnen im Status unter Supervision (Psychotherapeutinnen i.A.u.S.) durchgefiihrt. Sie
stammten aus 13 psychotherapeutischen Fachspezifika und gaben Auskunft tber ihre sub-
jektive Einschatzung zur Bedeutung der Selbsterfahrung, Uber ihre Erfahrung mit Selbster-
fahrungsanteilen im Ausbildungskontext und tber die Angemessenheit des Ausmalies an
Selbsterfahrung in Ausbildungszusammenh&ngen. Auch hier sollten moglichst viele Fach-
spezifika zu dieser Thematik (siehe Tab. 2) zu Wort kommen. Insgesamt nahmen elf weibli-

che und drei mannliche Ausbildungskandidatinnen an den Gruppendiskussionen teil.

Tiefenpsychologisch- Humanistisch- ; Verhaltens-
. . . Systemische .
psychodynamische existenzielle - therapeutische
- - Orientierung -
Orientierung Orientierung Orientierung
Existenzanalyse und Systemische .
Psychoanalyse . N . Verhaltenstherapie
Logotherapie Familientherapie
Daseinsanalyse Integrative Gestalttherapie
Dynamische _ _
] Integrative Therapie
Gruppenpsychotherapie
Katathym Imaginative Klientenzentrierte
Psychotherapie Psychotherapie
Konzentrative
. Psychodrama
Bewegungstherapie
Transaktionsanalyse

Tab.2 Therapieverfahren der Gruppendiskussionen mit 14 Psychotherapeutinnen i.A.u.S. (in

Ausbildung unter Supervision), ein Verfahren doppelt besetzt

Auswertung der Gruppendiskussionen

Im Sinne des prozesshaften Vorgehens in der qualitativen Forschungsmethodik (Glaser &
Strauss, 1967) wurde der Leitfaden fur die Gruppendiskussionen mit Lehrtherapeutinnen und
Psychotherapeutinnen auf Basis der Analysen der ersten Transkripte Uberarbeitet und das
weitere Vorgehen an diese Ergebnisse adaptiert. So konnten die Fragen noch gezielter an
die interessierenden Themen angepasst werden. Die zehn Gruppendiskussionen wurden
computergestiitzt mit dem Programm Atlas.ti thematisch kodiert und mittels Qualitativer

Inhaltsanalyse (Mayring, 2011) ausgewertet. Die thematischen Kodierungen dienten zudem
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der Fragebogenentwicklung fur den quantitativen Teil der Erhebung.

2.3.2 Qualitative Methodik — Leitfadeninterviews

Signalisierten befragte Personen der quantitativen Fragebogenerhebung ihre Bereitschafft,
sich in einem qualitativen Interview vertiefend mit der Thematik auseinanderzusetzen, be-
stand durch Angabe von Kontaktdaten (E-Mail) die Méglichkeit, sich dafur zur Verfigung zu
stellen. Mit diesen Kandidatinnen wurden sieben weitere Leitfadeninterviews zu Ende der
Erhebungen gefiihrt, um die bisher analysierten Ergebnisse zu prazisieren und zu unter-
mauern. Diese leitfadengestiitzten Interviews boten die Moglichkeit, die bisher gewonnenen
Ergebnisse aufzugreifen und mit den Interviewten zu diskutieren (Mey & Mruck, 2010). Der
Leitfaden legte den Schwerpunkt auf die Bedeutung der Selbsterfahrung fur die spatere
Praxis, ging also der Ubergeordneten Frage nach dem Nutzen der Selbsterfahrung fur die
psychotherapeutischen Kompetenzen nach. Insbesondere wurde gezielt nach anschaulichen
Fallvignetten gefragt wie z. B. Wo genau wird Selbsterfahrung in der spéateren Praxis, im
konkreten Tun als hilfreich erlebt?

Sampling

25 Juniors und 12 Seniors &uf3erten am Ende des Fragebogens ihr Interesse, sich im Ein-
zelgesprach vertiefend uber Selbsterfahrung interviewen zu lassen. Aus diesem Interes-
sentinnenkreis wurden jene Personen ausgewahlt, die in der praktischen Klientinnenarbeit
besonders stark verwurzelt waren und bereits Uber ausreichend Erfahrung verfigten. Ein
weiteres Auswahlkriterium ergab sich aus einem bereits ausgearbeiteten Ergebnis des
gquantitativen Untersuchungsteils. Hier wurde ein Vergleich zwischen der Anzahl an
Selbsterfahrungsstunden laut Curriculum und der Einschatzung des individuellen Bedarfs an
Selbsterfahrung (Angabe der geschatzten Stundenanzahl im Fragebogen) zugrunde gelegt.
Des Weiteren wurde versucht, auf ein ausgewogenes Geschlechterverhdltnis — in Relation
zum Forschungsfeld — zu achten. Unter Berlcksichtigung dieser Auswahlkriterien konnten
schlieBlich vier Seniors (drei Frauen, ein Mann) und drei weibliche Juniors, die stark im
Ausmald der absolvierten Selbsterfahrungsstundenanzahl differierten, befragt werden. Die
digital aufgezeichneten Interviews dauerten im Durchschnitt 55 Minuten und fanden in den
Praxen der Interviewten oder Raumen der Universitat statt. Im Anschluss an die Gesprache
wurden Interviewtranskripte angefertigt.

Auswertung

Die sieben leitfadengestitzten Interviews wurden im Anschluss an die Transkripterstellung
computergestiitzt nach Mayrings Qualitativer Inhaltsanalyse (2011) ausgewertet. Dadurch
erstellte Kategorien wurden zudem mit den Kategorien der Gruppendiskussionen im Sinne
des triangulativen Vorgehens rickgekoppelt, um damit weitere Analysezyklen mdglich zu

machen. Zur argumentativen Interpretationsabsicherung sowie zur Sicherstellung der
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Praxisrelevanz wurden die Ergebnisse stets im Austausch zwischen Forscherlnnen und

Praktikerinnen kommunikativ validiert.

2.4 Methodisches Vorgehen des quantitativen Untersuchungsteils
2.4.1 Entwicklung des Fragebogens

Um differenzierte Aussagen Uber den subjektiv erlebten Nutzen der ausbildungsbezogenen
Selbsterfahrung von dsterreichische Psychotherapeutinnen und Ausbildungskandidatinnen
treffen zu kénnen und dartber hinaus Feststellungen tber deren Einstellung in Bezug auf
eine ,verninftige®, verpflichtende (Mindest-)Dosis an Selbsterfahrung zu ermitteln, wurde —
zum Teil ausgehend von den Ergebnissen der qualitativen Analyse — ein Fragebogen (siehe
Anhange 5-7) entwickelt. Erste Analysen der Gruppendiskussionen zeigten, dass der Nutzen
von Selbsterfahrung fir den Aufbau psychotherapeutischer Fahigkeiten und Fertigkeiten
insbesondere im Bereich psychotherapeutischer Techniken und in der Beziehungsgestaltung
verortet wird. Auf einer 1ll-stufigen Prozentskala (0% = ,gar nicht wichtig“ bis 100% =
.vollkommen wichtig*) sollten die Teilnehmerinnen einschatzen, wie wichtig sie sowohl ihre
eigene Einzel- als auch ihre eigene Gruppenselbsterfahrung in Bezug auf diese
psychotherapeutischen Kompetenzen erlebt haben.

Zudem ergab sich aus den qualitativen Analysen, dass ausbildungsbezogene Selbsterfah-
rung neben der professionellen Entwicklung auch Einfluss auf die Personlichkeitsentwicklung
von Psychotherapeutinnen i.A.u.S. hat. Auch hier sollte anhand einer Prozentskala
eingeschatzt werden, wie sehr von der Einzel- bzw. Gruppenselbsterfahrung hinsichtlich der
Entwicklung der eigenen Personlichkeit profitiert werden konnte. Ebenfalls wurde anhand
desselben Antwortformats erhoben, ob dem Lehrtherapeuten/der Lehrtherapeutin eine
wichtige Modellfunktion zugesprochen wurde, inwieweit in der Selbsterfahrung die profes-
sionellen Grenzen erfahren werden konnten und welche Rolle externe Faktoren (raumliche
Néahe, Ausbildungsdauer, Kosten der Ausbildung) bei der Entscheidung fir die Ausbildung in
der jeweils gewahlten psychotherapeutischen Methode gespielt haben.

Um Informationen tber individuelle Erfahrungen und Einstellung zur Selbsterfahrungsdosis
zu erheben, wurden die Teilnehmerlnnen gefragt, wie viel Selbsterfahrungsstunden im Zuge
der Ausbildung (bisher) absolviert wurden, welche Mindestanzahl an Selbsterfah-
rungsstunden im jeweiligen Curriculum vorgegeben ist/war, welche Selbsterfahrungsdosis
ihrer Meinung nach als ,verninftige* verpflichtende Mindeststundenanzahl angesehen wird
und wie viel Selbsterfahrung notwendig war/noch sein wird, um professionell mit Patientin-
nen arbeiten zu kdénnen. Diese Fragen wurden in Bezug auf Gruppen- und Einzelselbster-
fahrung getrennt erhoben.

Mit Bezug auf die vorangegangenen Reflexionen und die Literatur ist neben der professio-

nellen und personlichen Entwicklung als drittes Ziel der ausbildungsbezogenen Eigenthe-
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rapie die Gewahrleistung und Erhaltung der psychischen Gesundheit zu nennen. Hierzu
sollte die aktuelle psychische Verfassung als moderierende Variable, bezogen auf andere
Einstellungen und Einschatzungen, bei allen drei Stichproben erfasst werden. Das Ausmalf}
psychischer Belastung wurde anhand der Brief Symptom Checklist (BSCL, vormals BSI =
Brief-Symptom Inventory; vgl. Franke, 2000) erhoben. Dabei handelt es sich um ein stan-
dardisiertes, psychometrisch gut Gberpriftes Instrument zur Erfassung aktueller psychischer
Beeintrachtigungen. Die BSCL erfasst bei einer ungefahren Durchfiihrungsdauer von zehn
Minuten anhand von 53 Items zu koérperlichen und psychischen Symptombildern die
individuell empfundene Belastung in den letzten sieben Tagen. Die Selbstbeurteilung der
subjektiven Beeintrachtigungsstéarke erfolgt dabei anhand einer flnfstufigen Likert-Skala (0 =
»uberhaupt nicht* bis 4 = ,sehr stark®). Die BSCL liefert ein differenziertes Bild Uber die
Belastung der Forschungsteilnehmerinnen anhand von neun Skalen: Somatisierung,
Zwanghaftigkeit, Unsicherheit in Sozialkontakten, Depressivitat, Angstlichkeit, Aggressivi-
tat/Feindseligkeit, Phobische Angst, Paranoides Denken und Psychotizismus. Als Gesamt-
mal’ fur die Belastung wurde in der vorliegenden Studie der Global Severity Index (GSI) he-
rangezogen. Der GSI wird berechnet, indem die Summe der einzelnen Skalenwerte durch
die Gesamtanzahl der beantworteten Items dividiert wird. Der GSI erreicht je nach Studie
eine Reliabilitat (Cronbach-Alpha) zwischen a = .92 und a = .96 und ist anhand verschie-
dener AulBenkriterien als zufriedenstellend validiert zu beurteilen (vgl. Franke, 2000). Auf-
grund der Validierung an unterschiedlichen Stichproben kann die Symptombelastung auch
mit Angaben zur Bevdlkerung und zwischen den drei Stichproben verglichen werden.

Zur Darstellung der Stichprobe und um Vergleiche zwischen verschiedenen Gruppen
durchfiihren zu kénnen, wurden zusatzlich zu den genannten Variablen folgende soziode-
mografischen Daten erhoben:

m Alter und Geschlecht

m Beruflicher Hintergrund/Vorbildung

m Therapeutische Methode/Orientierung

m Jahr, in dem die psychotherapeutische Ausbildung begonnen wurde

m aktuelle Wochenstundenanzahl an psychotherapeutischer Tatigkeit

2.4.2 Die Stichprobe

Die Fragebogenerhebung sollte ein umfassendes Bild der Vorstellungen zu Selbsterfahrung
der dsterreichischen Psychotherapeutinnen und der Ausbildungskandidatinnen geben, um
ein breites Spektrum an Eindricken mit Selbsterfahrung in der Psychotherapieaushbildung
abbilden zu kénnen. So wurden (a) Seniors (Psychotherapeutinnen, die bereits lange im
Feld tatig sind), (b) Juniors (,junge" Psychotherapeutinnen) und (c) Ausbildungskandida-

tinnen sowie (d) Arztinnen in Ausbildung zum/zur Psychotherapeutischen Medizinerin zur
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Mitarbeit an der Studie eingeladen:

a) Psychotherapeutinnen aller in Osterreich anerkannten Fachspezifika mit einem Eintra-
gungsdatum in die Liste der Psychotherapeutinnen des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit zwischen 1993 und 1995 (N = 319) in einer Zufallsauswahl.

b) Psychotherapeutinnen aller in Osterreich anerkannten Fachspezifika mit einem Eintra-
gungsdatum in die Liste der Psychotherapeutinnen des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit zwischen 2009 und 2011 (N = 320) in einer Zufallsauswabhl.

c¢) Psychotherapieausbildungskandidatinnen aller in Osterreich anerkannten Fachspezifika

(N =635). In dieser Gruppe konnte nur innerhalb der Ausbildungsgruppen an der Donau-

Universitat Krems (Integrative Gestalttherapie, Integrative Therapie, Klientenzentrierte

Psychotherapie, Konzentrative Bewegungstherapie, Psychodrama sowie

Transaktionsanalyse) eine zuféllige Auswahl gewahrleistet werden. Die Auswahl durch

Ausbildungsvereine und Kandidatinnenvertreterinnen der psychotherapeutischen Fach-

spezifika liel3 nur eine selektive Auswahl zu, deren Ausgestaltung sehr variabel war.

d) Arztinnen in Ausbildung zum OAK-Diplom fiir Psychotherapeutische Medizin (N = 66) der

Ausbildungsgénge an der Donau-Universitdt Krems in einer Zufallsauswahl.

Von den insgesamt 1340 an die Gruppen a) bis d) ausgesendeten Fragebdgen im Zeitraum

vom 1. Januar 2012 bis einschlieBlich 16. April 2012 wurden 345 Bogen ausgefiillt zuriick-

geschickt, was einem Gesamtriicklauf von 25,75 % entspricht. Es konnten 133 Psycho-

therapeutinnen (davon 50 Seniors und 83 Juniors), 193 Ausbildungskandidatinnen und 19

Psy-3-Arztinnen in Ausbildung in die Untersuchung eingeschlossen werden.

Folgende Tabellen geben einen Uberblick tiber die Stichprobe in Bezug auf die soziodemo-

grafischen Variablen:

Alter Geschlecht
weiblich mannlich
Kandidatinnen (N = 182) 38,9 146 (80,5 %) 36 (19,5 %)
Juniors (N = 78) 44.4 58 (74,4 %) 20 (25,6 %)
Seniors (N = 43) 55,6 31 (72,1 %) 12 (27,9 %)
Psy-3-Kandidatinnen (N = 19) 41,3 15 (78,9 %) 4 (21,1 %)

Anmerkung: Differierende N ergeben sich aus den zum Teil fehlenden Angaben.

Tab. 3 Alter in Jahren; Geschlecht der Stichprobe — Angaben in absoluten Haufigkeiten (Prozent)
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Psychotherapeutische Orientierung
Tiefenpsy- | Humanistis ; Verhaltens-
. Systemisch .

chologisch ch therapeutisch
Kandidatinnen (N = 193) 30 124 36 3
Juniors (N = 81) 29 33 15 4
Seniors (N = 44) 14 16 12 2
Psy-3-Kandidatinnen (N = 19) 0 19 0 0

Anmerkung: Differierende N ergeben sich aus den zum Teil fehlenden Angaben.

Tab. 4 Psychotherapeutische Orientierung der Stichprobe — Angaben in absoluten Haufigkeiten

Psychotherapeutische Tatigkeit (Aktuelle Wochenstunden)
Kandidatinnen (N = 182) 7,16
Juniors (N = 76) 18,82
Seniors (N = 46) 18,96
Psy-3-Kandidatinnen (N = 10) 10,9

Anmerkung: Differierende N ergeben sich aus den zum Teil fehlenden Angaben in den Fragebdgen.

Tab. 5 Psychotherapeutische Tétigkeit in Wochenstunden

Das Spektrum der beruflichen Ausgangsqualifikationen spannt sich von Psychologie tber
Medizin und Soziale Arbeit bis zur Lebens- und Sozialberatung — quer Uber alle Kohorten

hinweg.

2.4.3 Die Datenanalyse

Um mogliche Gruppenunterschiede zwischen den verschiedenen Kohorten oder den thera-
peutischen Orientierungen hinsichtlich der untersuchten abhéangigen Variablen (z. B. der er-
lebten Nutzlichkeit der Selbsterfahrung oder dem subjektiven Bedarf) festzustellen, wurden
einfaktorielle ANOVAs berechnet. Wenn die Daten zusatzlich auf Interaktionseffekte zwi-
schen den unabhangigen Variablen Uberprift werden sollten, wurden mehrfaktorielle Va-
rianzanalysen eingesetzt. Anhand des Levene-Tests wurden die zu vergleichenden Gruppen
im Voraus auf Varianzhomogenitat tberpruft. Fiel dieser signifikant aus (und konnte deshalb

keine Homogenitat der Varianzen angenommen werden), wurde statt der Ublichen F-Statistik
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zum Gruppenvergleich die Welch-Statistik herangezogen. In der Darstellung der Ergebnisse
sind solche Falle gekennzeichnet, indem neben der angegebenen Signifikanz der Wert der
Welch-Statistik angefuihrt wird. Da sich die TeilgruppengréRen innerhalb aller
interessierenden unabhangigen Variablen deutlich unterscheiden, wurde als Post-Hoc-Test
der Games-Howell-Test gewdahlt, der zudem bei inhomogenen Varianzen hohe Robustheit
aufweist. Aufgrund der unterschiedlichen Stichprobenumfange wurden bei der Durchfiihrung
der mehrfaktoriellen Varianzanalyse ebenfalls Typ-lll-Quadratsummen als Berech-
nungsgrundlage herangezogen. In diesen mehrfaktoriellen Analysen konnte die (zu kleine)
Teilstichprobe der Verhaltenstherapeutinnen aus auswertungstechnischen Grinden leider
nicht berticksichtigt werden (N = 9).

Um verbundene Stichproben zu vergleichen, wurden im Falle von zwei Gruppen T-Tests und
bei N> 2 Gruppen Repeated-Measurement-Designs verwendet. Bei der Uberprifung von
Wechselwirkungen zwischen Effekten verbundener (z.B. Gruppen- versus Einzel-
selbsterfahrung) und unabhéngiger Stichproben (z. B. Kohorte) wurden Mixed-Measurement-
Designs herangezogen. Um Variablen auf Zusammenhange zu Uberprifen, wurde der
Korrelationskoeffizient nach Pearson berechnet. Das Signifikanzniveau wurde bei allen Tests

konventionell auf a = .05 festgelegt und entsprechend ausgewiesen.

2.5 Uberlegungen zu den Mdoglichkeiten und Grenzen der

vorliegenden Untersuchung

Bereits beim Uberblick uber bisherige Forschungsergebnisse wurde deutlich, dass der
Forschungsgegenstand Selbsterfahrung Forschungsprojekte vor gravierende methodolo-
gische Probleme stellt. Selbsterfahrungsaspekte sind kaum quantifizierbar, nur schwer
beschreibbar und lassen sich kaum aus dem gesamten Ausbildungskontext herauslésen und
isoliert betrachten. Harte, leicht operationalisierbare Kriterien existieren fur Selbsterfahrung
nicht. Forschung in diesem Bereich muss daher mehrperspektivisch vorgehen und mehrere
Herangehensweisen miteinander triangulieren, um moglichst viel Tiefe und Breite in den
Ergebnissen zu erméglichen (Flick, 2011). Unsere Untersuchung kombiniert daher nicht nur
qualitative und quantitative Untersuchungsmethoden, auch innerhalb der beiden Methodiken
wurden in der vorliegenden Studie mehrere Arten von Erhebungsmethoden herangezogen.
So wurden z. B. im qualitativen Teil der Untersuchung Gruppendiskussionen mit (Lehr-
)Therapeutinnen und Psychotherapeutinnen i.A.u.S. und Leitfadeninterviews mit
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeutinnen i.A.u.S. angewendet.

Da die Selbsterfahrung ein so schwer zu fassendes Phanomen ist, erweist sich der quali-
tative Zugang, der Lebenswelten, Sichtweisen und Kategorien der Interviewten verstehend
zu erschlieBen versucht, als besonders hilfreich. Die Hinwendung zu idiografischen, quali-

tativ gepragten Designs nach einer langen Phase stark quantitativ ausgerichteter Studien
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gibt auch die momentane Tendenz der Psychotherapieforschung wieder (vgl. dazu auch
Hilsenroth, 2013). Die vorliegende Studie vereint diese beiden Herangehensweisen. Zur
argumentativen Interpretationsabsicherung wurden die Ergebnisse regelmalig mit prakti-
zierenden Kolleginnen diskutiert. Dennoch kommt es in jeder Untersuchung, insbesondere
aber in Untersuchungen mit schwer zu operationalisierenden Forschungsgegensténden, zu
Einschrankungen und Begrenzungen. Im Folgenden sollen daher die wichtigsten Uber-
legungen zu Méglichkeiten und Begrenzungen der vorliegenden Studie reflektiert werden.
Um direkte Vergleiche — qualitativ wie quantitativ — anzustellen, misste man Ausbildungs-
kandidatinnen ohne Selbsterfahrungsanteile befragen. Da die Selbsterfahrung ein gesetzlich
vorgeschriebener Ausbildungsteil in Osterreich ist, ist ein ,Kontrollgruppendesign® in
Osterreich aktuell schwer umsetzbar (vgl. dazu und zu den Messschwierigkeiten im quan-
titativen Bereich insb. Laireiter, 2014). Kinftig ware evtl. zu versuchen, Ausbildungskandi-
datinnen der Psychotherapie mit mehr Selbsterfahrung und Auszubildende ohne Selbster-
fahrung als Kontrast- und Kontrollgruppe zu vergleichen. Da jedoch in Osterreich bereits im
Psychotherapeutischen Propadeutikum 50 Stunden an Selbsterfahrung gesetzlich obli-
gatorisch sind und viele Auszubildende sogar bereits vor Beginn der Psychotherapieausbil-
dung Selbsterfahrung bzw. Eigentherapie in Anspruch nehmen, lasst sich dieses Vorhaben
nur auerst schwierig umsetzen. Die groRe Mannigfaltigkeit zwischen den einzelnen Ver-
fahren im Hinblick auf die vorgeschriebene Stundenzahl verkompliziert dieses Unterfangen
zusatzlich.

Die Probleme mit der Begrifflichkeit und der Vielschichtigkeit des Phanomens Selbsterfah-
rung wurde auch von den Interviewpartnerlnnen immer wieder benannt. Als Teil der Psycho-
therapieausbildung ist die Selbsterfahrung schwer von den anderen Ausbildungselementen
zu trennen. Das gilt insbesondere fir die bereits genannte Supervision wahrend der Ausbil-
dung, jedoch auch die dauernde Wechselwirkung zu theoretischer Wissensaneignung, die
auch Selbsterfahrungsanteile enthalten kann, macht eine Differenzierung schwierig. Prob-
leme in der Auswertung — sowohl hinsichtlich der klaren Definition von Selbsterfahrung als
auch ihrem konkreten Output — sind die Folge. Zudem ergab sich trotz der Bemihungen von
Seiten des Forschungsteams, allen Vertreterinnen gesetzlich anerkannter Psychotherapie-
richtungen die Moglichkeit der Beschreibung ihres subjektiven Erlebens einzurdumen, ein
.Uberhang" an gesprachsbereiten Personen der tiefenpsychologisch-psychodynamischen
Orientierung. So erklarten sich zwar Diskutantinnen aus allen vier psychotherapeutischen
Grundorientierungen zu Gesprachen bereit, es ergab sich jedoch keine zahlenmé&Rige Aus-
gewogenheit.

Daruiber hinaus missen gruppendynamische Effekte (z. B. das Entstehen einer Gruppen-
meinung, Verhinderung der MeinungsaufRerung bestimmter Teilnehmender, verzerrtes Ge-

samtbild durch verbal ,aktive* bzw. ,passive” Personen etc.) im Zuge der Diskussionen bei
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der Auswertung der Daten bertcksichtigt werden. In der vorliegenden Untersuchung sollten
die zusatzlich gefuhrten Leitfadeninterviews daher eine weitere Moéglichkeit bereitstellen, um
das eigene praktische Tun vertieft zu reflektieren. Diese brachten differenzierte Aussagen
zur Bedeutung der Selbsterfahrung fur die Kompetenzbildung von Psychotherapeutinnen
hervor.

Die schwere Quantifizierbarkeit des Phanomens Selbsterfahrung erfordert, dass auf sub-
jektive Selbsteinschatzungen der (angehenden) Psychotherapeutinnen zurtickgegriffen wird.
Eine Kontrolle der Pradiktorvariable ,Selbsterfahrung“ als Zeitraum von Teilen mit Selbst-
erfahrung ist nicht moglich. Selbsterfahrung kann als eine Ausbildungskomponente unter
vielen nie losgeldst von anderen potenziellen Einflussfaktoren beleuchtet werden. Dazu
kommen die Probleme beziglich der hohen Heterogenitdt unter den verschiedenen
Ausbildungsanbietern sowie die Schwierigkeit der Operationalisierung von verschiedenen
Outcome-Aspekten (vgl. dazu abermals Laireiter, 2014). Im Falle der vorliegenden Studie ist
noch darauf hinzuweisen, dass in mehrfaktoriellen Analysen die (zu kleine) Teilstichprobe
der Verhaltenstherapeutinnen (N =9) nicht bericksichtigt werden konnte (die verhal-
tenstherapeutische Orientierung ist auch fir die Verhaltnisse in Osterreich zahlenméaRig
unterreprasentiert). Daher liegt nicht nur die Beflirchtung nahe, dass die Effekte auf Grund
der kleinen Stichprobe unterschatzt werden, sondern die Stichprobe auch nicht reprasentativ
genug ist.

Alle diese Probleme sind aus anderen Untersuchungen bekannt und konnten auch in der
vorliegenden Studie nicht befriedigend geldst werden. Der bisherigen Datenbasis stellen die
Ergebnisse allerdings weitere Teilaspekte aus einer groRRen Variation verschiedener
Psychotherapieverfahren an die Seite, die es so nur in Osterreich gibt und deshalb auch
international von Interesse ist. Wenngleich also auch die vorliegende Studie keine abschlie-
Renden Antworten beziglich des direkten Einflusses von Selbsterfahrung auf die therapeu-
tische Kompetenz liefern kann, lassen sich doch aufgrund der Triangulation der Ergebnisse
Zusammenhange zeigen, die evtl. in zukinftigen Untersuchungen weiterverfolgt werden
konnen. Zukunftstrachtig wére z. B., entlang der qualitativen Ergebnisse den Fokus auf die

Kompetenzen zu legen und in einer Langsschnittstudie weitere Daten zu sammein.
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3 Darstellung der Untersuchungsergebnisse

3.1 Qualitative Ergebnisse

Im Folgenden werden die qualitativen Ergebnisse der Studie dargestellt. Die umfangreichen
Daten ermdglichen einen Einblick in verfahrenstibergreifende und verfahrensspezifische
Vorstellungen zur Kompetenzentwicklung durch und Erwartungen an Selbsterfahrung in der
Ausbildung. In den Aussagen der zehn Gruppendiskussionen mit (Lehr-)Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeutinnen in Ausbildung unter Supervision (i.A.u.S.) und der leit-
fadengestitzten Tiefeninterviews werden zwei inhaltlich unterschiedliche Ergebnisstrange
sichtbar, die sich in der Aufteilung dieses Kapitels widerspiegeln. Nach inhaltsanalytischer
Auswertung konnte als erstes Ergebnis ein Erklarungsmodell zum subjektiven Stellenwert
der Selbsterfahrung herausgefiltert werden. Die Studienteilnehmerinnen sind sich nach den
gualitativen Ergebnissen einig, dass die Selbsterfahrung ein grundlegender Bestandteil der
Ausbildung ist, obwohl auch hier bei Fragen nach der konkreten Wirkung die Aussagen z. T.
stark divergieren (vgl. Kap. 2 sowie Kap. 3.2). Im ersten Teil dieses Kapitels wird anhand
eines multidimensionalen Zugangs versucht, diese Diskrepanzen zu erklaren.

Der zweite Teil verweist auf eine Reihe von Kenntnissen, Fertigkeiten und Kompetenzen, die
sich verschiedenen Aspekten internationaler bzw. nationaler Qualifikationsrahmen fir
Ausbildungsgange im psychosozialen Kontext zuteilen lassen. Dieser Teil widmet sich also
insbesondere der Psychotherapieausbildung im Blickwinkel der Selbsterfahrung und stellt
diese in den Kontext des Europaischen (EQR) bzw. Nationalen Qualifikationsrahmens
(NQR), um abschlie3end induktiv aus den Transkripten fachspezifische Deskriptoren (siehe
unten) aufzuzeigen. Die in dieser Ergebnisdarstellung zitierten Daten wurden komprimiert

und vereinheitlicht. Die Originalzitate kdénnen im Anhang nachgelesen werden.

3.1.1 Qualitative Ergebnisse der Gruppendiskussionen: Erklarungsmodell zum
subjektiven Stellenwert der Selbsterfahrung

Vergleicht man die Psychotherapieausbildung mit Ausbildungen aus anderen Fachgebieten,
so sticht die Selbsterfahrung als ein besonderes Ausbildungselement hervor. Wie jedoch
lasst sich der hohe subjektive Stellenwert von Selbsterfahrung in der Ausbildung erklaren?
Selbsterfahrung als Abgrenzungsmerkmal zu anderen psychosozialen Ausbildungen und
Berufen durfte hier nur am Rande eine Erklarung liefern. Die (Lehr-)Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeutinnen i.A.u.S. berichten durchgdngig von vielschichtigen Erlebnissen,
die sie auf die Selbsterfahrung zurtckfuhren. In der intensiven Auseinandersetzung mit der
eigenen Personlichkeit, Biografie und dem persdnlichen Erleben der Methoden liegen
pragende Erfahrungen. Im Zuge der Auswertung entstand ein Erklarungsmodell zum sub-

jektiven Stellenwert der Selbsterfahrung innerhalb der Ausbildung, welches an das Ord-
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nungsschema von Forschungsbefunden zur Psychotherapieausbildung von Strauf3 & Kohl
(2009) angelehnt ist. Betrachtet man die Ausfiihrungen zur Selbsterfahrung im Uberblick, so
scheint der Ausbildungsprozess, der sich vor dem Hintergrund eines bestimmten Kontexts
entfaltet, der Motor fir (Lern)-Erfahrungen zu sein. Sie ist das Ausbildungselement, in dem
prozesshafte Entwicklungen wahrgenommen und gefordert werden und fuhrt zu
Veré&nderungen in verschiedenen Bereichen. Die folgende Grafik (siehe Abb. 2) versucht die
Bereiche und die Dynamik des Ausbildungsprozesses und dessen Auswirkungen auf
verschiedene Kategorien darzustellen. Im Anschluss werden die einzelnen Kategorien, die
laut Aussagen der Psychotherapeutinnen mit dem Ausbildungsprozess im Zusammenhang

stehen, naher vorgestellt.
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Abb. 2 Erklarungsmodell zum subjektiven Stellenwert der Selbsterfahrung in Anlehnung an Straul3
und Kohl (2009, S. 412)

Hintergrund

Die psychotherapeutische Ausbildung unterliegt Rahmenbedingungen, die von der Gesetz-
gebung, den Fachspezifika und den jeweiligen Ausbildungseinrichtungen bestimmt werden.
Das Osterreichische Psychotherapiegesetz gibt eine Mindeststundenzahl von 200 Stunden
(gesetzlich vorgeschriebenes Minimum, vgl. Osterreichischer Bundesverband fir Psycho-
therapie, 1990) an verpflichtender Selbsterfahrung vor, die, jeweils verfahrensspezifisch,

aufgestockt werden kann. Die Curricula der Ausbildungsvereine geben neben einer Min-
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deststundenanzahl auch vor, in welchen Einheiten (Gruppen-, Einzelselbsterfahrung) und zu
welchem Zeitpunkt innerhalb der Ausbildung die Selbsterfahrung ablauft und ob die gesamte
Selbsterfahrung mit einem/einer oder mehreren Lehrtherapeutin(nen) durchgefiihrt wird.
Generell ist zu sagen, dass sich die Ausbildungsvereine durch die hohe Heterogenitat der
Osterreichischen Psychotherapie-Ausbildungsszene hinsichtlich ihrer GroRRe, des regionalen

Angebots und ihrer Vertretungspersonen deutlich unterscheiden (siehe Theorieteil).

Personlicher Input?

Nachdem sich Kandidatinnen fur ein Verfahren und eine entsprechende Ausbildungsein-
richtung entschieden haben, folgt nach einem Aufnahmeprozess der Eintritt in den Ausbil-
dungsverlauf. Das Interesse an einer bestimmten Orientierung hangt von mehreren Faktoren
ab, wie beispielsweise von Vorerfahrungen in Selbsterfahrungsgruppen oder von der
Vorstellung der Verfahren innerhalb des Psychotherapeutischen Propadeutikums. Je nach
verfahrensspezifischen Vorgaben sind Unterrichtseinheiten zu besuchen, mit dem Ziel, die
Qualifikation zum Psychotherapeuten bzw. zur Psychotherapeutin zu erreichen. Die Selbst-
erfahrung stellt im Vergleich zu anderen Ausbildungen ein besonderes Ausbildungselement
dar. Hier erleben die Ausbildungsteilnehmerinnen eine Intensivierung der Ausbildung.

Zum personlichen Input (vgl. dazu auch Strauf3 und Kohl, 2009) zahlt neben der persdnlich
gepragten Wahl des Fachspezifikums auch die (bewusste oder unbewusste) Auswahl
des/der Lehrtherapeutin. Die Entscheidung fir eine Lehrtherapeutin bzw. einen Lehrthe-
rapeuten kann von verschiedenen Faktoren abhangen: von den zu besprechenden The-
matiken (z. B. ist entscheidend, ob Intimes oder traumatische Erlebnisse besonders gut
angesprochen werden konnen), von der eigenen Geschichte und entsprechenden person-
lichen Erlebnissen, von eigenen Bedurfnissen und Sehnslichten (beispielsweise Mutter-
/Vater-Problematik und Beziehungsdynamiken). Mit dem jeweils anderen Geschlecht des/der
Lehrtherapeutin, so berichten die Interviewteilnehmerlnnen, werden oftmals Themen
besprochen, die mit einem Therapeuten bzw. einer Therapeutin des eigenen Geschlechts
nicht als passend empfunden wird. Diese unterschiedlichen Zuschreibungen an den/die

Psychotherapeutin verweisen auf biografisch und sozialisatorisch bedingte Genderaspekte.

Ausbildungsinput

Psychotherapie findet in einem Kontext statt, der von gesetzlichen und curricularen Vorga-
ben, Fachspezifika, Ausbildungsverein, Lehrpersonal, in diesem speziellen Fall besonders
von den Personen der Lehrtherapeutinnen, den Ausbildungskolleginnen und dem sozialen

Umfeld gepragt ist. Die Beziehung zum/zur Lehrtherapeutln wird als besonders wesentlich

2 Vgl. dazu abermals auch Strauf3 und & Kohl, 2009.
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eingestuft. Vor allem Kriterien wie Vertrauen, Sicherheit, Sympathie, aber auch das
Geschlecht und die Geschlechterkombination zeigen sich als wichtige Komponenten.
Ebenso spielt die Grol3e des Ausbildungsvereins eine Rolle und hat Einfluss auf die Aus-
wahlmdglichkeit von Lehrtherapeutinnen und Supervisorinnen. Es kann Uberschneidungen
zwischen Lehrpersonal beziehungsweise Priferlnnen und Lehrtherapeutinnen geben. Wie
jeder Ausbildungskontext ist auch jener der Psychotherapieausbildung ein Prifungskontext,
der sich im Rahmen der Psychotherapieausbildung besonders bei der Selbsterfahrung durch
dessen hohen personlichen Charakter verschéarft. Einige Psychotherapeutinnen i.A.u.S.
deuteten in ihren Interviews an, dass sie sich erst, nachdem sie nicht mehr im
Ausbildungskontext — und somit unter einem empfundenen ,prifenden Auge“ der Ausbilde-
rinnen — standen, auf die Selbsterfahrung zur Ganze einlassen konnten. Der Druck, einem
bestimmten Ideal in der Selbsterfahrung zu entsprechen, fiel mit dem Abschluss der Aus-
bildung weg.

Selbsterfahrung in der Ausbildung, so kann als Restimee aus den Aussagen der Interviewten
zum Hintergrund und zu den Rahmenbedingungen geschlossen werden, findet auf der Basis
eines komplexen Zusammenspiels zwischen personlichen und institutionellen Bedingungen

statt.

Ausbildungsverlauf — Prozess

Selbsterfahrung ist ein lebendiger und breiter Entwicklungs- und Reifeprozess, welcher aber
nur schwer konkret zu fassen ist. Durch kontinuierliche Reflexion und emotionale In-
volvierung geschehen langsame Veranderungen und Entwicklungen im Bereich der Persén-
lichkeit, des sozialen Umfelds, des Theorie- und Methodenwissens und in weiterer Folge
dann in der Arbeit mit Patientinnen, die auf die Erfahrungen innerhalb des Selbsterfah-
rungsprozesses zuriickgefiihrt werden kénnen oder durch diese verstarkt werden. Die Ver-
anderungen konnen bis an die persénliche Grundkonstitution, die Personlichkeitsstruktur
vordringen, so die Interviewten. Dieser Prozess fangt bereits vor der bewussten Auseinan-
dersetzung im Zuge einer Psychotherapieausbildung an, setzt sich aber in der Ausbildung
verstarkt fort. Alle Ausbildungselemente wie Methodik, Theorie und Supervision werden im
Zuge der Interviews als wichtige Komponenten dafur bezeichnet. In der praktischen Arbeit
mit Patientinnen entstehen immer wieder Schwierigkeiten, die durch Selbsterfahrung
und/oder Supervision reflektiert und bearbeitet werden kénnen. Unzufriedenheit mit der
eigenen Praxis kann durch Selbsterfahrung aufgearbeitet und neu eingeordnet werden. So
kann beispielsweise durch die Fille dieser ,Selbsterfahrungsmomente” auch das spatere

Patientinnen-Spektrum erweitert werden.
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Personlichkeit

Von Beginn an préagen Diversity-Faktoren wie der personliche und kulturelle Hintergrund,
Vorerfahrungen und die eigene Biografie die Psychotherapieausbildung des/der Einzelnen
und haben einen wesentlichen Einfluss auf deren Verlauf. Weiterhin werden in der Ausei-
nandersetzung mit der eigenen Biografie haufig Lebensthemen oder klinische Diagnosen
erkannt, die die Arbeit mit Patientinnen erschweren und bereichern kénnen. Der Kategorie
der Personlichkeit kann daher im Zuge der Selbsterfahrungsanteile der Ausbildung ein sehr
hohes Veranderungspotenzial zugeschrieben werden. Eigene blinde Flecken — von
Diskutantinnen auch als ,Dellen* bezeichnet — werden aufgedeckt. Dieses Erkennen von
subjektiv sensiblen Themen, eben diesen Dellen, kann eine Abgrenzung der personlichen
Befindlichkeiten von jenen der Patientlnnen klaren und erleichtern.

Die Aussagen beschreiben im Zusammenhang mit dieser Kategorie auch einen Effekt auf
das Selbstwertgefiihl der Auszubildenden. Dies reicht von einer Starkung des Selbstwertes
bis hin zu einer starken Verunsicherung, die sich auch auf die Einstellung zur Arbeit mit
Patientinnen auswirken kann. Eine Steigerung der Sensibilitat gegenuber sich selbst, dem
eigenen sozialen Umfeld und im Besonderen gegeniber dem Beziehungsgeschehen, zahlt
zu den Veranderungen, die von den Interviewten immer wieder stark mit der Selbsterfahrung
in Zusammenhang gebracht werden. Psychotherapeutinnen erfahren in ihrer Ausbildung
eigene Themen wie zum Beispiel Angste, Wiinsche, Bedirfnisse, Sehnsuchte etc. und
bearbeiten zumindest einige davon im Zuge der Selbsterfahrung so weit wie moglich.

Findet dieser Prozess nur unzureichend statt, besteht die Gefahr, sich in eigenen Emotionen
und Affekten zu verlieren. Beziehungsdynamiken kénnen Angst machen, gerade wenn diese
nicht eindeutig zuordenbar sind. Beispielsweise verhindern dann Sympathien oder
Antipathien die therapeutische Arbeit und sorgen daflr, dass der/die Therapeutin ,bei sich”
statt bei dem/der Patientin ist. In Konfliktsituationen kann beispielsweise durch Reflexion
oder das Einbeziehen einer Aul3enperspektive (z. B. durch Supervision) klargestellt werden,
wo eigene Anteile und jene des/der Patientin liegen. Das Bewusstsein darlber ermdglicht
ein kontrolliertes Umgehen mit eigenen Themen. Dabei betonen Therapeutinnen die Kom-
petenz, sich vor allem bei Problematiken aus der eigenen Lebensgeschichte abzugrenzen

(Naheres zu Kompetenzen siehe unten).

Soziales Umfeld

Der Ausbildungsverlauf und die damit entstehenden Veranderungen haben mit dem zu-
satzlich entstehenden zeitlichen, finanziellen und organisatorischen Aufwand einen starken
Einfluss auf das soziale Umfeld der Ausbildungskandidatinnen. Eine Phase der intensiven
Fokussierung auf sich selbst und den damit verbundenen Ver&nderungen der Person kann

im Umfeld, das sich zumindest nicht in dieser Intensitat verandert oder sogar stehen bleibt,
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Irritationen hervorrufen. Diese Situation kann bei den Kandidatinnen zu einer stérkeren
Orientierung an der Ausbildungsgruppe und/oder dem/der Lehrtherapeutin fiihren, wie fol-
gendes Beispiel eines Psychotherapeuten i.A.u.S. zeigt:

.Durch die Selbsterfahrung ich bin draufgekommen, dass ich oder das war natirlich ein
Prozess, ich hab immer mehr geschaut, was passt zu mir, was will ich eigentlich wirklich und
mein Umfeld hat da so gesagt: hey, was bist denn so komisch, ja? Also das war das erste, dass
meine Bruder also ich hab zwei Brider, die gesagt haben: jetzt warst da in der
Selbsterfahrung.— Man fangt da irgendwie durch die Selbsterfahrung selber an so ein bisschen
mehr auf sich selber zu schauen: passt das oder passt das nicht mehr? Und sobald das man
aber, dass die ersten paar Mal rickmeldet kommt totale Irritation zuriick vom Umfeld.”

Das Beziehungsangebot und die geteilte Intensitat innerhalb der Selbsterfahrung kénnen
diese Entwicklung noch verstarken und evtl. Entfremdungsgefiihle gegeniiber dem sozialen

Umfeld, der Herkunftsfamilie oder Partnerinnen mit sich bringen.

Theorie- und Methodenwissen

Verédnderungen im Bereich des Theorie- und Methodenwissens wurden von den Interviewten
stark in Zusammenhang mit dem praktischen Erleben und Erfihlen von Theorien und
Methode im Rahmen der Selbsterfahrung gebracht. Diese Entwicklungen werden als
Vertiefung des Gelernten erlebt und erleichtern, Theorie, Methoden und Techniken eines
jeweiligen Psychotherapieverfahrens mit der Praxis zu verbinden. Das Ausprobieren bezie-
hungsweise Umsetzen der gelernten theoretischen Inhalte ist nach Ansicht der Interviewten
ein wesentlicher Schritt bei der Erlangung von Fertigkeiten (Naheres zu Fertigkeiten siehe
unten). Theorie als Hintergrundrahmung in der praktischen Tatigkeit ist neben der Selbster-
fahrung ein wesentlicher Bestandteil einer gelingenden psychotherapeutischen Ausbildung,
aber erst im Reflektieren der theoretischen Grundsatze anhand erlebter Erfahrung in der
Selbsterfahrung wird latentes, verinnerlichtes Hintergrundwissen manifest. Im Rahmen der
Selbsterfahrung werden konkrete Ubungen durchgefiihrt und durch direkte Riickmeldungen
vertieft. Auch bereits in der Praxis tatige Psychotherapeutinnen stof3en im praktischen Tun

auf theoretisch Erlerntes und kdnnen dieses dadurch nachvollziehen und besser zuordnen.

Arbeit mit Patientinnen

Wie Interventionen und Methodik jedoch letztlich praxisnah vermittelt werden kénnen, hangt
von mehreren Faktoren ab. Verfahrensspezifische Methoden und Techniken und deren
Umsetzung missen nach Ansicht der Interviewten der Personlichkeit der Therapeutinnen
entsprechen, um von diesen in angemessener Art und Weise in ihre praktische Tatigkeit
tbernommen zu werden. Selbsterfahrung bietet einen Raum, um dies ,ins Gefihl zu be-
kommen*, Methodik und Interventionen fassbar zu machen und diese beispielhaft zu tben.
Dieser Prozess ist eng an die beginnende Arbeit in der Praxis mit Patientinnen geknupft. Des

Weiteren inkludiert die Kategorie der Arbeit mit Patientinnen Subkategorien, die auf eine
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Erweiterung des Handlungsspielraumes im professionellen Kontext hinweisen. Eine (Lehr-)

Psychotherapeutin fasst zusammen:

.Das heildt in vollig neuen Situationen (lacht) sich darauf einstellen zu kénnen und ausreichend
Mdoglichkeiten, Ressourcen wie auch immer das dann heif3t, zu haben das zu bewaltigen und
nicht nach dem null acht fiinfzehn Muster das sozusagen von klein gelernt wurde das zu be-
waltigen, nach den gleichen Lésungsstrategien das sollten unabhéngig von der Methode alle
Ausbildungsselbsterfahrungsmodelle eigentlich diese Flexibilitat erhéhen.”

Selbsterfahrung wird als ein Ausbildungspart erlebt, der die professionelle Beziehungsfa-
higkeit durch das Erleben einer intensiven Beziehung und der Auseinandersetzung mit Dy-
namiken darin erweitert. In diesem Zusammenhang wurden das Erlernen des professionellen
Begleitens wie auch ein hohes MalR an Sicherheit bei der Umsetzung des Erlernten im
Kontakt mit eigenen Patientinnen genannt.

Hier wurden auch belastende Aspekte (Naheres zu Belastungen und negativen Effekten
siehe unten) angesprochen. Die intensive Auseinandersetzung mit den eigenen Themen
sowie mit den Komplexitaten des Psychotherapeutinnenberufes kann sich verunsichernd,
aber auch bereichernd in Bezug auf den Arbeitseinstieg auswirken. Psychotherapeutinnen
i.,A.u.S. erleben in ihren Selbsterfahrungseinheiten die psychotherapeutische Methode ihrer
Wahl am eigenen Leib und sind stellenweise in der Rolle der Patientinnen. Dabei erleben sie
auch den Umgang mit Macht innerhalb der therapeutischen Beziehung oder wie es sich
anfuhlt, sich als Hilfesuchende/r an jemand anderen zu wenden. Daneben erfahren sie vor
allem in den Gruppensitzungen unmittelbare Riickmeldungen durch Kolleginnen. Das eigene
Erleben und die eigenen personlichen Erfahrungen erleichtern eine angemessene
Vermittlung einer psychotherapeutischen Intervention an spatere eigene Patientinnen. Die
Methode wird so unmittelbar Ubersetzbar. Auch kénnen mdgliche Probleme besser nach-
vollzogen werden: Vor-, aber auch Nachteile der Methode werden bewusst. Veranderungen
und Entlastungen an der eigenen Person werden wahrgenommen, die in weiterer Folge auch
die Akzentuierung von Veranderungsprozessen bei Patientinnen erleichtern.
Lehrtherapeutinnen spielen eine mafigebliche Rolle in diesem Geschehen, sie werden als
besonders wertvoll und hilfreich sowie in der Rolle eines Vorbildes dargestellt. Es zeigt sich
ein grolRer Einfluss auf den spateren Arbeitsstil der Ausbildungskandidatinnen und den
Umgang mit deren Patientinnen. So werden beispielsweise das Verhalten, aber auch das
konkrete Vorgehen und viele Interventionen des/der Lehrtherapeutln in spezifischen
Situationen zu Beginn ,abgekupfert* und bei den eigenen Patientinnen angewandt. Auch
wird die therapeutische Haltung der Ausbildungskandidatinnen durch positive Erlebnisse und
Geflihle wie z. B. ,sich angenommen fiihlen" oder ,entgegengebrachtes Vertrauen“ be-
einflusst. Jedoch wird nicht nur Positives, sondern auch Problematisches weitergegeben.
Angehende Psychotherapeutinnen sollen demnach lernen, reflektiert zu entscheiden, welche
Handlungsweisen sie in ihre zukinftige therapeutische Praxis bernehmen oder eben auch

nicht ibernehmen méchten (Naheres dazu findet sich im Abschnitt Modellwirkung, Methoden
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und Techniken festigen und Habitus Gbernehmen).

Belastungen

Die Kategorie der Belastungen durch den Ausbildungsverlauf, insbesondere durch die
Selbsterfahrung, wird mit der Kategorie des sozialen Umfeldes (siehe Soziales Umfeld) in
engen Zusammenhang gebracht. Hier wird erneut der zeitliche, finanzielle und organisato-
rische Aufwand erwéhnt, der neben dem sozialen Umfeld primar von den Ausbildungskan-
didatinnen getragen werden muss.

Als Restiimee aus den Aussagen der Interviewten zum Prozessverlauf der Ausbildung kann
gezogen werden, dass die Selbsterfahrung multidimensionale Lernerfahrungen und gravie-

rende Veradnderungsprozesse innerhalb der Ausbildung ermdglicht und intensiviert.

Prozess — Output

In diesem Teil werden zusammenfassend die positiven und negativen Effekte, die im Zuge
der Selbsterfahrung erlebt wurden, dargestellt. Als Effekte werden hier alle subjektiv als po-
sitiv oder negativ bewerteten Eindriicke und Entwicklungen bezeichnet, die retrospektiv von
den Interviewten im Hinblick auf die Psychotherapieausbildung genannt werden. So wird
z. B. in den Interviews auf eine gewisse ,Sogwirkung“ der Selbsterfahrung hingewiesen:
Kandidatinnen lbertragen dabei die erlernte, reflexive Auseinandersetzung innerhalb der
Selbsterfahrung auf alle Bereiche des (alltéaglichen) Lebens und belasten damit teilweise ihre
privaten Beziehungen. Auch wird in diesem Zusammenhang die bereits oben erwéahnte

Wirkung des Prufungskontexts innerhalb des Ausbildungsverlaufes genannt.

Positive Effekte

Der Selbsterfahrung werden positiv erlebte Veranderungen zugeschrieben, dariiber hinaus
wird sie von den Befragten auch als ,stitzender und schitzender Ort* bei negativen
Entwicklungen erlebt. Die positiven Effekte der Selbsterfahrung innerhalb der psychothe-
rapeutischen Ausbildungen werden im Folgenden in zwei Teile untergliedert: (1) positive
Verédnderungen an der Personlichkeit der/des Therapeutin und (2) positive Verdnderungen

fur psychotherapeutisches Handeln/Prozess

(1) positive Veranderungen an der Personlichkeit des Therapeuten/derTherapeutin

Die Psychotherapeutinnen i.A.u.S. beschreiben zahlreiche, durch die Selbsterfahrung indu-
Zierte, Entwicklungs- und Reifeprozesse. In der eigenen Lehrtherapie ist es ein Hauptziel, ein
.Gefuhl fur sich selbst* zu entwickeln. Es qilt, die eigenen Erfahrungen und biografischen
Tiefen anzuerkennen sowie dariber hinaus eine Festigung der Personlichkeit, eine

Erarbeitung von Selbstvertrauen/Selbstsicherheit, eine differenzierte Wahrnehmung und
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verbesserte Regulationsmoglichkeiten zu erlangen. (Angehende) Therapeutinnen werden
auf eigene Schwierigkeiten und Verletzungen sensibilisiert und kénnen demnach den ethi-
schen Berufskodex besser nachvollziehen.

Oftmals vollzieht sich eine grundlegende Verénderung in den eigenen Handlungs-, Kom-
munikations- und Interaktionsstrukturen, wie beispielsweise achtsamer und sensibler zu
reagieren und auf die eigene Psychohygiene zu achten. Angehende Therapeutinnen ent-
wickeln dadurch eine stabile (therapeutische) Personlichkeit und lernen, sich in Handlung,
Kommunikation und Interaktion im ,Hier und Jetzt* zu befinden. Ein (Lehr-)Therapeut re-
sumiert seine Beobachtungen zur Entwicklung der Ausbildungsteilnehmerinnen: ,in ihrer
ganzen Bewusstheit, in der Kommunikation und Interaktion mit anderen Menschen also dass
einfach spurbar ist, dass er/sie eine starke, bewusst im hier und jetzt befindliche
Personlichkeit ist“. Eine verbesserte Resonanzfahigkeit nach Aul3en ermdéglicht Verande-
rungen, gar Erweiterungen in der Begegnungsfahigkeit. Vertrauen in die eigene Person und
deren Beziehungskompetenz wird moglich und (Selbst-)Sicherheit erfahrbar. Selbsterfahrung
wird als Gewinn fir die eigene Lebensperspektive erlebt (Naheres zu Sicherheit siehe

unten).

(2) positive Veranderungen fur psychotherapeutisches Handeln/Prozess in Bezug auf
die Patientinnen

Neben und durch die personlichen Entwicklungs- und Reifeprozesse durch die Selbst-
erfahrung beschreiben Therapeutinnen die von ihnen erlebten positiven Veranderungen in
Bezug auf die praktische therapeutische Arbeit. Im Zuge der Selbsterfahrung erwerben
(angehende) Psychotherapeutinnen ein erweitertes psychosoziales Verstandnis, sie erfahren
und Uben Methoden und Techniken/Interventionen und wissen, wie diese sich anfuhlen.
Auch die diagnostischen Fertigkeiten werden in der Selbsterfahrung trainiert: ausreichendes
Storungswissen verhindert eine spatere, mogliche Fehlinterpretation von Affekten (Naheres
dazu siehe unten). Dadurch, dass Therapeutinnen Selbsterfahrung erfahren und psychische
Mechanismen verstehen und einzuordnen lernen, kénnen sie auch Patientinnen und deren
Tun (sowie Nicht-Tun) besser verstehen und darauf angemessen reagieren.

(Angehende) Therapeutinnen werden durch die Selbsterfahrung selbstbewusster in ihrem
Handeln, lernen ihrer Intuition zu vertrauen und wissen um ihre Kompetenzen (siehe unten).
Auch entwicklen sie ein Gefuhl der Verantwortung gegeniber ihren Patientinnen. Ihre
Sicherheit kann an Patientinnen weitergegeben werden. Dies ermdglicht in weiterer Folge
sowohl die Zunahme einer professionellen Gelassenheit als auch die Kompetenz zu flexi-
blem situationsadaquatem Handeln — welches auch als ,erweiterter Handlungsspielraum*
wahrgenommen wird. Manche Therapeutinnen berichten dartiber hinaus, dass ihnen durch

Selbsterfahrung die Wirksamkeit verschiedener therapeutischer Zugange vermittelt wurde.
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Im Umgang mit Patientinnen erleben Therapeutinnen eine erhdhte Beziehungskompetenz —
einerseits verbesserte Abgrenzungsfahigkeit, andererseits auch die Féhigkeit, offen zu sein
und sich einzulassen. Der Umgang mit der eigenen Betroffenheit ist ein anderer geworden:
dieser wird nun bewusst gesteuert. Auch im Umgang mit akuten Krisen von Patientinnen
wird ein besseres Mald an Sicherheitsgefuhl entwickelt, und komplexe Dynamiken bringen
die Therapeutinnen nicht mehr so leicht aus dem Konzept. Die Lehrtherapie verhilft zudem
zur Entwicklung eines eigenen therapeutischen Stils. Vorerst steht das Lernen am Modell, an
der/dem eigenen Lehrtherapeutin im Vordergrund. Mit dem zunehmenden Gewinn an
Selbstsicherheit erkennen angehende Therapeutinnen ihre Rolle und entwickeln Mut zu ihrer
eigenen, authentischen therapeutischen Arbeit. Auch wird ein vermehrt strukturierter
Arbeitsstil beschrieben. Durch die Selbsterfahrung wird auf3erdem eine Fehlerkultur
entwickelt, der Umgang mit Patientinnen ist von Realismus und Vorsicht gepragt. Durch die
Fulle an Selbsterfahrungsmomenten kann spater auch besser mit unterschiedlichsten Pati-
entinnen-Gruppen und deren spezifischen Problematiken gearbeitet werden. Ubergreifend
kann geschlussfolgert werden, dass die Intensivierung der Ausbildungsinhalte durch die
Selbsterfahrung von den Interviewten fiir eine Reihe von positiven Effekten, allerdings auch
von negativen Effekten verantwortlich gemacht wird, die im Lernprozess aber letztendlich oft
als notwendige Risiken bewertet werden. Selbsterfahrung als Ausbildungsbestandteil erhalt

dadurch eine besondere Bedeutung in der Ausbildung.

Negative Effekte

Die Psychotherapeutinnen i.A.u.S. beschreiben in den Interviews auch negative (Aus-)Wir-
kungen/Veranderungen durch Selbsterfahrung, quantitativ betrachtet jedoch in viel geringe-
rem AusmaR als positive. Negative AuRerungen (25mal kodiert®) kommen vor allem in den
Gruppendiskussionen mit (Lehr-)Psychotherapeutinnen vor. Danach folgen 14 Nennungen
Uber negative Effekte in den Gruppendiskussionen der Psychotherapeutinnen i.A.u.S. In den
vertiefenden Interviews konnten negative Aussagen im Zuge der Selbsterfahrung nur dreimal
kodiert werden.

Grundlegend wurde der hohe finanzielle und zeitliche Aufwand fiir die Selbsterfahrung be-
méngelt. Diese Belastung kann vor allem durch persénliche Umstande, wie beispielsweise
eine Familiengriindung wéahrend der Ausbildungszeit, noch zusatzlich erschwert werden. Die
eigene Lehrtherapie bewirkt zudem eine Destabilisierung, (angehende) Therapeutinnen
erleben eine (oft angstbesetzte) Erschiitterung des bisherigen Lebenssystems, wie dies eine
Therapeutin i.A.u.S. anschaulich beschreibt:

.Na, vielleicht hatt ich mir manchmal gewiinscht, dass, also es setzt eine gewisse Robustheit

® Innerhalb einer Aussage einer Person wurden auch mehrere Kategorien vergeben. Das heif3t, die Anzahl der
thematischen Zuordnungen ist nicht mit der Anzahl der Befragten identisch.
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voraus, damit man so etwas aushalt, ja? von dem Ausbildungskandidaten wird schon eine ge-
wisse Robustheit auch erwartet, die man sonst einem Klienten in der Weise zumuten wirde.
Das meine ich. Was ja auch okay ist. Vor allem Schutz brauchte man.”

Diese Erschitterung fuhrt zu einer Verunsicherung im Tun, die spéter jedoch trotzdem als
Erfahrung geschétzt wird, da sie — so die Interviewten — l&ngerfristig zu mehr Klarheit und
Realismus gegeniiber der eigenen Person und ihren Wirkungsmaglichkeiten fiihrt.

Die in der Selbsterfahrung gewonnenen Einsichten wirken sich zudem auf private Bezie-
hungen aus. Veradnderungen, Konflikte und Beziehungsabbriiche beschreiben in diesem
Kontext negative Effekte im Privatleben. Es zeigen sich jedoch auch Auswirkungen im pro-
fessionellen Kontext — beispielhaft wéare eine voribergehende Erschwernis der Arbeit mit
Patientinnen aufgrund der entstandenen Verunsicherung des eigenen Lebenssystems, der
Préasenz eigener Thematiken, die Raum und Zeit zur Bearbeitung beanspruchen.

Wie jede Therapie Risiken und Nebenwirkungen birgt, gilt dies naturlich auch fir die Lehr-
therapie. Abhangigkeiten konnen entstehen, Willkiir kann erlebt werden, der psychische
Zustand von (angehenden) Therapeutinnen kann sich verschlechtern, im schlimmsten Falle
kénnen sogar Schaden entstehen (siehe Leitner et al., 2013). In den Gespréchen wird
dementsprechend auch auf negative Erfahrungen mit den eigenen Lehrtherapeutinnen
verwiesen. Angesprochen wird hier ein Erschweren oder gar Verhindern der Entwicklung
eines notigen MalRes an Autonomie, die insbesondere fir ein kritisches, therapeutisches
Bewusstsein Relevanz hat. Als schmerzhaften Moment in der eigenen Therapie beschreibt
eine Gesprachspartnerin beispielsweise den Verlust der Abstinenz ihres Therapeuten, ohne
die Mdoglichkeit, den offensichtlichen Fehltritt im Nachhinein thematisieren zu kénnen. Das
Erkennen und Reflektieren dieses Fehlers liel3 jedoch eine Konkretisierung der Anspriche
an die eigene therapeutische Identitat zu.

Die negativen Aspekte der selbsterfahrungsorientierten Anteile sind also nicht wegzudenken,
bieten aber an vielen Stellen auch reflexive Chancen fur Neu- und Weiterentwicklungen in

der Identitat als Psychotherapeutin.

3.1.2 Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen: Korrespondenzen

zum Européaischen Qualifikationsrahmen

Naher zum Output der selbsterfahrungsorientierten Anteile in Psychotherapieausbildungen
befragt, nannten die Interviewpartnerinnen eine Reihe von Kenntnissen, Fertigkeiten und
Kompetenzen die sich in vielen Aspekten in nationalen und internationalen Qualifikations-
rahmen fur psychosoziale Berufsgruppen wiederfinden. Dies gilt insbesondere fiir die EQR-
Lernniveaus 7 und 8, die auch Schlogl (2009a) der Psychotherapie zugeordnet hat. Zu Be-
ginn werden die Begriffe Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen definiert, um danach

deren Unterkategorien ndher auszufiihren. Im Folgenden werden daher die Aussagen der
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Gruppendiskussionen mit verschiedenen Qualifikationsrahmen ins Verhdaltnis gesetzt, was
ein erster Schritt dahin ist, die Psychotherapieausbildung einem EU-weit vergleichbaren
Raster zuzuordnen. Das Endergebnis der umfangreichen Analyse verwies auf fachspe-
zifische Deskriptoren, die im Sinne des NQRs wesentliche Kernelemente innerhalb der
Psychotherapieausbildung darstellen. Um eine genauere Beschreibung und einen tieferen
Einblick in jene Kernelemente zu erlangen, werden diese einzeln vorgestellt, mit Zitaten
versehen und abschlieRend in zwei Ubersichtstabellen (siehe Tab. 6 und Tab. 7) dargestellt.
Aus den Daten wird deutlich, dass in der ersten Phase der Ausbildung Wissen und Kennt-
nisse gesammelt und in der Selbsterfahrung gefestigt werden. In der zweiten Phase der
Ausbildung, ab dem Status in Ausbildung unter Supervision (i.A.u.S.), werden — mit Hilfe von
Supervision und Selbsterfahrung — im reflektierten Tun praktische Fertigkeiten im Umgang
mit Patientinnen erworben. Kompetenzen entwickeln sich, werden jedoch erst spater
gefestigt. Hier ist wichtig klarzustellen, dass dieses Aufeinanderfolgen der Lernergebnisse
Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen nicht als Steigerung im Sinne einer sich erho-
henden Wertigkeit der Lernergebnisse zu betrachten ist. Sie bauen vielmehr aufeinander auf
bzw. verschranken sich ineinander. Ohne Kenntnis kann sich vielleicht ,intuitiv® eine
Fertigkeit bei begabten Personen etablieren — in diesem Fall ware diese jedoch nicht the-
oretisch fundiert. Es fehlt diesen Fachkréften — falls sie sich ,ihrer* Fertigkeit Uberhaupt
bewusst sind — an Sicherheit, die fir Festigung der Fertigkeit und in weiterer Folge fur die
Entwicklung der Kompetenz eine Grundlage darstellt.

Selbsterfahrung — als fester Bestandteil der Ausbildung — ist neben der Supervision ein Aus-
bildungsteil mit hohen praktischen Auseinandersetzungsmoglichkeiten. Je nach Curriculum
und Aufbau der fachspezifischen Ausbildung verédndert sich die Intensitat bzw. Menge an
Selbsterfahrung und Supervision im Laufe des Ausbildungsprozesses. Da der Praxisanteil
der Ausbildung nach Ansicht der Interviewten ebenfalls mit der Entwicklung von Kompeten-
zen zusammenhé&ngt, lasst sich entlang der verschiedenen Ausbildungsphasen in der Erlan-
gung von Kenntnissen, uber Fertigkeiten zu Kompetenzen eine kontinuierliche Integration
beobachten. Da die Interviewpartnerinnen spezifisch nach der Selbsterfahrung befragt
worden sind, beziehen sich alle folgenden Thesen uber die Kompetenzentwicklung auf die
Selbsterfahrung, wobei vorauszuschicken ist, dass in der Phase der Ausbildung unter
Supervision diese Supervision als weiteres Instrument zeitlich mit der Selbsterfahrung
einhergehen kann.

Im Folgenden wird anhand von drei induktiv entwickelten Thesen (siehe Kap. 2) sichtbar, wie
Kenntnisse und der Ubergang von Kenntnissen zu Fertigkeiten durch Selbsterfahrung erlernt
und gefestigt werden konnen. Im Anschluss daran werden die aus dem Datenmaterial

emergierten Lernergebnisse der Psychotherapieausbildung nach dem NQR vorgestellt.
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These I: Das Erleben der Methode in der Selbsterfahrung férdert Verstehen

Das Erleben der Selbsterfahrung bzw. das Miterleben und Beobachten spezifischer Inter-
ventionen bei bzw. an anderen Gruppenteilnehmerinnen im Gruppenselbsterfahrungssetting
ermdglicht ein Erwerben und Vertiefen von Kenntnissen. Es geht darum, angelerntes The-
oriewissen und Wissen Uber Handeln zu festigen, gleichsam eine praktische Auseinander-
setzung mit der Theorie. Uber das Ausprobieren kénnen theoretische und/oder methodische
Kenntnisse eingesetzt werden, um so in weiterer Folge eine Fertigkeit auszubilden. In der
Selbsterfahrung werden daher Kenntnisse nicht nur theoretisch erfasst, sondern auch erleb-
bar, erfahrbar etc. gemacht. Gerade dieses Verstehen wird mit Wirkung der Selbsterfahrung
in den Daten als wiederholte ,AHA- Erlebnisse* beschrieben und in Zusammenhang

gebracht.

Fallvignette: Personlicher Input im praktischen Tun

Die Leidensgeschichten, die Patientinnen in die psychotherapeutische Praxis fihren, haben
oftmals Ahnlichkeit mit Problematiken, Erlebnissen oder gar Lebensgeschichten der
Therapeutinnen selbst. Verstandlich erscheint, dass gerade diese Themen den/die Psy-
chotherapeutin in seiner/ihrer Emotionalitat starker involvieren. Hier erweist es sich als hilf-
reich, wenn Therapeutinnen im Zuge ihres Selbsterfahrungsprozesses ein Bewusstsein tber
ihre eigenen (problematischen) Themen erlangen, um diese nicht in Form einer Vor-
eingenommenheit an Patientinnen zuriickzugeben. In diesen Sequenzen lernen Ausbil-
dungskandidatinnen methodisches Vorgehen am eigenen Leibe kennen. Folgendes Zitat
zeigt die Auseinandersetzung mit eigenen Themen innerhalb der Lehrtherapie, wobei hier
der/die Lehrtherapeutln eine zentrale Funktion als Vorbild einnimmt:

-In meiner Lehrtherapie war es wirklich ganz konkret hilfreich einen wohlwollenden Umgang mit
Geschichten meiner Patienten, die meiner Geschichte manchmal sehr &hnlich sind, zu bekom-
men. Ich habe das Geflihl gehabt, dass meine Therapeutin wohlwollend damit umgeht und
damit auch etwas anfangen kann oder haltet mich auch aus. Und das ist dann teilweise etwas,
was ich mir abkupfere also was ich bei ihr gelernt habe zu erleben: wenn sie mich aushaltet,
dann lerne ich mich auch auszuhalten. Und dann habe ich so das Gefihl, ja, das kann ich dann
auch leichter bei meinen Patientinnen aushalten also wenn sie zum Beispiel ahnliche
Geschichten haben und ahnliche Emotionalitaten aufkommen.” (Interviewl SE_T172.rtf — 1:6)

Das Erleben von verwandten psychischen Verletzungen kann sogar im positiven Sinne zu ei-
nem besseren Verstandnis und sensibleren Umgang von Seiten des/der Therapeutlin flhren,
wenn diese einen ahnlichen Prozess durchleben mussten. Es entsteht eine zusétzliche bzw.
tiefere Ebene der Kommunikation, ohne dass dabei der/die Therapeutln sein/ihr Eigenes tat-
sachlich in die Therapie einbringen muss. Den Patientinnen kann so moglicherweise eine
andere Art von Sicherheitsgefuihl vermittelt werden und Psychotherapeutinnen kénnen aus
ihren eigenen Erlebnissen potenzielle Losungsmoglichkeiten anbieten. Nicht unwichtig ist es

dabei zu erwahnen, dass ein/e Therapeutln nicht dieselben Problematiken erlebt haben
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muss, um Verstdndnis fir ihre/seine Patientinnen und deren spezifische Probleme

aufbringen zu kdnnen.

Fallvignette: Methode erleben

Die Therapiemethode an sich selbst erleben zu kdnnen, erméglicht eine Reflexion Uber de-
ren Vorzige und Nachteile und lasst eine Reflexion in Bezug auf hilfreiche bzw. hinderliche
Elemente fur Patientinnen zu. Aber auch Nahe und Distanz zu sich und anderen werden in
den Selbsterfahrungseinheiten erlebt. Selbsterfahrungsgruppen ermoglichen, Methoden
auszuprobieren und zu ,experimentieren®. Parallel dazu werden im Uben miteinander die
eigenen therapeutischen Fertigkeiten entwickelt, persdnliche Entwicklungen und Verénde-
rungen erlebt und das Vertrauen in das eigene Tun gefestigt, wie folgendes Beispiel zeigt:

,und weil du selbst als spaterer Therapeut dann auch selbst in dieser Situation gewesen bist
also auf der anderen Seite des Tisches gesessen bist. Das glaube ich, dass es auch enorm
wichtig ist sich den Patientinnen gegentber einfihlen zu kénnen. Und soweit ich das jetzt
verstanden habe, geht es nicht so sehr sich analytisch zuriickzunehmen, sich immer nur ganz
zurlickzuhalten, sondern es geht auch sehr wohl darum mit Engagement und Einsatz dabei zu
sein. Naturlich mit einem angemessenen Abstand und Distanz, die es bedarf, aber dennoch ist
es ganz wichtig, die andere Rolle also die andere Seite innegehabt zu haben. Das ist ein ganz,
ganz wichtiger Aspekt.” (Interview6 SE_A377.rtf — 6:2)

These II: Methodische und theoretische Sicherheit fordert die Fertigkeit

Sobald die Ausbildungsteilnehmerinnen entsprechend des jeweiligen Curriculums den Status
unter Supervision erhalten, beginnt die letzte Phase der Selbsterfahrung, welche oft auch ein
gewisses Mall an Sattigung mit sich bringt. In dieser Phase unterstitzt die in der
Selbsterfahrung erlangte personliche Sicherheit das Umsetzen der Kenntnisse in Fertigkei-

ten und setzt damit den Prozess aus These | fort.

Fallvignette: Interventionen umsetzen

Im Zuge der Selbsterfahrung kénnen psychotherapeutische Interventionen direkt gelibt und
so leichter in die praktische Arbeit Ubertragen werden. Dabei Uben die Teilnehmerinnen
miteinander — jeweils als ,Patientln und als Therapeutln“ — die therapeutische Arbeit an
bestimmten Themen. Dies kann in/vor der Selbsterfahrungsgruppe geschehen oder auch in
Kleingruppenarbeiten, letzteres oft mit einer/m Beobachterin. Diese Art der Selbsterfahrung
bietet Raum fiir das modellhafte Uben, wie ein Psychotherapeut hier beschreibt:

.vor kurzem habe ich eine Selbsterfahrung gemacht und da hat meine Therapeutin mit
Traumen gearbeitet. Ich habe mich da zur Verfigung gestellt, einen Traum von mir
einzubringen, der zwar total schwachsinnig war, aber immerhin hab ich ihn in der Nacht davor
gehabt. Und die hat mit dem Traum gearbeitet und ich war ganz baff was da alles drinnen war.
Ich habe vorher schon gewusst, dass wir Therapeuten der XY (Anmerkung: Therapieverfahren
sehr gut mit Traumen arbeiten kdnnen, aber ich habe es vorher nie gemacht und wenn ich es
gemacht habe, dann lief es irgendwie nicht rund, ich bin nicht weitergekommen. Und das war
ein ganzer Tag zum Thema Traume und Selbsterfahrung, der mir so viel gebracht hat, dass ich
das seitdem erst erfolgreich und sicher anwende. Da hat es also noch mehr Selbsterfahrung
und mehr Input gebraucht als ich in meiner bisherigen Aushildung bekommen habe. Und es hat
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eine direkte Auswirkung gehabt, denn in der Woche darauf kamen gleich zwei Leute mit
Traumen, wo wir das dann gleich angewendet haben. Und es ist halt seitdem immer wieder
vorgekommen, dass Patienten kommen erst heute und das war interessant.” (Interview7
SE_A434.rtf — 7:14)

(Angehende) Psychotherapeutinnen realisieren so, wo die Starken, aber auch Ticken der
Intervention liegen kénnen und wie sich Schwierigkeiten vermeiden lassen. Vorteilhaft ist
dabei besonders, dass der geschitzte Raum der Selbsterfahrung auch ungtinstige Inter-
ventionen zuldsst und direkte Rickmeldungen von Kolleginnen und Gruppenleiterinnen
bietet. Dies ermdglicht einen experimentierenden Umgang mit (neuen) Interventionen und
fordert die Praxis. Dabei werden durchaus auch konkrete Tipps und Anleitungen von Lehr-

personen sowie Inputs zu theoretischen Inhalten als hilfreich gesehen.

Fallvignette: Sicherheit erlangen

Wahrend des Selbsterfahrungsprozesses entwickelt sich die Personlichkeit der Therapeu-
tinnen weiter. Die angehenden Psychotherapeutinnen erleben durch Selbsterfahrung Si-
cherheit im Tun besonders bei heiklen Themen und lernen, eigenverantwortlich zu arbeiten.
Die Interviewten beschreiben, wie sie, ermutigt durch neue Selbstsicherheit, ihren eigenen
Stil als Therapeutinnen verwirklichen. Durch Selbsterfahrung lernen Therapeutinnen ihrer
eigenen Intuition zu vertrauen, Hemmschwellen zu Uberwinden und theoretische Modelle
anzuwenden. Sie lernen aber auch, mit weniger zufriedenstellenden Aspekten der psy-
chotherapeutischen Arbeit umzugehen, diese zu bearbeiten, flexibel zu bleiben — letztlich
eine professionelle Gelassenheit zu entwickeln. Folgendes Zitat beschreibt den Gewinn an
Sicherheit im praktischen Tun:

»Im Tun wird es immer besser, ich glaube es kommt dann mehr Sicherheit dazu. Mehr Selbstsi-
cherheit was jetzt nicht Abgehobenheit heil3t, aber ein stiickweit: ja, okay, ich bin der Situation
begegnet wie z. B. in einer Gruppe: da ist eine Person aus der Gruppe auf die Stralle
rausgelaufen und hat zu schreien begonnen und ich bin ihr hinterher und ich habe sie
zurlickgeholt. Also diese durchaus auch krisenhaften Situationen einmal erlebt zu haben und
sagen zu kdnnen: ich habe sie erlebt und ich habe sie Uberlebt und es ist gut gegangen. Ja, das
gibt einfach ein Stiick Sicherheit.” (SE_A377.rtf — 6:8)

These lll: Fachliche Verankerung fordert ein Weiterdenken und damit die

Kompetenz

Sind die Fertigkeiten so gefestigt, dass sich die fachliche Identitat verankert hat und sich
der/die Therapeutln auch mit der eigenen Methode kritisch auseinandersetzt, kann von
Kompetenzen gesprochen werden. Die Ausbildungskandidatinnen fiihlen sich so in ihrer
therapeutischen Identitéat gefestigt. Er/Sie gewinnt darliber auch wieder mehr Flexibilitat, wird
zum Weiterdenken angeregt und kann moglicherweise sogar Methoden eigenstandig
weiterentwickeln. Diese These liel3 sich durch Aussagen in den Gruppendiskussionen stuit-

zen, die Leitfadeninterviews hingegen enthielten keine Hinweise darauf.
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Lernergebnisse der Psychotherapieausbildung nach dem NQR im Einzelnen

Der NQR gibt generische/allgemeine Deskriptoren flr die gewiinschten Lernergebnisse
unterschiedlicher Ausbildungen vor. Aus den Gruppendiskussionen emergierten fachspe-
zifische Deskriptoren, die eine grofe Néhe zu den allgemeinen Deskriptoren des NQRs
erkennen lieRen. Die Gruppendiskussionsteilnehmerinnen formulierten Resultate (,Outco-
mes*), die ihrer Einschatzung nach besonders oder nur im Zusammenhang mit den selbst-
erfahrungsorientierten Anteilen der Ausbildung erworben werden kdnnen. Entlang induktiv-
qualitativer Vorgehensweise wurden diese Learning Outcomes zusammengestellt und auf
die ,Learning Outcomes* des NQRs ubertragen. Nach einem tabellarischen Uberblick tiber
die EQR-Deskriptoren, NQR-Deskriptoren und den aus den Daten entwickelten Fachspe-
zifischen Deskriptoren werden letztere an einzelnen Interviewpassagen veranschaulicht. Zur

Erinnerung: Die drei Abstufungen Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen werden jeweils

erneut unterteilt in Theoriewissen und Fundierung, Instrumentale Fundierung, Per-
sonale/Kommunikative Fundierung und Fachliche Identitat/Werte.
EQR- NQR-Deskriptoren Fachspezifische Referenz-
Deskriptoren Deskriptoren qualifikati
onen/
Status
— hoch spezialisiertes | Er/Sie verfugt tiber: 1. Theoriewissen und - Status:
Wissen, das zum Teil | - Expertinnenwissen in fundierung Aushildungs-
an neueste seinem/ihrem Arbeits- oder | 2. Instrumentale Fundierung: | kandidatin
Erkenntnisse in Lernbereich (z. B. Uber — Methoden und Techniken
einem Arbeits- oder Sachverhalte, Grundsétze, erwerben
Lernbereich Materialien, Verfahren, — Diagnostikkenntnisse
anknipft, als Methoden, erwerben
Grundlage fiir Zusammenhange, - Handlungsmdglichkeiten
innovative Vorschriften und Normen erwerben
Denkansétze etc.) zur eigensténdigen 3. Personale/Kommunikative
und/oder Forschung Bewéltigung von komplexen Fundierung:
kritisches Aufgaben und - Die eigene Personlichkeit
Bewusstsein fiir Herausforderungen; erkennen
Wissensfragen in — Wissen aus verschiedenen | 4. Fachliche Identitat/Werte:
einem Bereich und Disziplinen, das zur - Kenntnisse iber Reflexion
an der Schnittstelle Bewéltigung von Aufgaben und Selbstreflexion
zwischen und Herausforderungen in erwerben
verschiedenen seinem/ihrem Arbeits- oder
Bereichen Lernbereich erforderlich ist;
— die Fahigkeit, neu
erworbenes Wissen in die
Weiterentwicklung
seines/ihres Arbeits- oder
Lernbereichs einzubringen.
spezialisierte Er/Sie ist in der Lage, in 1. Theoriewissen und - Status:
Problemlésungs- seinem/ihren Arbeits- oder fundierung: i.A.u.S.
fertigkeiten im Lernbereich: — Ausprobieren
Bereich Forschung — Wissen und Erkenntnisse 2. Instrumentale Fundierung:
und/oder Innovation, aus verschiedenen — Modellwirkung, Methoden
um neue Kenntnisse Disziplinen aufzugreifen, und Techniken festigen
zu gewinnen und kritisch zu reflektieren und | — Handlungsmdglichkeiten
neue Verfahren zu in die eigene Tatigkeit erweitern
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entwickeln sowie um einzubringen; — Diagnosen erstellen

Wissen aus — neue Erkenntnisse aus der | 3. Personale/Kommunikative

verschiedenen praktischen Tétigkeit sowie Fundierung:

Bereichen zu aus der theoretischen - Therapeutische

integrieren Auseinandersetzung Beziehungen gestalten

abzuleiten und fir - Eigene Persénlichkeit
Innovationen (z. B. im weiterentwickeln
Bereich von Verfahren, 4. Fachliche Identitat/ Werte:
Prozessen, Materialien, - Differenzieren zwischen
Produkten etc.) zu nutzen; Selbst und Anderen

- die Strategie von — Eigene Anteile reflektieren
komplexen Projekten, — Eigenes Erleben reflektieren
Funktionsbereichen - Eigenes Handeln
und/oder Unternehmen zu reflektieren
entwickeln; — Habitus tbernehmen

- Leistungen und Resultate,
die im Rahmen von
Projekten,
Funktionsbereichen
und/oder Unternehmen
erbracht werden, zu
Uberprifen, zu bewerten,
daraus Schlussfolgerungen;
abzuleiten und erforderliche | — Andere respektieren,
Adaptionen vorzunehmen; wertschatzen

— Positionen relevanten — Flexibel sein
Akteurlnnen gegeniiber zu
kommunizieren,
moderierend tatig zu sein
und Entscheidungen zu
argumentieren.

— Leitung und Er/Sie ist in der Lage, in 1. Theoriewissen und - Status:
Gestaltung seinem/ihrem Arbeits- oder fundierung eingetrage-
komplexer, Lernbereich: 2. Instrumentale Fundierung: | nelr
unvorhersehbarer - komplexe Projekte, - Methoden und Techniken Psychothera
Arbeits- oder Funktionsbereiche und/oder sind gefestigt peutin
Lernkontexte, die Unternehmen selbststandig | — Handlungsmdglichkeiten
neue strategische zu leiten und sind gefestigt
Ansétze erfordern Entscheidungsverantwortun | — Diagnosen erstellen ist

- Ubernahme von g zu Ubernehmen; gefestigt
Verantwortung fir - die Implementierung der 3. Personale/ Kommunikative
Beitrage zum Strategie zu kontrollieren, Fundierung:

Fachwissen und zur steuernd einzugreifen und [ — Beziehungskompetenz und

Berufspraxis gegebenenfalls inhaltliche Personlichkeitsentwicklung

und/oder fiir die und personelle sind gefestigt

Uberpriifung der Konsequenzen zu ziehen. | 4. Fachliche Identitat/

strategischen Werte:

Leistung von Teams - Reflexion der Wahrnehmung
ist gefestigt, Reflexion des
eigenen Handelns ist
gefestigt

- Respekt, Wertschétzung
anderen gegendiber ist
gefestigt

— Flexibel sein ist gefestigt

Kultur & Bundesministerium fir Wissenschaft und Forschung, 2011, S. 65).
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EQR-
Deskriptoren

NQR-Deskriptoren

Fachspezifische
Deskriptoren

Referenz-
qualifikation
en/ Status

- Spitzenkennt-nisse in
einem Arbeits- oder
Lernbereich und an
der Schnittstelle
zwischen
verschiedenen
Bereichen

Er/Sie verfligt Uber:

- Expertinnenwissen auf
hochstem Niveau in
seinem/ihrem Arbeits- oder
Lernbereich (z. B. tber
Sachverhalte, Grundsatze,
Materialien, Verfahren,
Methoden,
Zusammenhange,
Vorschriften und Normen
etc.) zur eigenstandigen
Bewaéltigung von komplexen
Aufgaben und
Herausforderungen;

- umfassendes Wissen aus
verschiedenen Disziplinen,
das zur Bewaltigung von
Aufgaben und
Herausforderungen in
seinem/ihrem Arbeits- oder
Lernbereich erforderlich ist;

- die Fahigkeit, neu
erworbenes Wissen in die
Weiterentwicklung
seines/ihres Arbeits- oder
Lernbereichs einzubringen
sowie zur Schaffung neuen
Wissens und neuer
Teildisziplinen beizutragen.

Lehrtherapeutln,
Supervisorln,
Expertin in
bestimmten
Themenfeldern

- weitest
fortgeschrittene und
spezialisierte
Fertigkeiten und
Methoden,
einschliellich
Synthese und
Evaluierung, zur
Ldsung zentraler
Fragestellungen in
den Bereichen
Forschung und/oder
Innovation und zur
Erweiterung oder
Neudefinition
vorhandener
Kenntnisse oder
beruflicher Praxis

Er/Sie ist in der Lage, in
seinem/ihren Arbeits- oder
Lernbereich:

— neue Erkenntnisse aus der
praktischen Tétigkeit sowie
aus der
wissenschaftstheoretischen
Auseinandersetzung
abzuleiten und fiir
Innovationen (z. B. im
Bereich von Verfahren,
Prozessen, Materialien,
Produkten etc.) zu nutzen;

- unter Anwendung
verschiedener
Forschungsmethoden
neues Wissen und neue
Erkenntnisse zu generieren;

- neue Ergebnisse und
Erkenntnisse aufzubereiten,
zuganglich zu machen, mit
relevanten Akteurinnen zu
diskutieren und zu
vertreten.

— fachliche Autoritét,
Innovationsfahigkeit,

Er/Sie ist in der Lage, in
seinem/ihrem Arbeits- oder

Auseinandersetzung mit der
eigenen Profession und
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Selbststandigkeit,
wissenschaftliche
und berufliche
Integritat und
nachhaltiges
Engagement bei der
Entwicklung neuer
Ideen oder Verfahren
in fihrenden Arbeits-
oder Lernkontexten,
einschlieflich

Lernbereich:
— neues Wissen und neue

Erkenntnisse zugéanglich zu
machen und damit zur
Weiterentwicklung von
Lernenden/Mitarbeiterlnnen
beizutragen;

durch neu generiertes
Wissen sowie durch neue
Erkenntnisse an der
Weiterentwicklung

beginnende Weiterentwick-
lung

mitzuwirken.

Forschung

Tab. 7 Eigene Darstellung (nach einer Tabelle des Bundesministeriums fur Unterricht, Kunst und

Kultur & Bundesministerium fir Wissenschaft und Forschung, 2011, S. 65).

»ES ist nicht genug, zu wissen ... * — KENNTNISSE

1) Theoriewissen und -fundierung

Diese Aspekte kommen in den Daten bezogen auf die unterschiedlichen Verfahren — und
den damit verbundenen Theorien — der Ausbildungen zu wenig vor, um naher ausgefuhrt zu

werden.

2) Instrumentale Fundierung

Methoden und Techniken erwerben

Die Ausbildungskandidatinnen erwerben Kenntnisse zu fachspezifischen Methoden und
Techniken, die aus der Theorie der jeweiligen psychotherapeutischen Orientierung resultie-
ren. Die Auseinandersetzung mit Methoden, Techniken und deren theoretischer Fundierung
erfolgt laut den Interviewten in manchen Ausbildungen in Lehrveranstaltungen mit hohem
Selbsterfahrungsanteil, ausgehend von der Annahme, dass erworbenes Wissen nicht nur

theoretisch erlernt werden kann, sondern einer aktiven Aneignung bedarf.

Diagnostikkenntnisse erwerben

Der/Die Therapeutin verfugt tber Wissen zu Storungsbildern und spezifischen Problem-
lagen, die eine psychotherapeutische Behandlung erfordern. Der/Die Ausbildungsteilneh-
merln vertieft dieses Wissen im Selbsterfahrungskontext und weil3, dass der eigene person-
liche Hintergrund in einem psychotherapeutischen Setting generell bei allen Interventionen,
im Besonderen die Erstellung einer adaquaten diagnostischen Abklarung erschweren kann.
Handlungsmdéglichkeiten erwerben

Die Ausbildungsteilnehmerinnen besitzen Kenntnisse Uber addquate Methoden und Techni-
ken. Diese werden mit dem Verstandnis eingesetzt, dass situationsbedingt unterschiedliche
Handlungsablaufe erfolgreich sein kdonnen. Wenn im Rahmen der Selbsterfahrung mehrere

Handlungsoptionen aktiv wie passiv in der Rolle als Patientin sowie als Therapeutin aus-

60



probiert werden konnten, kann eine Basis fir die Entwicklung des eigenen therapeutischen
Stils im Umgang mit Patientinnen geschaffen werden. Dadurch kann sich auch Wissen Uber
handlungserweiternde Potenziale der Selbstreflexion entwickeln. Das Ausprobieren erweitert
die Handlungsfahigkeit und bahnt den Weg im Hinblick auf Fertigkeiten, also Gelerntes in der

Rolle des/der Psychotherapeutin ausiiben und umsetzen zu kénnen.

3) Personale/ Kommunikative Fundierung

Die eigene Personlichkeit erkennen

Der/Die Ausbildungsteilnehmerin verflgt tber ein umfangreiches Wissen zu allgemeinen und
verfahrensspezifischen Theorien Uber Interaktion und Personlichkeit. Er/Sie bezieht diese
Kenntnisse reflexiv auf die eigene Person. Dieses Grundwissen unterstitzt die reflexive
Selbsteinschatzung bezilglich der therapeutischen Arbeit, insbesondere der Bezie-
hungsgestaltung. Ein Psychotherapeut auf3ert sich dazu wie folgt:

.Hier haben wir ganz bestimmte Kriterien nach denen die Kandidatinnen ausgewahlt werden.
Wir schauen, ob eine ausreichende Nahsein-Beziehungsfahigkeit vorhanden ist. Und daflr ha-
ben wir drei Aufnahmegesprache bzw. ein Auswahlseminar und in der gemeinsamen Auseinan-
dersetzung auch mit den Lehrenden, die diese Gesprache fuhren, schauen wir dann darauf und
das ist einmal fir uns fur den Beginn ausreichend.” (SE-GD3 18-03-2011.rtf — 3:4)

Der/Die Therapeutin hat im Rahmen der ersten Ausbildungsphase Erfahrungen in unter-
schiedlichen privaten und therapeutischen Beziehungen gemacht, die je nach Definition der
Fachspezifika eine Einschéatzung der Qualitat der therapeutischen Beziehung ermdglichen,
wie folgendes Zitat veranschaulicht:

.Passung ware fir mich die Qualitat der Beziehung, die ja fiir mich ein ganz entscheidender
Faktor fur die Therapie ist und das ist doch schon etwas Wichtiges also insofern ist die Selbst-
erfahrung, die Eigentherapie ganz notwendig fiir die Methodik.” (SE-GD3 18-03-2011.rtf — 3:51)

4) Fachliche Identitat/ Werte

Kenntnisse tUber Reflexion und Selbstreflexion erwerben

Der/Die Ausbildungsteilnehmerin hat ein differenziertes, fachspezifisches Wissen Utber Be-
ziehungsph@nomene, Phanomene der Wahrnehmung, deren Reflexion und der Selbstre-
flexion. Er/Sie hat im Laufe dieser Ausbildungsphase ein Grundlagenfachwissen erworben,
das als Basis fir ein psychosoziales Verstandnis dient. Ein Interviewter erzahlt:

.Ich denke auch, dass das psychosoziale Verstandnis an sich insgesamt massiv angehoben
wird und auch werden soll. Und es ist natirlich auch nicht abgeschlossen mit der Ausbildung,
aber ich sehe das schon irgendwie als die Grundlage fur einen lebenslanglich weiteren
Prozess.” (SE-GD6 06-04-2011.rtf — 6:14)
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» -~ man muss auch anwenden ... “ — FERTIGKEITEN

1) Theoriewissen und -fundierung

Ausprobieren

Haufig wird in den Ausbildungen in dementsprechenden Lehrveranstaltungen Uber das
Ausprobieren beziehungsweise ,Anfiihlen” ein Reflexionsprozess angeregt. Im Zuge dieses
Prozesses erleben die Interviewten die erneute Auseinandersetzung mit verfahrens-
spezifischen Theoriekonstrukten als hilfreich: Durch diese erneute theoretische Auseinan-
dersetzung wird ein erweitertes Verstandnis zu bereits erlernten Kenntnissen erreicht. Ein
Befragter stellt dazu fest:

»Ich personlich bin nicht der Meinung, dass man das alles integrieren muss. Und auch von mei-
ner Methode her gesehen bin ich nicht der Meinung, dass das notwendig ist, das zu integrieren.
Ich glaube schon, dass man, wenn man Methoden anwendet wie z. B. Angsttherapiemethoden
oder achtsamkeitsbasierte Methoden oder Aktivierungsmethoden bei Depression, dass man
das selbst erlebt haben soll und dass man in seiner Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung auch
solche Ubungen in der Ausbildung gemacht haben soll. Um von der methodischen Finesse her
gesehen zu wissen: wann setze ich was und wie ein. Aber man muss auch gleichzeitig immer
wieder auch reflektieren und immer wieder nachlesen wie ist das lege artis und wie macht man
das.” (SE-GD4 29-03-2011.rtf — 4:29)

2) Instrumentale Fundierung

Modellwirkung, Methoden und Techniken festigen

Der/Die Ausbildungskandidatin erfahrt zusehends, ob er/sie sich mit dem jeweiligen the-
rapeutischen Ansatz wohl fuhlt. In den meisten Féllen wird beschrieben, dass gerade das
LAnschauen“ und ,Anfihlen“ die Passung zur gewahlten Methode bestarkt. Der/Die Ausbil-
dungskandidatin ist sich der ,Modellwirkung“ der Lehrtherapeutinnen bewusst und entwickelt
dementsprechend einen eigenen Praxisstil, wie im folgenden Abschnitt beschrieben wird:

.Egal in welchem Rahmen es stattfindet, also Einzel- oder Gruppensetting, es bietet ja auch so
ein gewisses role-model, wo ich mir denke, das ist ja auch ein guter Effekt, den man irgendwie
mitnimmt. Man konfrontiert sich irgendwie damit und muss tberlegen, welche Sorte von Thera-
peutin man ist und wie mache ich das denn mit meinen Patientinnen und wie spreche ich mit
ihnen. Also es beginnt bei ganz banalen AuRerlichkeiten: wie richte ich mein Zimmer ein oder
wie will ich es denn haben und was ist denn so meines. Und da habe ich das immer sehr
wertvoll gefunden, unterschiedliche Dinge wie unterschiedliche Personen in unterschiedlichen
Setting zu sehen. Und das hat sicher auch, so denke ich, dazu beigetragen irgendwie sein
Eigenes zu formen." (SE-Absolv-GD3 02-09-2011.rtf — 3:19)

Diese Phase festigt durch ein verstarktes Tun den praktischen Anteil der Wissensaneignung
zu spezifischen Techniken und Methoden. In den Ausfihrungen wird von einem ,Anfihlen”
der spezifischen Methoden und Techniken gesprochen. Dieses ,Anflhlen” dient einerseits
der besseren Reflexion und andererseits zum Verstandnis dafir, wie sich die Methode/Tech-
nik aus der Patientinnenperspektive anfuhlt. Folgendes Zitat untermauert dieses Phanomen:

»Ich glaube einfach, dass man eine Technik erst dann wirklich gut anwenden kann, wenn man
sie am eigenen Leib wirklich erfahren hat." (SE-Absolv-GD3 02-09-2011.rtf — 3:27)

Fur manche Verfahren — so berichten Interviewte aus unterschiedlichen Fachspezifika —
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dirfte die rein kognitive Erfassung von Techniken und Methoden keine Alternative zur An-
eignhung durch praktisches Tun darstellen. Dazu stellt ein Experte fest:

+Also z. B. beim Rollentausch ist auch sehr viel Technik dabei also wie mache ich was oder wie
sehen die verschiedenen Interventionstechniken aus. Das wird einfach integriert und in der
Selbsterfahrung erlebt. Und daher ist das so ein wesentlicher Bestandteil, dass man die
Methode Uberhaupt in unserem Verfahren kann, denn die kann man nicht kognitiv lernen.” (SE-
GD2 07-03-2011.rtf — 2:122).

Durch wiederholtes aktives und passives Uben werden Methoden und Techniken geschult.
Oft werden die Grenzen kognitiver Lernprozesse thematisiert, um die besondere Qualitat der
Selbsterfahrung herauszustellen. Fertigkeiten entstehen, und das ,Handwerkzeug“ wird

demnach gefestigt.

Handlungsmadglichkeiten erweitern

Der/Die Therapeutin kann situationsabhangig flexible Handlungsstrategien entwickeln und
wendet je nach Situation unterschiedliche Methoden und Interventionen an. Er/Sie erkennt
eigene Einengungen, die aufgrund der personlichen Geschichte den Blick zu neuen Inter-
ventionen und Techniken verstellen kdonnten. Durch das Ausprobieren vertiefen sich die
erworbenen Interventionsmoglichkeiten und Techniken. Der/Die Therapeutin ist sich daruber
im Klaren, dass Selbstreflexion eine wichtige Voraussetzung fur einen erweiterten
Handlungsspielraum ist. Folgendes Zitat untermauert dies:

~Auch quasi umzuschalten, aber das ist genau die spannende Frage: hat er diese Fahigkeiten
auch andere Personlichkeitsanteile und Muster flexibel zur Situationsbewaltigung, Verarbeitung
oder Bearbeitung einzusetzen oder hat er diese Fahigkeit nicht. Also ist er so fixiert darauf,
dass er gar nicht weg kann von diesem von klein auf erlerntem Verhaltensmuster. Also ein
ordentliches Minimum an Flexibilitdt und Spontanitat wirde ich eigentlich von jeder Methode
fordern.” (SE-GD6 06-04-2011.rtf — 6:62.)

Diagnosen erstellen

Erworbene Kenntnisse zu Diagnosen und Diagnosestellung werden in der Praxisphase
umgesetzt. Je nach Verfahren reicht diese Abklarung von einer Problem-(Auftrags-)klarung
uber ein Erkennen moglicher Stérungsbilder hin zur Uberweisung fur eine klinische Abkla-

rung.

3) Personale/ Kommunikative Fundierung

Therapeutische Beziehungen gestalten

Der/Die Therapeutin verfugt Gber die Fertigkeit, eine professionelle therapeutische Bezie-
hung zu gestalten und diese laufend zu reflektieren. Der Erwerb dieser Fertigkeit erfordert je
nach theoretischer Grundlage und Menschenbild der Verfahren eine hohe Fahigkeit an
Komplexitat in der praktischen Durchfihrung. Er setzt aber auch das eigene Erleben einer
guten professionellen Beziehung im Rahmen der Selbsterfahrung voraus. Eine Expertin stellt

dazu fest:
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-Was braucht es besonderes fur diesen Beruf? Ich kann schon sehr viele Ressourcen miten-
twickelt haben, kann drei Kinder haben, diese schon gro3gezogen haben und dennoch ist es
aus meiner Sicht nicht ausreichend, um den Beruf als Psychotherapeutin auszuiiben. Denn dort
leiste ich zum einen eine hohe Beziehungsarbeit und zum Anderen eine grof3e Arbeit auch hin-
zuschauen und zu analysieren und das in einem ganz eigenartigen Setting. Das ist im Grunde
genommen etwas sehr Ungewdhnliches also in eine Beziehung ganz intensiv hineinzugehen
und sie gleichzeitig professionell zu gestalten und die Grenzen klar halten.” (SE-GD3 18-03-
2011.rtf — 3:35)

Eigene Personlichkeit weiterentwickeln

Die professionelle Praxis erfordert, dass der/die Therapeutln mit personlichen Themen oder
Situationen reflexiv umgeht, sprich einer Entwicklung der eigenen Personlichkeit offen ge-
genubersteht. Der/Die Therapeutln hat an sich selbst die entwicklungsférdernden Aspekte

der Psychotherapie erlebt.

4) Fachliche Identitat/ Werte

Differenzieren zwischen Selbst und Anderen

Der/Die Psychotherapeutln verfligt Uber praktische Erfahrung mit Beziehungsdynamiken und
unterschiedlichen Wahrnehmungen des Gegenibers, die im Rahmen der Selbsterfahrung
reflektiert werden. Der/Die Therapeutin kann klar zwischen den Eigenanteilen und jenen des
Gegenubers unterscheiden. Auch zeigt er/sie eine Sensibilisierung der eigenen
Wahrnehmung. Nachfolgend stellen zwei Expertinnen zwei Beispiele dazu gegeniber:

»In der flnften oder sechsten Stunde bei mir in der Lehrtherapie sagt die Kandidatin, also nicht
mich betreffend, sondern auf die Methode: sie hat noch nie diese Dinge erlebt, die wir machen,
auf die StralRe gehen, in der H6he sein und zwdlf Meter runterschauen vom dritten Stock ins
Parterre und dann einen Angstfall kriegen und den miteinander durchzustehen. Das verlangt
natdrlich schon auch die Selbsterfahrung bei einem Therapeuten also wie geh ich mit dieser
Situation um? Ich muss es ja auch angreifen, wie ist es mit der kérperlichen Bertihrung, wo sind
meine Grenzen, meine Gegenubertragungsgeschichten, die hier laufen. Das muss man ja auch
irgendwo verarbeiten und reflektieren auch in der Ausbildung. Und das sind schon wichtige
Kompetenzen, die man in der Selbsterfahrung, aber auch in der methodenbezogenen
Ausbildung lernt." (SE-GD4 29-03-2011.rtf — 4:31)

Oder:

»Ich denke Uber die Beschreibung ist es eine gute Mdglichkeit also Uber die Reaktionen auf das
Gegeniber, auf die andere Person, das zu erklaren. Diese Unterscheidung: was nehme ich von
meinem Gegenuber wahr, wie weit kann ich es doch unterscheiden von meinem Eigenen, das
ich z.B. projiziere, das ware Kompetenz.“ (SE-GD5 05-04-2011.rtf — 5:10)

Eigene Anteile reflektieren

Der/Die Therapeutln verfugt Uber ein hohes Selbstreflexionsniveau, ist sensibel in
seinen/inren eigenen Wahrnehmungen und kann dies fur die Durchfihrung von
Interventionen nutzen. Verfahrensspezifisch werden die eigenen kognitiven und kdrperlichen
Wahrnehmungen gescharft und auf Wertungen, Beziehungsdynamiken und Eigenanteile
uberpruft. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Wahrnehmung erlaubt ein Hinterfragen

auf den Ebenen der eigenen Anteile (biografisch, emotional), des eigenen Handelns, des
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fachspezifischen und des eigenen therapeutischen Ansatzes. Eine Expertin verdeutlicht dies
pragnant:

.diese hohe Sensibilitdt dafir zu entwickeln, was tut ein Gegenuber jetzt mit mir und wie engt
sich meine Reaktionsbereitschaft da ein.” (SE-GD2 07-03-2011.rtf — 2:23)

Eigenes Erleben reflektieren

Der/Die Therapeutin zeigt in der Praxis eine differenzierte Wahrnehmung bezogen auf
sein/inr Erleben der jeweiligen Situation. Besonderer Fokus liegt im ,Spiren* bzw.
Wahrnehmen des eigenen inneren Erlebens. Er/Sie kann unabhdngig vom inneren Erleben

im Sinne der Intervention agieren.

Eigenes Handeln reflektieren

Der/Die Therapeutln ist fahig, das eigene Handeln im professionellen Setting zu analysieren,
ubernimmt Verantwortung fir das eigene Handeln und nutzt, falls nétig, Supervision
beziehungsweise Beratung. Ein Experte meint:

.pburch gute Eigentherapie ware es mdoglich, Missbrauch auf jeder Ebene zu verhindern, weil
sehr viel friher schon eine Bewusstheit, eine Unterscheidung klar wird: ich reflektiere ja jede
meine AuRerungen und Handlungen bewusst oder unbewusst auch fir den Klienten oder ist
eine Gefahr dabei, dass ich etwas fur mich mache.” (SE-GD3 18-03-2011.rtf — 3:67 )

Habitus tbernehmen

Der/Die Psychotherapeutln ist sich der ,Modellwirkung“ der Lehrtherapeutinnen bewusst und
Ubernimmt bei der Durchfihrung von spezifischen Interventionen und Techniken aktiv den
Stil der Lehrtherapeutinnen, und zwar jene Anteile, die dem eigenen persénlichen Umgang
in der Praxis entsprechen. Eine Expertin erklart:

-In Bezug auf die Authentizitat, die man so leistet, also so vom Jargon tiber den Habitus bis zur
Weltanschauung, damit meine ich, dass wenn man etwas selber in einem langen Prozess
erfahren hat und das positiv erfahren hat auch relativ authentisch weitergeben kann und es
wirklich auch am Anfang sein kann, wenn ich mich so erinnere, dass man da sitzt und sich
denkt: was wirde die (Anmerkung: Lehrtherapeutin) jetzt tun? Und das ist wirklich eine
Unterstlitzung am Beginn auch fir eine wirkliche ldentifikation mit den Verfahren auch im
positiven Sinn.” (SE-GD4 29-03-2011.rtf — 4:54)

Andere respektieren, wertschatzen

Der/Die Therapeutin hat ein tiefgreifendes Verstandnis von und die Fahigkeit zu einer wert-
schatzenden Haltung gegentiber dem Patienten/der Patientin. Er/Sie verfugt Giber praktische
Erfahrung als Betroffene/r von und als Ausibende/r dieser therapeutischen Grundhaltung,
wie folgendes Zitat zeigt:

»Also wo das Gegenuber auch wirklich was spiirt, weil das ist auch fir die eigene Entwicklung
ganz wichtig in Bezug auf: wo kann mein Verhalten also wo wird das wertgeschétzt so wie ich
bin. Das ist auch ein Punkt, den ich ja selber in der eigenen Selbsterfahrung auch lernen muss
oder hoffentlich lerne: dass ich selber spiire, da habe ich eine Wertschatzung erhalten und ich
merke auch, dass ich als Person wertgeschatzt werde. Das ist aber etwas was der Andere im
therapeutischen Kontext dann auch wahrnehmen muss. Also diese Klarheit, egal welche Unter-
schiede da auch sind, auch wo es um Kongruenz geht und wo sich auch der Therapeut

65



abgrenzt. Es geht nicht um bestimmte Wege, sondern die Person muss ja den eigenen Weg
finden, aber es braucht diese Wertschatzung, die andere Person auf diesem Weg begleiten zu
koénnen.” (SE-GD3 18-03-2011.rtf — 3:26)

Flexibel sein

Der/Die Therapeutin besitzt die Fertigkeit, Behandlungsziele und/oder Interventionen der
therapeutischen Situation und Problemstellung angemessen flexibel zu gestalten. Er/Sie
zeigt auch Flexibilitat im Umgang mit eigenen Fertigkeiten, persdnlichen Einschéatzungen und

biographischen Voraussetzungen.

»...es ist nicht genug, zu wollen, man muf3 auch tun.” (Goethe, 1829) —
KOMPETENZEN

1) Theoriewissen und -fundierung

Auch in Bezug auf die Kompetenzen erwéhnen die Gruppendiskussionsteilnehmerinnen
kaum Aspekte, die auf Theoriewissen und -fundierung zu beziehen waren. Dementspre-

chend wird an dieser Stelle nicht naher darauf eingegangen.

2) Instrumentale Fundierung

Methoden und Techniken sind gefestigt

Die Festigung der Methoden und Techniken ist soweit vollzogen, dass der/die Therapeutin
einen eigenen therapeutischen Stil entwickelt hat und weiter einschatzen kann, welche Me-
thode fur welche Diagnose adaquat erscheint. Der/Die Therapeutin kann verfahrensspezi-
fische Methoden und Techniken korrekt und mit Sicherheit anwenden. Die ,handwerkliche”
Kompetenz ist in dieser Phase der Ausbildung gefestigt. Anschaulich wird dieser Umstand in

folgendem Zitat beschrieben:

-Ein wesentlicher Aspekt in unserer Ausbildung ist auch der, dass man die eigene Methode
kennenlernen und erleben kann und erst dadurch verinnerlicht.” (SE-GD5 05-04-2011.rtf — 5:18)

Es hat soweit eine auch kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Methode stattge-
funden, moglicherweise kdnnen sogar Methoden eigenstédndig weiterentwickelt werden.
Gleichzeitig werden mit der entwickelten Kompetenz Methoden und Techniken angewendet,
die es erlauben, diese im Rahmen der Ausbildung auch an andere weiterzugeben:

,Ja, beides und diese Nostalgie unserer Methode und so weiter ist gut und ist auch zu férdern,
damit man so die eigene Methode auch weiterentwickelt, aber ja, also das finde ich beides.”
(SE-GD1 01-03-2011.rtf — 1:89)

Handlungsmaoglichkeiten sind gefestigt
Die Psychotherapeutinnen finden ihren eigenen ,Weg" im professionellen Setting. Sie ent-
wickeln einen Umgang, der nicht mehr prim&r vom Nachahmen typischer Handlungen der

Lehrtherapeutinnen oder der gelernten Theorie gepréagt ist, sondern von eigenen Handlun-
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gen und Interventionen mit tiefer theoretischer Verwurzelung bestimmt ist.

Diagnosen erstellen ist gefestigt

Der/Die Therapeutin verfugt Uber ein fortgeschrittenes Verstandnis im Umgang mit Diag-
nosen. Es besteht Klarheit dariber, wie im eigenen Verfahren mit der Einstiegsphase zu
Beginn einer Therapie umgegangen wird, so dass dieses Wissen z. B. an Psychotherapeu-
tinnen i.A.u.S. weitervermittelt werden kann. Gleichzeitig ist sie/er fahig, Diagnosekonzepte
anderer biopsychosozialer Behandlungen anzuerkennen, um im Anlassfall adaquat weiter-

zuvermitteln bzw. diese wom@glich in den eigenen Ansatz zu integrieren.

3) Personale/Kommunikative Fundierung

Beziehungskompetenz und Persdnlichkeitsentwicklung sind gefestigt

Die Fertigkeiten im Bereich der therapeutischen Beziehung sind Uber verfahrensspezifische
Besonderheiten hinweg gefestigt. Der/Die Therapeutln ist daher auch fahig, fachspezifische
Kenntnisse zu Beziehung weiterzugeben und das konzeptuelle Wissen zu diesem Thema

weiterzuentwickeln, wie dieses Beispiel zeigt:

.Die dauert vier Jahre in verschiedenen Seminaren und Workshops und ich beobachte es
immer wieder, also sie werden ruhiger, sie werden quasi gesetzter, sie werden reflektierter und
reflexiver und sie erreichen eine bessere Einsichtsfahigkeit in psychischen Problemen und
gehen, was fur mich wichtig ist, von der Methodenebene weg auf die interpersonale Ebene und
sie sind bereit zu akzeptieren, dass ein Teil der Therapie einfach auch Uber die Beziehung
vermittelt wird. Beziehungsfahigkeit wirde ich auch als ein Ergebnis aus meiner personlichen
Erfahrung sehen.” (SE-GD4 29-03-2011.rtf — 4:16)

Der/Die Therapeutin verfigt dementsprechend Uber eine fortgeschrittene Vertiefung der
reflexiven Auseinandersetzung mit der eigenen Personlichkeit. Darlber hinaus sucht er/sie
auch Beratung oder Expertise in der Aus-, Fort- und Weiterentwicklung bei Fachkraften und

Kolleginnen.

4) Fachliche Identitat/ Werte

Reflexion der Wahrnehmung ist gefestigt, Reflexion des eigenen Handelns ist gefestigt
Der/Die Psychotherapeutin verflgt Uber eine fortgeschrittene Vertiefung und Breite der
praktischen Fertigkeiten im Bereich der Wahrnehmung, Reflexion der Wahrnehmung und
Selbstreflexion. Diese Fertigkeit befahigt den/die Psychotherapeutin, das eigene Handeln
und die damit verbundene Verantwortung zu hinterfragen. Er/Sie ist demgemal in der Lage,
die hochsten ethischen Standards der Profession einzuhalten. Eine Expertin stellt fest:

.Dass ich tberhaupt einmal ein Gefuhl von Verantwortung entwickle und das ist auch eine wich-
tige Voraussetzung fur den Therapeuten, das dann auch zu reflektieren also ich kann mich mit
dieser Verantwortung oder mit dieser Haltung nicht zufrieden geben, sondern ich muss dann in
der konkreten Situation schauen, was passiert da eigentlich. Und dass ich das dann dort spire,
was hat das fur Bereiche, was hat das auch mit mir als Person zu tun, also wie kann ich dort
auch dazu lernen.” (SE-GD6 06-04-2011.rtf — 6:114)
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Respekt, Wertschatzung anderen gegenuber ist gefestigt
Der Respekt und die Wertschatzung gegenuber anderen sind als Grundwert und Voraus-

setzung der therapeutischen Arbeit fortgeschritten, vertieft und gefestigt.

Flexibel sein ist gefestigt

Der/Die Therapeutln erhélt trotz langjahriger Praxis und ausgewiesener Expertise eine
Flexibilitat in der Umsetzung praktischer Fertigkeiten, vor allem hinsichtlich Interventionen
und Techniken. Der/die Therapeutin verpflichtet sich selbst zu fortwahrender Flexibilitat in
Bezug auf die personliche Entwicklung, welches sich beispielhaft in der Absolvierung von
professionellen Fortbildungen ausdrtickt:

-und die Flexibilitat zu erhalten letztlich auch nach funf Jahren noch einmal zu sagen: das was
ich vor funf Jahren geglaubt habe, dass das das Richtige ist, passt heute in meines nicht mehr
und ich tu es noch mal” (SE-GD1 01-03-2011.rtf — 1:24)

Auseinandersetzen mit der eigenen Profession und beginnende Weiterentwicklung
Der/Die Therapeutin erkennt die eigenen praktischen Starken und Grenzen und entwickelt
dementsprechend seinen/inren eigenen Stil in Bezug auf praktische Fertigkeiten bei Inter-
ventionen und Techniken weiter:

.Ja, da kann ich ganz zustimmen, weil ich es auch gemerkt habe im Laufe der Zeit, dass wenn
ich Therapeutin war, dass ich manchmal so die eine Therapeutin in mir reden gehért habe und
dann den anderen Therapeuten in mir reden gehoért hab und dann aber mit der Zeit ich meine
eigene Therapeutenpersonlichkeit herausgebildet habe, die schon angelehnt war an den Erfah-
rungen, die ich gemacht habe, aber die doch meines war. Und das ist schon eine spannende
Entwicklung, die stattfindet.” (SE-Absolv-GD3 02-09-2011.rtf — 3:20)

Der/Die Therapeutln hat die Auseinandersetzung mit der eigenen Profession insoweit ab-
geschlossen, als dass die eigene fachliche ldentitat gefestigt werden konnte. Er/Sie zeigt
entweder eine hohe fachliche Spezialisierung zu spezifischen Problemfeldern und/oder In-
terventionen innerhalb des eigenen Verfahrens oder aber eine fachliche Breite, die eine Neu-
und Weiterentwicklung von Interventionsstrategien und konzeptionellem Wissen ermdglicht:

-ES ist schon ein pragender Teil, aber zugleich aus meiner Sicht, ist die Eigentherapie auch
eine Mdglichkeit oder eine der vielen Mdglichkeiten, sich dann auch von dem eigenen Ansatz
wieder so ein stuckweit zu distanzieren. Und es von der Aussichtswarte zu sehen, also sich da
auch wieder reflektorisch damit zu beschéftigen.” (SE-GD2 07-03-2011.rtf — 2:84)

Die vorliegenden qualitativen Ergebnisse haben auf explorativem Wege eine Reihe von
Aspekten hervorgebracht, die AnstoRe fur Weiterentwicklungen der Psychotherapieausbil-
dung geben koénnten. Selbsterfahrung stellt demnach im Vergleich zu anderen Ausbildungs-
anteilen ein besonderes Ausbildungselement dar. Deutlich wird, dass Selbsterfahrung in der
Ausbildung auf der Basis eines komplexen Zusammenspiels zwischen personlichem und
institutionellem Input stattfindet. Der veranderungsrelevante und kontinuierliche Charakter

der Selbsterfahrung intensiviert multidimensionale Lernerfahrungen innerhalb der Ausbildung
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Die erfahrene Intensivierung positiver Effekte und Unterstitzungsfunktion bei negativen
Effekten erklart die besondere Bedeutung, die der Selbsterfahrung in der Ausbildung
zugeschrieben wird. Dieses Erleben pragt den Ausbildungsverlauf und prégt die professio-
nelle Identitat, zeigt jedoch auch — positive wie belastende — Auswirkungen auf den eigenen
Lebensbereich und dessen Umfeld. Durch die Kategorisierung der Interviewergebnisse in
Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen lasst sich zeigen, wie nahe die Psychotherapie-
ausbildung an européischen und nationalen Qualifikationsrahmen ausgerichtet ist und wie
viel insbesondere die Selbsterfahrungsanteile im Hinblick auf die Kompetenzentwicklung
leisten konnten. Die Ergebnisse konnten daher im Psychotherapiebereich eine Hilfe fur

fachervergleichende Berufsprofile und Vergleiche verschiedener Ausbildungsgénge sein.

3.2 Quantitative Ergebnisse

Im quantitativen Ergebnisteil werden die Befunde der Fragebogenerhebung der beschriebe-
nen Kohorten dargestellt (Seniors, Juniors und Ausbildungskandidatinnen sowie Arztinnen in
Ausbildung zur/zum Psychotherapeutischen Medizinerin; zur Methodik siehe Kap. 2). Im
ersten Abschnitt wird auf den subjektiv erlebten Nutzen der Selbsterfahrung eingegangen. Im
zweiten Abschnitt werden die Einstellungen und Bewertungen zur Selbsterfahrungs-,Dosis"
betrachtet. AnschlieBend werden Zusammenhange zwischen diesen Variablen mit
curricularen Vorgaben, erlebten Belastungen sowie Arbeits- und Ausbildungskontexten dis-
kutiert. In diese ersten beiden Teile flieBen die Informationen von Psychotherapie-Ausbil-
dungskandidatinnen (N = 193), Juniors (N = 83) und Seniors (N = 50) ein, ein dritter Teil der
Ergebnisdarstellung beschéftigt sich separat mit den Weiterbildungskandidatinnen zu
Psychotherapeutischen Medizinerinnen (Psy-3; N = 19).

Die Ergebnisse werden fur Einzel- und. Gruppenselbsterfahrung getrennt dargestellt. Die
subjektive Einschatzung der aktuellen psychischen Befindlichkeit (Symptombelastung der
letzten Woche) der drei Kohorten Seniors, Juniors und Ausbildungskandidatinnen wird ver-
glichen und mit ihrem Einfluss auf die Bewertung der Bedeutung der Selbsterfahrung als
Ausbildungsbestandteil diskutiert.

Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl mit verhaltenstherapeutischem Hintergrund konnte

diese Orientierung nur eingeschrankt in die Auswertung einbezogen werden.

3.2.1 Subjektiv erlebter Nutzen der Selbsterfahrung

Zur Einschéatzung des Nutzens der Selbsterfahrung in der Psychotherapieausbildung wurde
mittels Fragebogen nach der generellen Notwendigkeit in der Ausbildung und im Speziellen
nach dem subjektiven Nutzen fiir die Entwicklung der eigenen professionellen Fahigkeiten

als Psychotherapeutin gefragt (siehe auch Kap. 2 bzw. Fragebogen im Anhang).
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Allgemeiner Nutzen der Selbsterfahrung

Die Aussage, Selbsterfahrung sei ganz allgemein als Bestandteil der Psychotherapieaus-
bildung unbedingt notwendig, fand bei 93,3 % der Befragten sehr und bei 5,2 % ziemlich
groRe Zustimmung. Nur jeweils eine Person antwortete mit wenig bzw. gar keiner Zustim-
mung. Drei Personen enthielten sich ihrer Stimme. Diese positive Einstellung gegeniber
Selbsterfahrung im Kontext der Ausbildung zeigt sich mit sehr &hnlichen Verteilungen Uber

alle therapeutischen Orientierungen und alle Gruppen hinweg.

3.2.1.1 Einzelselbsterfahrung

Wichtigkeit von Einzelselbsterfahrung fur das Erlangen individueller professioneller psycho-
therapeutischer Fahigkeiten

Auf einer Prozentskala von 0 % = gar nicht wichtig bis 100 % = vollkommen wichtig sollten
die Befragten einschatzen, wie relevant die bisherige ausbildungsbezogene Einzel-
selbsterfahrung (bzw. Lehrtherapie oder Lehranalyse, je nach therapeutischer Methode) fur
das Erlangen ihrer professionellen Fahigkeiten als Psychotherapeutin war. Uber alle
Befragten hinweg ergab sich fir die generelle Wichtigkeit ein Mittelwert von MW = 92,2 %
(SD = 13,8). Dabei wurde der Nutzen der Einzelselbsterfahrung fir die psychotherapeuti-
sche Beziehung (MW = 91,0 %, SD = 15,6) signifikant hoher beurteilt als fir den Erwerb
psychotherapeutischer Techniken (MW = 78,9 %, SD = 22,4; p <.001) (vgl. Abb. 3). Die
Einzelselbsterfahrung hat damit aus Sicht der Befragten fiir den Bereich der therapeutischen
Beziehung einen gréReren Nutzen als fur den Bereich der therapeutischen Techniken.
Dieser Unterschied zeigt keine Wechselwirkung mit der Kohortenzugehorigkeit (Seniors,
Juniors, Ausbildungskandidatinnen; p = .109) oder der therapeutischen Orientierung der
Befragten (p = .086).
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(n=326)

Nutzen psychotherapeutische Technik _ 78,9

Nutzen psychotherapeutische Beziehung
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Abb. 3 Allgemeiner Nutzen der Einzelselbsterfahrung (,100“ = héchstmaoglicher Nutzen, ,0“ =kein
Nutzen)

Allerdings zeigte sich in der univariaten Varianzanalyse (ANOVA) ein deutlicher Unterschied
zwischen den therapeutischen Orientierungen bezlglich der wahrgenommenen generellen
Wichtigkeit der Einzelselbsterfahrung hinsichtlich der Entwicklung professioneller Fahigkeiten
(Welch-Statistik = 5,691; p = .003; Erklarung des Tests siehe oben, Methodenteil): Personen
mit tiefenpsychologischer Orientierung (MW = 93,9 %, SD = 12,1) und mit humanistischer
Orientierung (MW =94,8 %, SD = 10,5) erreichten die héchsten Werte. Danach folgten
Systemikerlnnen mit MW =86,0% (SD = 16,9) und Verhaltenstherapeutinnen mit
MW = 78,9 % (SD = 13,6). Ein signifikanter Unterschied der Mittelwerte im Post-Hoc-Test
zeigte sich zwischen systemischer und tiefenpsychologischer Orientierung (p = .014) sowie
zwischen systemischer und humanistischer Orientierung (p < .001). Demnach schatzten
tiefenpsychologisch orientierte Therapeutinnen die Einzelselbsterfahrung im Hinblick auf die
professionelle Entwicklung deutlich wichtiger ein als Systemikerlnnen. Diese Unterschiede in
den Orientierungen gelten tber alle Kohorten hinweg. Obwohl Verhaltenstherapeutinnen aus
deskriptiver Sicht die niedrigsten Werte erreichten, konnte unter Beriicksichtigung der sehr
geringen Stichprobengréf3e (N = 9) kein signifikantes Ergebnis gefunden werden. Dies gilt
in gleicher Weise fir alle Vergleiche hinsichtlich der therapeutischen Orientierung:
Verhaltenstherapeutisch orientierte Psychotherapeutinnen konnten jeweils nicht in die
mehrfaktoriellen statistischen Analysen mit eingeschlossen und nur in die einfachen

vergleichenden Berechnungen miteinbezogen werden.
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Nutzen der Einzelselbsterfahrung fur die psychotherapeutischen Techniken

Auch bezlglich der erlebten Wichtigkeit der Einzelselbsterfahrung fir den Bereich der
psychotherapeutischen Techniken zeigte sich ein deutlicher Unterschied zwischen den
Orientierungen (Welch-Statistik = 4,597; p =.008). Personen mit tiefenpsychologischer
Orientierung (MW =85,3 %, SD =17,9) erreichten die héchsten Werte nach jenen der
humanistischen Orientierung mit MW =79,9 % (SD =21,2) und den Systemikerlnnen mit
MW = 71,8 % (SD = 25,8). Die deskriptiv niedrigsten Werte erreichen auch hier die Verhal-
tenstherapeutinnen mit MW = 66,7 % (SD = 31,2) (vgl. Abb. 4).
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Abb. 4 Nutzen der Einzelselbsterfahrung fiir den Bereich der psychotherapeutischen Technik
(,L100* = héchstmdglicher Nutzen, ,0" = kein Nutzen) — Angaben in Prozent

Ein signifikanter Unterschied im Post-Hoc-Test zeigte sich zwischen systemischer und tiefen-
psychologischer Orientierung (p = .004). Der Beitrag der Einzelselbsterfahrung zur Entwick-
lung professioneller psychotherapeutischer Techniken wurde demzufolge von Tiefenpsycho-
loginnen viel hoher eingeschatzt als von systemisch orientierten Psychotherapeutinnen.

Nutzen der Einzelselbsterfahrung fir den Bereich der psychotherapeutischen Beziehung
Ein &hnliches Muster zeigte sich auch hinsichtlich der erlebten Wichtigkeit der Einzelselbst-
erfahrung fur den Bereich der psychotherapeutischen Beziehung (Welch-Statistik = 4,441,
p =.009). Personen mit tiefenpsychologischer Orientierung (MW = 93,4 %, SD =13,3) und
humanistischen Orientierung mit MW = 92,7 % (SD = 14,7) erreichten die héchsten Werte
vor den Systemikerlnnen mit MW = 84,4 % (SD = 19,5) und den Verhaltenstherapeutinnen

72



mit MW = 84,4 % (SD = 12,4) (vgl. Abb. 5).
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Abb. 5 Nutzen der Einzelselbsterfahrung fiir den Bereich der psychotherapeutischen Beziehung
(,L100" = héchstmdglicher Nutzen, ,0“ = kein Nutzen) — Angaben in Prozent

Ein signifikanter Unterschied im Post-Hoc-Test zeigte sich zwischen systemischer und tiefen-
psychologischer Orientierung (p =.013) sowie zwischen systemischer und humanistischer
Orientierung (p < .016). Sowohl humanistischer Orientierung angehérige Therapeutinnen als
auch tiefenpsychologisch orientierte Therapeutinnen gaben der Einzelselbsterfahrung einen
deutlich hdheren Stellenwert im Hinblick auf die Beziehung als die beiden anderen

Orientierungen.

Nutzen der Einzelselbsterfahrung fur den Erwerb professioneller psychotherapeutischer
Fahigkeiten im Vergleich von Ausbildungskandidatinnen, Juniors und Seniors

Bezuglich der jeweiligen Kohorte zeigten sich keine signifikanten Unterschiede, was die
Einschatzung der Wichtigkeit der Einzelselbsterfahrung fir das Erlangen professioneller
Fahigkeiten und Fertigkeiten anbelangt. Fur die wahrgenommene generelle Wichtigkeit
erreichten Ausbildungskandidatinnen einen Mittelwert von MW = 93,7 % (SD = 12,0), Juniors
einen Mittelwert von MW =90,4% (SD =15,4) und Seniors einen Mittelwert von
MW = 89,2 % (SD = 16,6) (Welch-Statistik = 2,632; p = .077).

Auch bei der Beurteilung der Relevanz von Einzelselbsterfahrung fur die Entwicklung von
psychotherapeutischen Techniken zeigten sich zwischen den Jahrgédngen keine Unterschie-
de (Welch-Statistik = 0,566; p = .569). Ausbildungskandidatinnen erreichten einen Mittelwert
von MW = 78,0 % (SD = 22,0), Juniors einen Mittelwert von MW = 77,6 % (SD = 22,8) und
Seniors einen Mittelwert von MW =76,7 % (SD = 23,4). Kandidatinnen, junge und
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langjahrige Psychotherapeutinnen unterscheiden sich hier nicht in ihrer Einschatzung, die
offensichtlich auch nach 20 Jahren Berufserfahrung unverandert bleibt.

Bezlglich der erlebten Wichtigkeit der Einzelselbsterfahrung fir den Bereich der psycho-
therapeutischen Beziehung zeigte sich ebenfalls kein signifikanter Kohortenunterschied
(Welch-Statistik = 1,007; p =.368). Ausbildungskandidatinnen erreichten hier einen Mittel-
wert von MW = 91,8 % (SD = 16,1), Juniors einen Mittelwert von MW = 90,4 % (SD = 15,3)
und Seniors einen Mittelwert von MW = 87,9 % (SD = 15,8). Die langjéahrige Erfahrung als

Psychotherapeutin hat hier auf die Beurteilung ebenfalls keinen Einfluss.

Kohorte, therapeutischer Orientierung und Wichtigkeit der Einzelselbsterfahrung

Die zweifaktorielle Varianzanalyse ermdglicht den Schluss, dass auch keine Interaktionsef-
fekte zwischen der Kohortenzugehoérigkeit und der therapeutischen Orientierung vorhanden
waren, wenn es um die Beurteilung der generellen Wichtigkeit der Einzelselbsterfahrung fur
den Erwerb professioneller Fahigkeiten geht (p =.784) (vgl. Abb. 6). Die Orientierungsun-

terschiede finden sich also in allen Kohorten ahnlich stark ausgepragt.
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehdrigkeit konnten Verhaltens-
therapeutinnen aufgrund der geringen StichprobengréRe in dieser Grafik und deren Diskussion nicht berticksichtigt werden.

Abb. 6 Interaktionsdiagramm bzgl. der generellen Wichtigkeit von Einzelselbsterfahrung
(,100" = héchstmdoglicher Nutzen, ,0 = kein Nutzen) — Angaben in Prozent

Ein Ubereinstimmendes Bild zeigte sich fur etwaige Wechselwirkungen der beiden unab-
hangigen Variablen Kohorte und therapeutische Orientierung in Bezug auf den wahrgenom-
menen Nutzen der Einzelselbsterfahrung fir den Bereich psychotherapeutische Beziehung

(p =.948) sowie fir den Bereich psychotherapeutische Techniken (p =.425). Es konnten
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keine Interaktionen nachgewiesen werden.

Subjektiv erlebter Profit fir Personlichkeitsentwicklung versus psychotherapeutische
Techniken durch Einzelselbsterfahrung

Die Befragten stimmten im Mittel zu 80,5 % (SD = 20,1) mit der Aussage Uberein, dass sie
selbst von der Einzelselbsterfahrung im Bereich psychotherapeutische Techniken profitiert
hatten. Dies stellt eine signifikant niedrigere Zustimmung dar im Vergleich zu der Aussage,
von der Einzelselbsterfahrung fur die eigene Personlichkeitsentwicklung profitiert zu haben
(MW =93,3%; SD =12,7) (p <.001). Wéahrend dieser Unterschied konstant Uber alle Ko-
horten hinweg gilt (p =.677), zeigen sich Interaktionseffekte mit der therapeutischen Ori-
entierung (p <.001): Systemikerlnnen schéatzen den personlichen Profit durch die Einzel-
selbsterfahrung fur die psychotherapeutische Technik (MW = 69,5 %; SD = 25,2) in Relation
zum erlebten Profit fir die Personlichkeitsentwicklung (MW = 90,2 %; SD = 16,4) besonders
niedrig ein, haben also deutlich mehr Input durch die Einzelselbsterfahrung fur ihre Per-
sonlichkeitsentwicklung erlebt als sie Zuwachs an technischem Handwerkszeug bekamen.
Bei separater Betrachtung des wahrgenommenen Effekts der Einzelselbsterfahrung fiir die
Persdnlichkeitsentwicklung zeigt sich kein signifikanter Unterschied zwischen den the-
rapeutischen Orientierungen (Welch-Statistik = 1,725; p =.186). Zwar schatzen die Ver-
haltenstherapeutinnen in der deskriptiven Darstellung ihren subjektiven Profit mit einem
Mittelwert von MW = 81,4 % (SD = 29,1) niedriger ein als Kolleglnnen mit systemischer
(MW = 90,2 %; SD = 16,4), humanistischer (MW = 94,7 %; SD = 10,9) oder tiefenpsycholo-
gischer Orientierung (MW = 94,7 %; SD = 9,4), allerdings zeigt sich hier kein signifikantes
Ergebnis.

Anhand der ANOVA ist jedoch ein deutlicher Kohorteneffekt nachweisbar (Welch-Statis-
tik = 5,536; p = .005). Im Post-Hoc-Test zeigt sich, dass Seniors den Effekt der Einzelselbst-
erfahrung auf die Personlichkeitsentwicklung (MW = 86,7 %; SD = 19,3) deutlich geringer
einschéatzen als Ausbildungskandidatinnen (MW =95,3 %; SD =9,3) (p =.14). Juniors
(MW = 92,1 %; SD = 14,3) unterscheiden sich von beiden anderen Gruppen nicht signifikant.
Auszubildende gaben an, von der Einzelselbsterfahrung deutlich mehr als langjahrige
Therapeutinnen zu profitieren.

Beim Durchfuhren einer zweifaktoriellen ANOVA zeigten sich auch hier signifikante Inter-
aktionseffekte zwischen Kohorte und therapeutischer Orientierung (p = .011) (vgl. Abb. 7).
Seniors der systemischen Orientierung — aber auch Juniors — scheinen den Profit besonders
niedrig einzuschatzen, wahrend sich die Einschatzung der Ausbildungskandidatinnen nicht
von jenen der anderen therapeutischen Orientierungen unterscheidet. Tatséchlich bewegt
sich auch diese ,niedrige Einschatzung’ der Systemikerlnnen immer noch in einem

prozentual hohen Bereich mit einem Mittelwert von ca. 80 %.
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehérigkeit konnten Verhal-
tenstherapeutinnen aufgrund der geringen Stichprobengréiie in dieser Grafik und deren Diskussion nicht beriicksichtigt
werden.

Abb. 7 Interaktionsdiagramm — Einfluss der Einzeltherapie auf die Personlichkeitsentwicklung
(,100“ = héchstmdglicher Nutzen, ,0“ = kein Nutzen) — Angaben in Prozent

Nutzen der Einzelselbsterfahrung fir die professionelle Qualifikation

Im Uberblick betrachtet ist Einzelselbsterfahrung von groRem Nutzen fiir die befragten (aus-
zubildenden) Psychotherapeutinnen. Insbesondere fir die Erlangung von professionellen
Fahigkeiten und Fertigkeiten im Bereich der psychotherapeutischen Beziehung spielt die
Einzelselbsterfahrung eine (bergeordnete Rolle. Der Nutzen der Einzelselbsterfahrung
wurde von den Psychotherapeutinnen mit tiefenpsychologischem sowie humanistischem
Hintergrund am hdchsten bewertet und von Systemikerlnnen am geringsten. Sowohl hu-
manistische als auch tiefenpsychologische Psychotherapeutinnen geben der Einzelselbst-
erfahrung in diesem Bereich einen besonders hohen Stellenwert, was erwartungsgeman der
zentralen Bedeutung der therapeutischen Beziehung geschuldet sein diirfte. Fur den Erwerb
von Kenntnissen im Bereich der psychotherapeutischen Techniken ist erwartungsgemar die
Rolle der Einzelselbsterfahrung speziell fur tiefenpsychologisch orientierte Psy-
chotherapeutinnen sehr gro3. Wohingegen die Zugehorigkeit zu einer der untersuchten
Kohorten eine untergeordnete Bedeutung hat. Die (angehenden) Psychotherapeutinnen
profitierten durch die Einzelselbsterfahrung starker in Bezug auf ihre Persénlichkeitsent-
wicklung, wobei hier insbesondere die Einschatzung des Profits fur die eigene Personlich-
keitsentwicklung durch die Auszubildenden hoch ausfallt. Die Férderung der eigenen Per-
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sonlichkeitsentwicklung bleibt somit der wesentliche subjektiv erlebte Nutzen, hinter dem alle
anderen Aspekte zuriickbleiben.

3.2.1.2 Gruppenselbsterfahrung

Wichtigkeit von  Gruppenselbsterfahrung fir das Erlangen  professioneller
psychotherapeutischer Fahigkeiten

Wie wichtig schatzen nun die Befragten die bisherige aushildungsbezogene Gruppen-
selbsterfahrung fir das Erlangen der professionellen Fahigkeiten als Psychotherapeutin ein?
Die Beurteilung erfolgte aquivalent zur Beurteilung der Einzelselbsterfahrung auf einer
Prozentskala von 0 % =gar nicht wichtig bis 100 % = vollkommen wichtig. Uber alle
Befragten hinweg ergab sich fir die generelle Wichtigkeit ein Mittelwert von MW = 81,7 %
(SD = 22,6) (vgl. Abb. 8).
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Abb. 8 Allgemeiner Nutzen der Gruppenselbsterfahrung (,100* = hochstmdglicher Nutzen,
,0" = kein Nutzen) — Angaben in Prozent

Dabei wurde auch der Nutzen der Gruppenselbsterfahrung fur den Bereich der psychothe-
rapeutischen Beziehung (MW = 81,5 %, SD = 22,3%) signifikant héher beurteilt als fir den
Bereich der psychotherapeutischen Techniken (MW = 75,8 %, SD = 25,9) (p <.001). Dieser
Unterschied zeigt keine Wechselwirkungen mit der Kohortenzugehdrigkeit (p = .863) oder
der therapeutischen Orientierung der Befragten (p = .954).

Zwischen den therapeutischen Orientierungen zeigten sich bezuglich der Einschatzungen zu

generellen Wichtigkeit der Gruppenselbsterfahrung fiur die Entwicklung professioneller
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Fahigkeiten wiederum einige signifikante Unterschiede (Welch-Statistik = 13,787; p <.001).
Befragte mit humanistischer Orientierung (MW = 89,9 %; SD = 16,4) erreichten die hdchsten
Werte noch vor der tiefenpsychologischen Orientierung (MW = 75,0 %, SD = 27,8), den
Systemikerlnnen mit MW =726 % (SD =24,2) und den Verhaltenstherapeutinnen mit
MW = 62,2 % (SD = 24,9).

Ein signifikanter Unterschied im Post-Hoc-Test zeigte sich zwischen den humanistisch Ori-
entierten und allen anderen Orientierungen, mit p =.001 fir die tiefenpsychologische Ori-
entierung, p < .001 fir die Systemikerinnen und p = .049 fir die Verhaltenstherapeutinnen.

Nutzen der Gruppenselbsterfahrung fur den Bereich der psychotherapeutischen
Techniken

Auch bezlglich der erlebten Wichtigkeit der Gruppenselbsterfahrung fir den Bereich psy-
chotherapeutische Techniken zeigte sich ein deutlicher Unterschied zwischen den Orien-
tierungen (Welch-Statistik = 6,543; p =.001). Personen mit humanistischer Orientierung
(MW = 81,9 %, SD = 23,1) erreichten die hdochsten Werte gefolgt von Therapeutinnen mit
tiefenpsychologischer Orientierung mit MW = 71,7 % (SD = 28,3) und den Systemikerinnen
mit MW = 67,1 % (SD = 26,7). Die deskriptiv niedrigsten Werte erreichen auch hier die Ver-
haltenstherapeutinnen mit MW = 64,4 % (SD = 29,6) (vgl. Abb. 9).
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Abb. 9 Nutzen der Gruppenselbsterfahrung fir den Bereich der psychotherapeutischen Technik
(,100* = héchstmdglicher Nutzen, ,0“ = kein Nutzen) — Angaben in Prozent

Ein signifikanter Unterschied im Post-Hoc-Test zeigte sich sowohl zwischen humanistischer
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Orientierung und tiefenpsychologischer Orientierung (p =.040) als auch zwischen huma-
nistischer Orientierung und den Systemikerlnnen (p =.001). In Bezug auf psychotherapeu-
tische Technik profitieren humanistisch orientierte Psychotherapeutinnen deutlich stéarker von
der Gruppenselbsterfahrung als systemisch orientierte Therapeutinnen.

Nutzen der Gruppenselbsterfahrung fir den Bereich der psychotherapeutischen Beziehung
Entsprechendes zeigte sich auch fiir die psychotherapeutische Beziehung (Welch-Statis-
tik = 7,890; p <.001). Personen mit humanistischer Orientierung (MW = 86,6 %, SD = 18,6)
erreichten die hochsten Werte nach der tiefenpsychologischen Orientierung mit
MW = 77,5 % (SD = 26,8) und den Verhaltenstherapeutinnen mit MW = 78,9 % (SD = 14,5).
Die deskriptiv niedrigsten Werte erreichte diesmal die Systemische Orientierung mit
MW = 71,1 % (SD = 25,0) (vgl. Abb. 10).
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Abb. 10 Nutzen der Gruppenselbsterfahrung fur den Bereich der psychotherapeutischen Beziehung
(,100" = héchstmdglicher Nutzen, ,0" = kein Nutzen) — Angaben in Prozent

Ein signifikanter Unterschied im Post-Hoc-Test zeigte sich zwischen humanistischer Ori-
entierung und tiefenpsychologischer Orientierung (p =.047) und zwischen humanistischer
Orientierung und Systemikerinnen (p <.001). Humanistische Therapeutinnen schéatzen den
Nutzen der Gruppenselbsterfahrung fur die Entwicklung psychotherapeutischer Fahigkeiten
im Bereich der therapeutischen Beziehung deutlich héher ein als Tiefenpsychologinnen und

Systemikerlnnen.
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Nutzen der Gruppenselbsterfahrung fir den Erwerb professioneller psychothera-
peutischer Fahigkeiten im Vergleich von Kandidatinnen, Juniors und Seniors

Signifikante Unterschiede zeigten sich in der Wichtigkeit der Gruppenselbsterfahrung fur das
Erlangen professioneller Fahigkeiten und Fertigkeiten zwischen den Kohorten. Dabei
erreichten Ausbildungskandidatinnen einen Mittelwert von MW = 85,9 % (SD = 19,0), Juniors
einen Mittelwert von MW =75,7% (SD=154) und Seniors einen Mittelwert von
MW =74,8% (SD =16,6) (Welch-Statistik = 7,810; p =.001). Die Post-Hoc-Tests wiesen
signifikante Unterschiede zwischen Ausbildungskandidatinnen und Juniors (p = .005) sowie
auch zwischen Ausbildungskandidatinnen und Seniors (p <.020) auf. Dieser Ergebnisse
machen augenscheinlich, dass Personen, die sich nach wie vor in der Ausbildung zur Psy-
chotherapeutin befinden, der Gruppenselbsterfahrung allgemein betrachtet eine hdhere
Wichtigkeit zusprechen. Fur die psychotherapeutische Technik zeigte sich ein vergleichbares
Bild (Welch-Statistik =5,525; p=.005). Ausbildungskandidatinnen erreichten einen
Mittelwert von MW =79,8 % (SD =24,1), Juniors einen Mittelwert von MW = 70,7 %
(SD = 28,5) und Seniors einen Mittelwert von MW = 68,7 % (SD = 26,0). Wieder zeigen sich
signifikante Unterschiede zwischen Ausbildungskandidatinnen und Juniors (p =.034) und
zwischen Ausbildungskandidatinnen und Seniors (p =.027). Von Ausbildungskandidatinnen
wird der Nutzen der Gruppenselbsterfahrung deutlich héher eingeschatzt.

Bezlglich der erlebten Wichtigkeit der Gruppenselbsterfahrung fir den Bereich psychothe-
rapeutische Beziehung zeigte sich ebenfalls ein signifikanter Kohortenunterschied (Welch-
Statistik = 5,441; p =.006). Ausbildungskandidatinnen erreichten hier einen Mittelwert von
MW = 84,7 % (SD = 21,0), Juniors einen Mittelwert von MW =76,4 % (SD = 24,6) sowie
Seniors einen Mittelwert von MW = 75,6 % (SD = 22,7). Ausbildungskandidatinnen erreichen
damit signifikant h6here Werte als Juniors (p =.022) und als Seniors (p =.047) und messen
der Einzelselbsterfahrung hier grof3ere Bedeutung bei.

Kohorte, therapeutischer Orientierung und Wichtigkeit der Gruppenselbsterfahrung

Beim Durchfiihren einer zweifaktoriellen ANOVA zeigen sich keine Interaktionseffekte zwi-
schen Kohorte und therapeutischer Orientierung, wenn es um die Beurteilung der generellen
Wichtigkeit der Gruppenselbsterfahrung fir den Erwerb der professionellen Fahigkeiten geht
(p =.215) (vgl. Abb. 11).

Fur etwaige Wechselwirkungen der beiden unabhangigen Variablen Kohorte und thera-
peutische Orientierung zeigte sich bezogen auf den wahrgenommenen Nutzen der Einzel-
selbsterfahrung fur den Bereich psychotherapeutische Beziehung (p = .439) als auch fur den

Bereich psychotherapeutische Techniken (p =.697) ein ahnliches Bild.
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehérigkeit konnten Verhaltens-

therapeutinnen aufgrund der geringen StichprobengroRe in dieser Grafik und deren Diskussion nicht berticksichtigt werden.

Abb. 11 Interaktionsdiagramm bzgl. der generellen Wichtigkeit von Gruppenselbsterfahrung
(,L100* = héchstmdglicher Nutzen, ,0* = kein Nutzen) — Angaben in Prozent

Profit fur Personlichkeitsentwicklung und psychotherapeutische Techniken durch
Gruppenselbsterfahrung

Alle Befragten (N = 320) stimmten im Durchschnitt mit MW = 77,1 % (SD = 23,3) der Aus-
sage zu, dass sie von der Gruppenselbsterfahrung im Bereich psychotherapeutische Tech-
niken profitiert hatten. Dies ist eine signifikant niedrigere Zustimmung als zu der Aussage,
von der Gruppenselbsterfahrung in Bezug auf die Personlichkeitsentwicklung profitiert zu
haben (MW = 82,2 %; SD = 23,3) (p < .001). Es zeigte sich, dass dieser Unterschied kons-
tant tber alle Kohorten und alle therapeutischen Orientierungen hinweg gilt (p > .05).
Betrachtet man gesondert den wahrgenommenen Profit der Gruppenselbsterfahrung fur die
Personlichkeitsentwicklung, so zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den thera-
peutischen Orientierungen (p = .017). Verhaltenstherapeutinnen schatzen in der deskriptiven
Darstellung ihren subjektiven Profit mit einem Mittelwert von MW =72,9 % (SD = 26,9)
niedriger ein als ihre Kolleginnen mit systemischer (MW = 74,5 %; SD = 26,1), humanisti-
scher (MW = 84,9 %; SD =20,9) oder tiefenpsychologischer Orientierung (MW = 82,7 %;
SD = 23,3). Unter Berlcksichtigung der kleinen Teilstichprobe der Verhaltenstherapeutinnen
waren diese Ergebnisse allerdings nicht signifikant. Im Post-Hoc-Test findet sich aus-

schlie3lich ein signifikanter Unterschied zwischen der humanistischen Orientierung und der

81



Systemischen Therapie (p = .035). Humanistinnen messen demnach der Gruppenselbster-
fahrung den grof3ten Nutzen fiir die eigene Personlichkeitsentwicklung bei.

Anhand der ANOVA lasst sich kein signifikanter Kohorteneffekt nachweisen (p = .063).

Beim Durchfiihren einen zweifaktoriellen ANOVA zeigen sich keine signifikanten Interak-

tionseffekte zwischen Kohorte und therapeutischer Orientierung (p = .250) (vgl. Abb. 12).
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehdrigkeit konnten Verhal-
tenstherapeutinnen aufgrund der geringen StichprobengroRRe in dieser Grafik und deren Diskussion nicht berlicksichtigt
werden.

Abb. 12 Interaktionsdiagramm — Einfluss der Gruppentherapie auf die Personlichkeitsentwicklung
(,100" = hochstmaoglicher Nutzen, ,0 = kein Nutzen) — Angaben in Prozent

Nutzen der Gruppenselbsterfahrung fir die professionelle Qualifikation

Die Einschatzung des Nutzens der Gruppenselbsterfahrung fur den Erwerb professioneller
Fahigkeiten und Fertigkeiten durch die Befragten ist hoch, wenn auch auf nicht ganz so ho-
hem Niveau wie die Beurteilung des Nutzens der Einzelselbsterfahrung. Fir den Bereich der
psychotherapeutischen Beziehung hingegen spielt neben der Einzelselbsterfahrung auch die
Gruppenselbsterfahrung eine  wesentliche Rolle.  Therapeutinnen  humanistischer
Orientierung schatzen die Bedeutung der Gruppenselbsterfahrung fir die Entwicklung einer
therapeutischen Beziehung besonders hoch ein. Aber auch Ausbildungskandidatinnen (aller
Orientierungen) befinden die Gruppenselbsterfahrung als auf3erst wichtig. Insgesamt wird die
Gruppenselbsterfahrung wiederum als besonders wichtig fir die Persdnlichkeitsentwicklung

erachtet.
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3.2.1.3 Einzel- und Gruppenselbsterfahrung im Vergleich

Uber alle Kohorten und therapeutischen Orientierungen hinweg ergab sich, dass die Ein-
zelselbsterfahrung mit einem mittleren Wert von 93 % (SD =12,9) als wichtiger fir die
Entwicklung professioneller Fahigkeiten und Fertigkeiten als Psychotherapeutin gesehen
wird als die Gruppenselbsterfahrung (p <.001). Betrachtet man allerdings ausschlieflich die
therapeutischen Orientierungen (und lasst die Jahrgangsgruppen auf3er Acht), so trifft dieser
Umstand fir Therapeutinnen der humanistischen Orientierung nicht zu. Sie machten keinen
signifikanten Unterschied zwischen Gruppenselbsterfahrung (MW = 89,0 %; SD = 16,4) und
Einzelselbsterfahrung (MW =94,8 %; SD =10,5). Die besondere Bedeutsamkeit der
Gruppenselbsterfahrung ist spezifisch fir die humanistischen Orientierungen. Hingegen
fanden sich bezlglich Gruppenselbsterfahrung vs. Einzelselbsterfahrung und Kohorte keine

Interaktionseffekte (p = .054), demnach keine wechselseitige Beeinflussung.

3.2.2 Selbsterfahrungs-, Dosis"

Diesbezuglich relevante Fragen zielten auf das tatséchliche Ausmafd der absolvierten
Selbsterfahrungsstunden im Zuge der fachspezifischen Therapieausbildung als auch auf die
vorgeschriebene Mindeststundenanzahl ab. Aul3erdem sollte eine Einschatzung erfolgen,
welche Selbsterfahrungs-,Dosis” eine sinnvolle verpflichtende Menge im Ausbildungskontext
darstellen wirde und wie viele Stunden fir die/den jeweilige/n Befragte/n notwendig waren
bzw. voraussichtlich sein wirden, um professionell mit Patientinnen arbeiten zu kénnen.
Letzteres wird im folgenden Bedarf an Selbsterfahrung (zur professionellen

psychotherapeutischen Arbeit mit Patientinnen) genannt.

3.2.2.1 Einzelselbsterfahrung

Absolvierte Einzelselbsterfahrungsstunden von Ausbildungskandidatinnen, Juniors und
Seniors

Die Ausbildungskandidatinnen gaben an, bis zum Zeitpunkt der Erhebung im Durchschnitt
91 Einzelselbsterfahrungsstunden absolviert zu haben (SD = 179,6). Dabei zeigt sich ein
signifikanter Unterschied zwischen den therapeutischen Orientierungen (Welch-
Statistik = 15,97; p <.001). Kandidatinnen mit tiefenpsychologisch orientierter Fachrichtung
erreichten einen Mittelwert von 168 Stunden, wobei hier die Varianz sehr hoch ausfiel
(SD = 180). Kandidatinnen mit humanistischer Orientierung hatten zum Zeitpunkt der Er-
hebung im Mittel bereits 88 Stunden Einzelselbsterfahrung absolviert (SD = 99,8), Systemi-
kerlnnen 42 Stunden (SD = 27,5) und die drei Verhaltenstherapeutinnen in Ausbildung 57
Stunden (SD = 5,8).

Dem vorher Genannten vergleichbar zeigte sich bei den Juniors (MW = 207; SD = 174,0):

Therapeutlnnen mit tiefenpsychologischer Orientierung hatten im Zuge ihrer Ausbildung im
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Schnitt 301 Einzelselbsterfahrungsstunden absolviert (SD = 195,3), Therapeutlnnen mit
humanistischer Orientierung 180 Stunden (SD = 157,8), Systemikerinnen 123 Stunden
(SD =62,0) und die vier Verhaltenstherapeutinnen 43 Stunden (SD = 34,7). Der Gruppen-
vergleich fallt signifikant aus (Welch-Statistik = 10,38; p < .001).

Die Anzahl der absolvierten Einzelselbsterfahrungsstunden steht auch bei den Seniors
(MW = 335; SD = 310,2) in Zusammenhang mit der therapeutischen Orientierung (Welch-
Statistik = 4,88; p = .018): Therapeutinnen mit tiefenpsychologischer Orientierung gaben an,
im Zuge ihrer Ausbildung im Schnitt 679 Einzelselbsterfahrungsstunden absolviert zu haben
(SD =291,7), bei Therapeutlnnen mit humanistischer Orientierung waren es 175 Stunden
(SD =186,8), bei Systemikerinnen 150 Stunden (SD =142,1) und bei den beiden
Verhaltenstherapeutinnen 165 Stunden.

Eine mehrfaktorielle Varianzanalyse verwies nicht nur auf einen signifikanten Effekt der the-
rapeutischen Orientierung auf die Anzahl der absolvierten Einzelselbsterfahrungsstunden im
Zuge der Ausbildung (p <.001). Es zeigte sich auch ein signifikanter Interaktionseffekt
zwischen therapeutischer Orientierung und der Kohortenzugehoérigkeit (p < .001): Seniors mit
tiefenpsychologischer Orientierung erreichten bei weitem die héchste Stundenanzahl (vgl.
Abb. 13). Bereits langjahrig tatige tiefenpsychologische Psychotherapeutinnen hatten die

meisten Einzelselbsterfahrungsstunden im Rahmen ihrer Ausbildung absolviert.
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehérigkeit konnten Verhal-
tenstherapeutinnen aufgrund der geringen StichprobengroRRe in dieser Grafik und deren Diskussion nicht berlicksichtigt
werden.

Abb. 13 Interaktionsdiagramm — absolvierte Einzelselbsterfahrung in Stunden
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Curricular vorgegebene Einzelselbsterfahrungsstunden von Ausbildungskandidatinnen,
Juniors und Seniors

Die Ausbildungskandidatinnen gaben im Durchschnitt an, dass 114 Stunden Einzelselbst-
erfahrung curricular vorgegeben waren (SD = 77,3). Dabei zeigt sich erwartungsgemal ein
signifikanter Unterschied zwischen den therapeutischen Orientierungen (p <.001). Kandi-
datlnnen mit tiefenpsychologisch orientierter Fachrichtung erreichten einen Mittelwert von
189 Stunden (SD = 99,0). Kandidatinnen mit humanistischer Orientierung gaben im Mittel
100 Stunden an (SD = 35,4), Systemikerlnnen 106 Stunden (SD =119,6) und alle drei Ver-
haltenstherapeutinnen in Ausbildung genau 50 Stunden.

Ein vergleichbares Bild zeigte sich bei den Juniors (MW = 136; SD = 87,9): Therapeutinnen
mit tiefenpsychologischer Orientierung hatten im Schnitt eine Vorgabe von mindestens 199
Einzelselbsterfahrungsstunden (SD = 108,2), Therapeutlnnen mit humanistischer Orien-
tierung 111 Stunden (SD =51,8), Systemikerlnnen 87 Stunden (SD = 20,2) und die vier
Verhaltenstherapeutinnen 68 Stunden (SD = 15,0). Der Gruppenvergleich fallt signifikant aus
(Welch-Statistik = 13,174; p < .001).

Die Anzahl der curricular vorgegebenen Einzelselbsterfahrungsstunden héngt auch bei den
Seniors (MW =182; SD =166,4) von der jeweiligen therapeutischen Orientierung ab
(p <.001): Therapeutinnen mit tiefenpsychologischer Orientierung nannten eine durch-
schnittliche Mindestanzahl von 330 Stunden (SD = 206,3), bei Therapeutinnen mit huma-
nistischer Orientierung waren es 129 Stunden (SD = 73,2), bei Systemikerlnnen 92 Stunden
(SD = 73,7) und bei den beiden Verhaltenstherapeutinnen 190 Stunden.

Eine mehrfaktorielle Varianzanalyse zeigte, dass neben der therapeutischen Orientierung
auch die Kohortenzugehdorigkeit einen signifikanten Effekt auf die vorgegebene Mindestan-
zahl der Einzelselbsterfahrungsstunden in der Ausbildung offenbart (p < .001). Es zeigte sich
ein signifikanter Effekt der therapeutischen Orientierung und der Kohortenzugehdrigkeit
(p <.001): Seniors mit tiefenpsychologischer Orientierung gaben mit Abstand die hdchste
Stundenanzahl an (vgl. Abb. 14). Auch die Curriculumsvorgabe an Einzelselbster-
fahrungsstunden war bei &alteren, erfahrenen tiefenpsychologisch orientierten Psychothera-

peutinnen am hdchsten.
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehdrigkeit konnten Verhal-
tenstherapeutinnen aufgrund der geringen StichprobengroiRe in dieser Grafik und deren Diskussion nicht beriicksichtigt
werden.

Abb. 14 Interaktionsdiagramm — vorgegebene Mindestdosis an Einzelselbsterfahrung in Stunden

Verpflichtende Mindestanzahl an Einzelselbsterfahrungsstunden von
Ausbildungskandidatinnen, Juniors und Seniors

Die Ausbildungskandidatinnen gaben im Durchschnitt an, 118 (SD = 81,8) Einzelselbster-
fahrungsstunden fir eine sinnvolle verpflichtende Mindestanzahl zu halten. Dabei zeigt sich
ein signifikanter Unterschied zwischen den therapeutischen Orientierungen (p < .001). Kan-
didatinnen mit tiefenpsychologisch orientierter Fachrichtung erreichten einen Mittelwert von
179 Stunden (SD = 94,4). Kandidatinnen mit humanistischer Orientierung hielten im Mittel
109 Stunden Einzelselbsterfahrung fir eine zweckmafige Mindestanzahl (SD = 53,6), Sys-
temikerlnnen 103 Stunden (SD = 122,3).

Ein ahnliches Bild zeigte sich beztiglich der Juniors (MW = 146; SD = 90,6): Therapeutinnen
mit tiefenpsychologischer Orientierung hielten im Mittel 211 Stunden Einzelselbsterfahrung
fur eine forderliche Mindestanzahl (SD = 108,2), Therapeutinnen mit humanistischer
Orientierung 118 Stunden (SD = 52,8), Systemikerinnen 100 Stunden (SD = 39,2) und die
beiden Verhaltenstherapeutinnen 100 Stunden. Der Gruppenvergleich fallt signifikant aus
(Welch-Statistik = 11,104; p < .001).

Die als vernlnftig beurteilte Anzahl an curricular vorgegebenen Einzelselbsterfahrungs-
stunden steht auch bei den Seniors (MW = 228; SD = 190,5) in Zusammenhang mit der
therapeutischen Orientierung (p <.001): Therapeutinnen mit tiefenpsychologischer Orien-
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tierung nannten durchschnittlich eine Mindestanzahl von 392 Stunden (SD = 233,1), bei
Therapeutinnen mit humanistischer Orientierung waren es 167 Stunden (SD =108,1), bei
Systemikerlnnen 122 Stunden (SD =63,7) und bei den beiden Verhaltenstherapeutinnen
170 Stunden.

Nicht nur die therapeutische Orientierung hatte einen signifikanten Effekt auf die Anzahl der
als vernunftig beurteilten Mindestdosis an Einzelselbsterfahrung im Zuge der Ausbildung, wie
eine mehrfaktorielle Varianzanalyse zeigte (p < .001). Zwischen therapeutischer Orientierung
und der Kohortenzugehdrigkeit zeigte sich ein signifikanter Interaktionseffekt (p <.001):
Seniors mit tiefenpsychologischer Orientierung gaben wieder die deutlich hochste
Stundenanzahl an (vgl. Abb. 15). Die erfahrenen Tiefenpsychologinnen erachteten auch die
hochste Mindeststundenzahl an Einzelselbsterfahrungsstunden fir notwendig, um pro-

fessionell mit Patientinnen arbeiten zu kdnnen.
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehdrigkeit konnten Verhal-
tenstherapeutinnen aufgrund der geringen StichprobengroiRe in dieser Grafik und deren Diskussion nicht beriicksichtigt
werden.

Abb. 15 Interaktionsdiagramm — als sinnvoll erlebte Einzelselbsterfahrungsdosis in Stunden

Bedarf an Einzelselbsterfahrungsstunden von Ausbildungskandidatinnen, Juniors und
Seniors

Zur Einschatzung der notigen curricular vorgegebenen Stunden an Einzelselbsterfahrung zur
professionellen Berufsausibung (siehe Fragebogen im Anhang) gaben die Ausbildungs-
kandidatinnen einen durchschnittlichen Bedarf von 106 Stunden an (SD = 91,8). Dabei zeig-

te sich ein signifikanter Unterschied zwischen den therapeutischen Orientierungen (Welch-
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Statistik = 13.260; p < .001). Kandidatinnen mit tiefenpsychologisch orientierter Fachrichtung
erreichten einen Mittelwert von 173 Stunden (SD = 98,6). Kandidatinnen mit humanistischer
Orientierung nannten einen durchschnittlichen Bedarf an 100 Einzelselbsterfahrung von
Stunden (SD = 66,9), Systemikerinnen nannten im Mittel 74 Stunden (SD = 127,7) und die
drei Verhaltenstherapeutinnen in Ausbildung 36,7 Stunden (SD = 20,8).

Ein sich gleichendes Bild zeigte sich hier wiederum bei den Juniors (MW = 115; SD = 86,4):
Therapeutinnen mit tiefenpsychologischer Orientierung nannten 158 Stunden, die als not-
wendig erachtet wurden, um professionell zu arbeiten (SD = 93,5), Therapeutinnen mit
humanistischer Orientierung nannten im Durchschnitt 104 Stunden (SD = 80,2), Systemike-
rinnen 64 Stunden (SD = 39,0) und der einzige Verhaltenstherapeut, der in dieser Teilstich-
probe antwortete, nannte 60 Stunden. Der Gruppenvergleich zwischen den drei Gruppen fallt
signifikant aus (p = .003).

Der subjektive Bedarf an Einzelselbsterfahrungsstunden steht auch bei den Seniors
(MW = 203; SD = 179,5) in Zusammenhang mit der therapeutischen Orientierung (p < .039):
Therapeutinnen mit tiefenpsychologischer Orientierung nannten 312,4 Einzeltherapiestunden
(SD = 164,5), bei Therapeutinnen mit humanistischer Orientierung waren es 163 Stunden
(SD = 185,4), bei Systemikerlnnen 153 Stunden (SD =157,4) und bei den beiden
Verhaltenstherapeutinnen 148 Stunden.

Nicht nur die therapeutische Orientierung hatte einen signifikanten Effekt auf den Bedarf an
Einzelselbsterfahrungsstunden im Zuge der Ausbildung (mehrfaktorielle Varianzanalyse;
p <.001). Es zeigte sich ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen therapeutischer
Orientierung und der Kohortenzugehorigkeit (p <.001): Seniors mit tiefenpsychologischer
Orientierung erreichten die bei weitem hochste Stundenanzahl (vgl. Abb. 16). Dies lasst
wiederum folgenden Schluss zu: Die erfahrenen tiefenpsychologisch orientierten Psycho-
therapeutinnen gaben an, zur Zeit ihrer Ausbildung auch den gré3ten Bedarf an Einzel-
selbsterfahrungsstunden gehabt zu haben.
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehdrigkeit konnten Verhal-
tenstherapeutinnen aufgrund der geringen Stichprobengréf3e in dieser Grafik und deren Diskussion nicht berlicksichtigt
werden.

Abb. 16 Interaktionsdiagramm — Bedarf an Einzelselbsterfahrung in Stunden

Fazit zur Dosis der Einzelselbsterfahrung

Es konnte gezeigt werden, dass es einen starken Zusammenhang zwischen Einzelselbst-
erfahrungs-Dosis und Curriculum gibt. Sowohl bei absolvierten Stunden als auch bei der
verpflichtenden Mindestanzahl und dem Bedarf an Einzelselbsterfahrungsstunden spielt die
psychotherapeutische Orientierung eine grofRe Rolle. Auch die Kohortenzugehérigkeit hat
hier einen wesentlichen Einfluss: So kann gesagt werden, dass Seniors mit tiefenpsy-
chologischem Hintergrund jeweils die meisten Stunden an Einzelselbsterfahrung absolviert
haben und diesen Umfang weiterhin als notwendig fir sich und auch fiir eine angemessene
psychotherapeutische Ausbildung ansehen. Tiefenpsychologisch orientierte Psychothera-
peutinnen mit langer Berufserfahrung haben allerdings auch die meisten Einzelselbsterfah-

rungsstunden absolviert.

3.2.2.2 Gruppenselbsterfahrung

Absolvierte Gruppenselbsterfahrungsstunden von Ausbildungskandidatinnen, Juniors
und Seniors

Die Ausbildungskandidatinnen gaben an, bis zum Zeitpunkt der Erhebung im Durchschnitt
132 Gruppenselbsterfahrungsstunden absolviert zu haben. Dabei zeigt sich wieder ein

signifikanter Unterschied zwischen den therapeutischen Orientierungen (Welch-Statis-
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tik = 39,34; p <.001). Kandidatinnen mit humanistisch orientierter Fachrichtung erreichten
einen Mittelwert von 160 Stunden, wobei hier die Varianz sehr hoch ausfiel (SD = 104,5),
was bedeutet, dass die Beobachtungen starker um den Mittelwert streuen und die Angaben
stark auseinandergehen. Kandidatinnen mit tiefenpsychologischer Orientierung hatten zum
Zeitpunkt der Erhebung im Mittel bereits 116 Stunden Einzelselbsterfahrung absolviert
(SD = 100,1), Systemikerlnnen 51 Stunden (SD = 45,6).

Ein entsprechendes Bild zeigte sich bezlglich der Juniors (MW = 190; SD = 132,9): The-
rapeutinnen mit humanistischer Orientierung hatten im Zuge ihrer Ausbildung im Schnitt 226
Gruppenselbsterfahrungsstunden absolviert (SD = 130,4), Therapeutlnnen mit tiefen-
psychologischer Orientierung 197 Stunden (SD =151,2), Systemikerinnen 105 Stunden
(SD =52,0) und die beiden Verhaltenstherapeutinnen 150 Stunden. Der Gruppenvergleich
fallt signifikant aus (Welch-Statistik = 11,37; p < .001).

Die Anzahl der absolvierten Gruppenselbsterfahrungsstunden steht ebenso bei den Seniors
(MW = 246; SD = 202,4) in Zusammenhang mit der therapeutischen Orientierung (Welch-
Statistik = 7,59; p =.003): Therapeutinnen mit humanistischer Orientierung beschrieben, im
Zuge ihrer Ausbildung im Schnitt 393 Einzelselbsterfahrungsstunden absolviert zu haben
(SD = 250,1), bei Therapeutinnen mit tiefenpsychologischer Orientierung waren es 176 Stun-
den (SD = 118,7), Systemikerinnen kamen auf durchschnittlich 152 Stunden (SD = 110,3).
Die Anzahl der absolvierten Gruppenselbsterfahrungsstunden im Zuge der Ausbildung stand
unter Einfluss von sowohl therapeutischer Orientierung als auch der Kohortenzugehdrigkeit
(zweifaktorielle Varianzanalyse: signifikanter Effekt bei p <.001). Es zeigte sich ein
signifikanter Interaktionseffekt zwischen therapeutischer Orientierung und der Kohor-
tenzugehdrigkeit (p =.031): Seniors mit humanistischer Orientierung erreichten mit Abstand
die hochste Stundenanzahl, wahrend Juniors mit systemischer Orientierung die wenigsten
Stunden absolviert haben (vgl. Abb. 17). Erfahrene humanistische Therapeutinnen hatten die
meisten, auszubildende Systemikerinnen die wenigsten Gruppenselbsterfahrungsstunden im

Rahmen ihrer jeweiligen Ausbildung in Anspruch genommen.
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehdrigkeit konnten Verhal-
tenstherapeutinnen aufgrund der geringen StichprobengroRRe in dieser Grafik und deren Diskussion nicht berlicksichtigt
werden.

Abb. 17 Interaktionsdiagramm — absolvierte Gruppenselbsterfahrung in Stunden

Curricular vorgegebene Gruppenselbsterfahrungsstunden von
Ausbildungskandidatinnen, Juniors und Seniors

Die Ausbildungskandidatinnen gaben im Durchschnitt 194 Stunden curricular vorgegebene
Gruppenselbsterfahrungsstunden an (SD = 105,0). Dabei zeigt sich erwartungsgemaf ein
signifikanter Unterschied zwischen den therapeutischen Orientierungen (Welch-Statis-
tik = 40,167; p <.001). Kandidatinnen mit humanistisch orientierter Fachrichtung erreichten
einen Mittelwert von 225 Stunden (SD =96,9). Kandidatinnen mit tiefenpsychologischer
Orientierung gaben im Mittel 175 Stunden an (SD = 96,9), Systemikerlnnen 113 Stunden
(SD =49,4) und die drei Verhaltenstherapeutinnen in Ausbildung jeweils 157 Stunden
(SD = 40,4).

Vergleichbar ist die Situation der Juniors (MW =193; SD = 154,8): Therapeutinnen mit
humanistischer Orientierung hatten im Schnitt eine Vorgabe von mindestens 247 Gruppen-
selbsterfahrungsstunden (SD = 169,1), Therapeutlnnen mit tiefenpsychologischer Orien-
tierung 191 Stunden (SD = 168,7), Systemikerinnen 105 Stunden (SD = 45,8) und die vier
Verhaltenstherapeutinnen 175 Stunden (SD =50,0). Der Gruppenvergleich fallt signifikant
aus (Welch-Statistik = 10,527; p < .001).

Die Anzahl der curricular vorgegebenen Gruppenselbsterfahrungsstunden hangt demgemar
bei den Seniors (MW =178; SD =198,0) ebenfalls von der jeweiligen therapeutischen
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Orientierung ab (Welch-Statistik = 8,530; p = .002): Therapeutinnen mit humanistischer Ori-
entierung nannten eine durchschnittliche Mindestanzahl von 338 Stunden (SD = 237,1), bei
Therapeutinnen mit tiefenpsychologischer Orientierung waren es 54,6 Stunden (SD = 83,6),
Systemikerlnnen nannten im Mittel 129 Stunden (SD = 110) und bei den beiden Verhaltens-
therapeutinnen waren es durchschnittlich 178 Stunden.

Aus der mehrfaktoriellen Varianzanalyse lie? sich schlie3en, dass nicht nur die thera-
peutische Orientierung einen signifikanten Effekt auf die vorgegebene Mindestanzahl der
Gruppenselbsterfahrungsstunden Ausbildung hatte (p <.001). Es zeigte sich auch hier ein
signifikanter Interaktionseffekt zwischen therapeutischer Orientierung und der Kohorten-
zugehdrigkeit (p <.001): Seniors mit humanistischer Orientierung erreichten die hdchste
Stundenanzahl (vgl. Abb. 18). Fur erfahrene humanistische Psychotherapeutinnen waren die
meisten Gruppenselbsterfahrungsstunden im Rahmen der Ausbildung vorgegeben oder

wurden freiwillig absolviert.
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehdrigkeit konnten Verhal-
tenstherapeutinnen aufgrund der geringen StichprobengroRRe in dieser Grafik und deren Diskussion nicht berlicksichtigt
werden.

Abb. 18 Interaktionsdiagramm — vorgegebene Mindestdosis an Gruppenselbsterfahrung in Stunden

Als verntinftig empfundene verpflichtende Mindestanzahl an Gruppenselbsterfahrungs-
stunden von Ausbildungskandidatinnen, Juniors und Seniors

Die Ausbildungskandidatinnen gaben im Durchschnitt an, 188 Gruppenselbsterfahrungs-
stunden fir eine verninftige verpflichtende Mindestanzahl zu halten. Dabei zeigt sich ein

signifikanter Unterschied zwischen den therapeutischen Orientierungen (Welch-Statis-
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tik = 40,23; p <.001). Kandidatinnen mit humanistisch orientierter Fachrichtung erreichten
einen Mittelwert von 228 Stunden (SD = 119,4). Kandidatinnen mit tiefenpsychologischer
Orientierung hielten im Mittel 147 Stunden Gruppenselbsterfahrung fir eine verninftige
Mindestanzahl (SD = 103,2), Systemikerinnen 96 Stunden (SD = 56,9) und die drei Verhal-
tenstherapeutinnen 123 Stunden (SD = 119,6).

Ahnliches zeigte sich bei den Juniors (MW = 181; SD = 154,4): Therapeutinnen mit hu-
manistischer Orientierung hielten im Mittel 210 Stunden Gruppenselbsterfahrung fir eine
sinnvolle Mindestanzahl (SD = 149,9), Therapeutinnen mit tiefenpsychologischer Orientie-
rung 201 Stunden (SD = 183,9), Systemikerlnnen 97 Stunden (SD =59,7) und die beiden
Verhaltenstherapeutinnen 100 Stunden. Der Gruppenvergleich fallt signifikant aus (Welch-
Statistik = 8,501; p = .001).

Die als verninftig beurteilte Anzahl an curricular vorgegebenen Gruppenselbsterfahrungs-
stunden steht auch bei den Seniors (MW = 215; SD = 176,9) in Zusammenhang mit der
therapeutischen Orientierung (Welch-Statistik = 5,667; p =.012): Therapeutinnen mit hu-
manistischer Orientierung nannten durchschnittlich eine Mindestanzahl von 324 Stunden
(SD = 216,0), bei Therapeutlnnen mit tiefenpsychologischer Orientierung waren es 174
Stunden (SD = 148,0), bei Systemikerlnnen 126 Stunden (SD = 247,5).

Neben der therapeutischen Orientierung hatte auch die Kohortenzugehorigkeit einen sig-
nifikanten Effekt auf die Anzahl der absolvierten Gruppenselbsterfahrungsstunden im Zuge
der Ausbildung, wie durch eine mehrfaktorielle Varianzanalyse sichtbar gemacht werden
konnte (p <.001). Es war ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen therapeutischer Ori-
entierung und der Kohortenzugehdrigkeit zu beobachten (p <.001): Seniors mit humanis-
tischer Orientierung erreichten mit Abstand die htchste Stundenanzahl (vgl. Abb. 19). Das
heilRt im Uberblick betrachtet, dass erfahrene Psychotherapeutinnen humanistischer Orien-
tierung auch die hochste Anzahl an verpflichtenden Mindeststunden fur Gruppenselbster-

fahrung ansetzen. Damit unterscheiden sie sich von allen anderen Orientierungen.
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehdrigkeit konnten Verhal-
tenstherapeutinnen aufgrund der geringen StichprobengroRRe in dieser Grafik und deren Diskussion nicht beriicksichtigt
werden.

Abb. 19 Interaktionsdiagramm — als sinnvoll erlebte Gruppenselbsterfahrungsdosis in Stunden

Bedarf an Gruppenselbsterfahrungsstunden von Ausbildungskandidatinnen, Juniors und
Seniors

Die Ausbildungskandidatinnen gaben einen durchschnittlichen Bedarf an Gruppenselbster-
fahrung von 158 Stunden an (SD = 130,6). Dabei zeigte sich ein signifikanter Unterschied
zwischen den therapeutischen Orientierungen (Welch-Statistik = 33,961; p <.001). Kan-
didatinnen mit humanistisch orientierter Fachrichtung erreichten einen Mittelwert von 193
Stunden (SD = 132,5). Kandidatinnen mit tiefenpsychologischer Orientierung nannten einen
durchschnittlichen Bedarf an Gruppenselbsterfahrung von Stunden 143 (SD = 130,3),
Systemikerlnnen nannten im Mittel 63 Stunden (SD = 60,3) und die drei Verhaltensthera-
peutinnen in Ausbildung 73 Stunden (SD = 25,2).

Auch bei den Juniors (MW = 132; SD = 116,8) hielten Therapeutlnnen mit humanistischer
Orientierung im Mittel 169 Stunden Gruppenselbsterfahrung fiir eine sinnvolle Mindestanzahl
(SD = 124,0), Therapeutinnen mit tiefenpsychologischer Orientierung 128 Stunden
(SD = 121,4), Systemikerlnnen 69 Stunden (SD =56,4) und der antwortende Verhaltens-
therapeut 60 Stunden. Der Gruppenvergleich fallt nicht signifikant aus.

Der Unterschied zwischen den therapeutischen Orientierungen hinsichtlich des subjektiven
Bedarfs an Gruppenselbsterfahrungsstunden (MW = 186; SD = 188,9) fallt bei den Seniors
nicht signifikant aus (Welch-Statistik = 3,372; p = .053). Dies mag an der geringen Teilstich-

94



probengrtf3e sowie an der hohen Varianz innerhalb der Gruppen liegen. Therapeutinnen mit
humanistischer Orientierung nannten 304 Gruppentherapiestunden (SD = 255,0), bei
Therapeutinnen mit tiefenpsychologischer Orientierung waren es 114 Stunden (SD = 85,7),
Systemikerlnnen nannten 124 Stunden (SD = 102,4) und bei den beiden Verhaltensthera-

peutinnen wurden 148 Stunden genannt.

Auch hier zeigte eine mehrfaktorielle Varianzanalyse, dass nicht nur die therapeutische
Orientierung einen signifikanten Effekt auf die Anzahl der absolvierten Gruppenselbster-
fahrungsstunden im Zuge der Ausbildung hatte (p <.001). Es stellte sich ein signifikanter
Interaktionseffekt zwischen therapeutischer Orientierung und der Kohortenzugehorigkeit
heraus (p <.001): Seniors mit humanistischer Orientierung erreichten deutlich die héchste
Stundenanzahl (vgl. Abb. 20). Die erfahrenen humanistischen Psychotherapeutinnen gaben
damit retrospektiv auch den hochsten Bedarf an Gruppenselbsterfahrungsstunden im
Rahmen der Ausbildung an.
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Anmerkung: In der kombinierten Analyse von therapeutischer Orientierung und Kohortenzugehdrigkeit konnten Verhal-
tenstherapeutinnen aufgrund der geringen StichprobengroRRe in dieser Grafik und deren Diskussion nicht berlicksichtigt
werden.

Abb. 20 Interaktionsdiagramm — Bedarf an Gruppenselbsterfahrungsdosis in Stunden

Fazit zur Dosis der Gruppenselbsterfahrung
Insgesamt wurden zum Zeitpunkt der Befragung bereits mehr Gruppenselbsterfahrungsstun-
den absolviert als Einzelselbsterfahrungsstunden. Und auch hier zeigt sich ein signifikanter

Unterschied sowohl im Hinblick auf die psychotherapeutischen Orientierungen als auch in
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Bezug auf die Kohortenzugehoérigkeit. Erfahrene humanistisch orientierte Psychotherapeu-
tinnen hatten im Rahmen ihrer Ausbildung die meisten Gruppenselbsterfahrungsstunden
absolviert, jedoch waren auch die meisten Stunden vorgegeben. Humanistisch orientierte
Psychotherapeutinnen mit langjahriger Erfahrung forderten die hoéchste verpflichtende
Mindestanzahl an Gruppenselbsterfahrungsstunden, sie zeigten diesbeziiglich auch den
grol3ten Bedarf. Die curriculare Vorgabe pragte auch bei der Gruppenselbsterfahrung offen-

sichtlich die Vorstellungen zu individuellen und allgemeine Erfordernissen einer Ausbildung.

3.2.2.3 Selbsterfahrungs-Dosis im Vergleich

Um zu untersuchen, welche potenziellen Einflussfaktoren zwischen eingeschatztem Bedarf
an Selbsterfahrung und anderen Variablen bestehen, wurden Interkorrelationen zwischen
den verschiedenen Einschatzungswerten zur Gruppen- und Selbsterfahrungsdosis (ab-
solvierte Dosis, curriculare Vorgabe, Einschatzung einer sinnvollen Mindestanzahl, Bedarf
um professionell zu arbeiten) und Korrelationen der eingeschéatzten Dosis mit externen
Variablen ermittelt. Hierbei handelt es sich um (1) die aktuelle psychische Belastung, (2) die
eingeschatzte Niutzlichkeit der eigenen Selbsterfahrung (hinsichtlich der professionellen
Entwicklung, hinsichtlich der Personlichkeitsentwicklung und insgesamt) und (3) den Einfluss
externen Ressourcenaufwands (rdumliche Nahe der Ausbildungsstatte, Dauer der
Ausbildung und Kostengunstigkeit) bei der Entscheidung der gewahlten psychotherapeuti-

schen Methode.

Selbsterfahrungsdosis und individueller Bedarf an Selbsterfahrung

Auffallig ist, dass der Bedarf an Eigentherapie und die personlich als sinnvoll erlebte Dosis
sowohl hinsichtlich Gruppen- als auch hinsichtlich der Einzelselbsterfahrung im Vergleich zu
den Korrelationen mit allen anderen Variablen in einem deutlich positiven Zusammenhang
mit der jeweiligen curricularen Vorgabe steht (Korrelationskoeffizienten zwischen r = .54 und
r=.83; p<.001). Das bedeutet, dass die Curricula der psychotherapeutischen Verfahren
sowohl die Einstellung zum Bedarf an Selbsterfahrung als auch die Einschatzung der
sinnvollen Mindeststundenanzahl in hohem MalRe determinieren: Aufgrund der Kenntnis der
curricularen Vorgaben kann mit grofRer Zuverlassigkeit die individuelle Einschatzung
vorausgesagt werden. Die Befragten geben jeweils so viel an verpflichtenden Mindeststun-
den an, wie sie selbst in Ihren Curricula erfahren haben.

Die einzelnen Korrelationskoeffizienten sind in Tabelle 8 fir die Einzelselbsterfahrung und in

Tabelle 9 fur die Gruppenselbsterfahrung dargestellt.
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Bedarf und curriculare Vorgabe

Nach Untersuchung der Einzelselbsterfahrung mittels T-Test zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen der curricularen Vorgabe (MW = 127,26; SD =95,59) und dem
eingeschatzten Bedarf (MW = 120,13; SD = 109,66; p > .05). Allerdings zeigt sich, dass eine
héhere curricular vorgegebene Dosis mit der Differenz zwischen curricularer Mindestanzahl
und subjektivem Bedarf signifikant korreliert (r=.20; p<.01), daher gilt: Je mehr
Selbsterfahrungsstunden in der Ausbildung vorgegeben sind, desto geringer wird der sub-
jektive Bedarf im Verhaltnis zu dieser vorgegebenen Menge eingeschétzt.

Gleiches trifft mit einer Korrelation von r = .26 auf die Gruppenselbsterfahrung zu. Dariiber
hinaus gilt, dass die curriculare Vorgabe (W = 189,48; SD = 128,01) den eigenen Bedarf an
Gruppenselbsterfahrung signifikant Ubersteigt (MW = 155,24 SD =137,88; p <.01). Hier
zeigt sich die Tendenz, fir sich selbst weniger Selbsterfahrung als notwendig zu betrachten
als grundsatzlich curricular fir den durchschnittlichen Ausbildungskandidaten gefordert

werden sollte.

S(IIEE-iIr?;eSIi)S Belastung Nutzlichkeit Rei);t(i:?fen

2 3 4 GSl insg. | prof. | pers. | Nahe | Dauer | Kosten

absolviert (1) A4 B1R | Ak .06 .03 A1 .06 -.09 .05 -.04

i A vorgegeben (2) 2% | B4 15% 04 | 18* .09 -10 -14 -.18*
(N<194) | sinnvoll (3) 730 20 07 | 167 | 14 | -12 | 09 | -am
Bedarf (4) 9% 08 | .27* .10 -.18* -15 -17*

absolviert (1) 3| 82% |64+ .05 -13 1 .08 .03 .00 -.06

Jun. | vorgegeben (2) 84+ | 66+ 07 -01 | 15 | .06 01 00 | -17
(N<83) | sinnvoll (3) 72w 03 08| 18| 12 | o1 | o1 | -03
Bedarf (4) -.06 -2 a7 00 | -06 | -20

absolviert (1) AT |67 | BT 23 -29 | 14 12 -.06 -.04 -.28

S vorgegeben (2) J4% | B5* 19 -29 | .03 -.04 -.06 -.04 -.29
(N<49) | sinnvoll (3) 610 08 02| 14 | 03 | -01 | -06 | -32
Bedarf (4) 22 -09 | -.05 -.05 .08 -12 -.36*

*a=.05 (zweiseitig); ** a = .01 (zweiseitig)

Tab. 8 Zusammenhéange zwischen der Einstellung zur Dosis der Einzelselbsterfahrung und anderen
Variablen
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?GE“?;);S Belastung Nutzlichkeit Externe Ressourcen

2 3 4 GSl insg. | prof. | pers. | Nahe | Dauer | Kosten

absolviert (1) 56* | .60** | .61** .09 .04 A1 .04 -15 -.07 -12

i A vorgegeben (2) B0r | 71x 16* -02 | .14 .02 01 N A
(N<194) | sinnvoll (3) 83 15* 04 | 14| o6 | -14 | 16 | -17*
Bedarf (4) 16* .07 A1 -.02 =17 -15 -.19*

absolviert (1) O1F | 81x | 82%* A1 -11 | .15 -.09 -17 -19 -12

Jun. | vorgegeben (2) 85+ | 82w 09 -08 | 17 | -04 | -19 | -26* | -11
(N<83) | sinnvoll (3) 82 21 06| 04 | -17 | -07 | -20¢ | -2
Bedarf (4) 03 211 10 | =20 | 11 | -24 | -25

absolviert (1) B3 | B6* | T3 -.02 -16 | .19 15 -22 -34 -.23

Sen. | Vvorgegeben (2) 60 | 67* 13 02 | -06 | -24 | -18 | -53= | -15
(N<49) sinnvoll (3) 79 .29 -11 | .03 -.07 -.18 -.36* -.23
Bedarf (4) 18 .18 | -16 | -16 | -05 | -30 | -15

* o =.05 (zweiseitig); ** a = .01 (zweiseitig)

Tab. 9 Zusammenhénge zwischen der Einstellung zur Dosis der Gruppenselbsterfahrung und
anderen Variablen

Selbsterfahrungsdosis und Belastung

Die durchschnittliche psychische Gesamtbelastung (GSI = Gesamt-Severity-Index; Erlaute-
rung siehe Kap. 2) Uber alle Teilnehmerinnen hinweg betragt MW = 0,24 (SD = 0,211) und
liegt damit genau im Mittelfeld der gesunden erwachsenen deutschsprachigen Bevdlkerung
(vgl. Franke, 2000).
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Abb. 21 Belastung im Vergleich der Gruppen (GSI = General Severity Index)

In der Varianzanalyse (ANOVA) zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
verschiedenen Kohorten (p =.595) (vgl. Abb. 21). Die Hbhe des GSI — und damit die
psychische Belastung — korreliert nur in der Gruppe der Ausbildungskandidatinnen ten-
denziell positiv mit der eingeschatzten Bedeutsamkeit der Dosis an Einzel- bzw. Gruppen-
selbsterfahrung. Dies gilt sowohl fir die Einzel- als auch fur die Gruppenselbsterfahrung,
was bedeutet, dass Ausbildungskandidatinnen je nach Ausmalfd der curricular vorgegebenen
Stundenanzahl an Selbsterfahrung mehr belastet sind. Uber alle Kohorten hinweg korreliert
die aktuelle psychische Belastung (GSI) leicht positiv sowohl mit dem subjektiven Bedarf an
Einzelselbsterfahrung (r=0,187; p=.002) als auch mit dem subjektiven Bedarf an
Gruppenselbsterfahrung (r = 0,136; p = .023).

Etwas anders sehen die Ergebnisse aus, wenn die Angaben zum subjektiven Bedarf an
Gruppen- und Einzelselbsterfahrungsstunden summiert werden. In der Gesamtstichprobe
betragt die Korrelation dieses Summenwerts (als Indikator fir den Gesamtbedarf an Selbst-
erfahrungsstunden) mit der Hohe des GSI r=.301 (p =.001). Die entsprechenden Kor-
relationskoeffizienten fur die einzelnen Kohorten in den verschiedenen Skalen der BSCL sind
in Tabelle 10 dargestellt. Vor allem bei jungen Therapeutinnen zeigen sich teilweise hohe
Zusammenhange zwischen psychischen Belastungen und dem subjektiven Bedarf an

Selbsterfahrung — sei es in der Gruppe oder im Einzelsetting.
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i.A. Jun. Sen.
(N=190) (N=72) (N=47)

GSlI
Unsicherheit im Sozialkontakt 123 403+ .268
Depressivitat .155* .149 .088
Aggressivitat/Feindseligkeit 071 54g** 217
Angstlichkeit 170* 332+ 279
Somatisierung .052 413 .268
Zwanghaftigkeit 127 .186 .146
Phobische Angst -.016 119 .206
Paranoides Denken 014 .256* .180
Psychotizismus 117 297* .085
Zusatzliche ltems .093 .529* .262

-.059 -.091 238

*a=.05 (zweiseitig), ** a = .01 (zweiseitig)

Tab. 10 Zusammenhénge zwischen dem summierten subjektiven Bedarf an Einzel- und Gruppen-
selbsterfahrung und den Skalen BSCL, nach Kohorten

Selbsterfahrungsdosis und Nutzen

Der subjektiv erfahrene Nutzen der Selbsterfahrung fur die Aneignung professioneller
Fahigkeiten und Fertigkeiten als Psychotherapeutin scheint im Gesamtbild in keinem be-
merkenswerten Zusammenhang mit der Einstellung zur Selbsterfahrungsdosis zu stehen.
Einzig Ausbildungskandidatinnen schéatzen ihren mengenméaRigen Bedarf an Einzelselbst-
erfahrung umso héher ein, je starker sie die Meinung vertreten in professioneller Hinsicht
davon profitiert zu haben. Jene Auszubildenden also, die subjektiv betrachtet mehr Nutzen

von der Selbsterfahrung erfuhren, méchten noch mehr ,Selbst Erfahrung®.

Selbsterfahrungsdosis und die Relevanz externer Ressourcen

Die Rolle der raumlichen Nahe des Ausbildungsinstituts bzw. der Ausbildungsstatte bei der
Wahl der Therapiemethode steht nur bei Ausbildungskandidatinnen mit einem niedrigeren
Bedarf an Einzelselbsterfahrung in Zusammenhang (r =.17; p <. 05). Die Wichtigkeit der
Dauer der Ausbildung ist vor allem hinsichtlich der Gruppenselbsterfahrung mit der Einstel-
lung zur Selbsterfahrungsdosis assoziiert — und zwar tber alle Kohorten hinweg. Die curri-
culare Vorgabe der Gruppenselbsterfahrungsstunden scheint dabei eine besonders groR3e
Rolle zu spielen. Die geringen Kosten der Ausbildung stehen wiederum vorwiegend unter
Ausbildungskandidatinnen in Zusammenhang mit einem geringeren subjektiven Bedarf,
einer geringeren Anzahl an als sinnvoll erlebten Selbsterfahrungsstunden und der Wabhl einer

Methode mit geringerer verpflichtender Stundenanzahl. Das heif3st Menschen, die lhre
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Ausbildung nach den mdglichst geringen Kosten wéahlen, finden auch Selbsterfahrung nicht
so wichtig fur ihre berufliche Entwicklung. Dies trifft dabei sowohl auf Einzel- als auch auf

Gruppenselbsterfahrung zu.

Selbsterfahrungsdosis und Zusammenhange im Fazit

Der Bedarf an Selbsterfahrung — sowohl in der Gruppe als auch einzeln — ist in hohem Mal3e
von der jeweiligen Curriculumsvorgabe abhangig. Sowohl die Einstellung zum Bedarf an
Selbsterfahrung, der nétig ist, um professionell mit Patientinnen arbeiten zu kdénnen, als auch
die geschéatzte, verpflichtende Mindeststundenanzahl werden durch das Curriculum
vorgegeben. Aber je mehr Selbsterfahrungsstunden im jeweiligen Ausbildungscurriculum
festgelegt sind, desto geringer ist der eigene Bedarf im Verhdltnis. Auch sind Psychothera-
peutinnen — mit Ausnahme der auszubildenden Psychotherapiekandidatinnen —nicht mehr

oder weniger belastet als der Durchschnitt.

3.2.3. Ausbildungskandidatinnen zu Psychotherapeutischen Medizinerinnen
(Psy-3)

Auf Grund der geringen Anzahl an Psy-3-Ausbildungskandidatinnen (N = 19; Fragebogen
siehe Anhang), die in die Untersuchung eingeschlossen werden konnten, sowie deren Ho-
mogenitdt bezogen auf das psychotherapeutische Hauptfach (humanistische Orientierung),
wird an dieser Stelle eine rein deskriptivstatistische Darstellung der Ergebnisse vorgenom-
men. Es lassen sich daher auch keine statistischen Vergleiche mit den anderen untersuchten
Gruppen (Psychotherapie-Ausbildungskandidatinnen, junge (Juniors) und erfahrene
Psychotherapeutinnen [Seniors]) oder differenzierte Unterscheidungen bzw. Zusammen-

hange abbilden.

3.2.3.1 Nutzen der Selbsterfahrung

Die Ausbildungs-Kandidatinnen in Psychotherapeutischer Medizin stimmten in der Uberwie-
genden Mehrzahl (89,5 %) der Aussage sehr zu, dass Selbsterfahrung ganz allgemein in
einer Psy-3-Ausbildung notwendig ist. Bei 10,5 % der Befragten findet diese Aussage ziem-
lich grol3e Zustimmung. Diese positive Einstellung zeigt sich auch schon bei der gesamten

Gruppe der Psychotherapeutinnen und der Psychotherapie-Ausbildungskandidatinnen.

Einzelselbsterfahrung

Die zuklnftigen Psychotherapeutischen Medizinerinnen bewerteten die Wichtigkeit der
Einzelselbsterfahrung fur das Erlangen professioneller Fahigkeiten und Fertigkeiten generell
mit einem Mittelwert von 92,11 % auf einer Prozentskala von 0 % = gar nicht wichtig bis

100 % = vollkommen wichtig. Der Nutzen der Einzelselbsterfahrung fur den Bereich der
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psychotherapeutischen Beziehung (MW =92 %,11, SD =16,2) wurde dabei hoher
eingeschétzt als fur den Bereich der psychotherapeutischen Techniken (MW = 77,4 %,
SD =24,7) (vgl. Abb. 22). Hier spiegelt sich das Ergebnis der Psychotherapeutinnen in
Ausbildung wider.

(n=19)

Nutzen psychotherapeutische Technik _ 774

generelle Wichtigkeit
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Abb. 22 Allgemeiner Nutzen der Einzelselbsterfahrung fiir Psy-3-Kandidatlnnen (,100" =
héchstmdoglicher Einfluss, ,0“ = kein Einfluss) — Angaben in Prozent

Gruppenselbsterfahrung

Gegenwartig zeigt sich die generell sehr hoch eingeschétzte Wichtigkeit der Gruppenselbst-
erfahrung fir das Erlangen professioneller Fahigkeiten und Fertigkeiten (MW = 93,9 %,
SD = 13,8). Ein Ergebnis, das sowohl fur den Bereich der psychotherapeutischen Beziehung
(MW = 91,1 %, SD =15,2) als auch fir den Bereich der psychotherapeutischen Techniken
(MW =91,6 %, SD =15,0) gilt. Auch hier wurde der subjektiv erlebte Nutzen von den
Befragten auf einer Prozentskala von 0 % =gar nicht wichtig bis 100 % = vollkommen
wichtig eingestuft.
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Abb. 23 Allgemeiner Nutzen der Gruppenselbsterfahrung fur Psy-3-Kandidatinnen
(,100" = hochstmaoglicher Einfluss, ,,0“ = kein Einfluss) — Angaben in Prozent

Nutzen der Selbsterfahrung und ihre Rolle bei der professionellen Qualifikation im Fazit
Die Psy-3-Kandidatinnen beurteilen den Nutzen der Einzelselbsterfahrung in der Zustim-
mungshdhe &ahnlich wie die Gesamtheit der (auszubildenden) Psychotherapeutinnen, hin-
gegen sehen sie einen deskriptiv hoheren Nutzen in der Gruppenselbsterfahrung. Diese
Einschatzung konnte an der Tatsache liegen, dass ausschlie3lich humanistisch orientierte
Psy-3-Kandidatinnen in die Untersuchung eingeschlossen werden konnten.

3.2.3.2 Selbsterfahrungsdosis

Teil der Erhebung waren wiederum sowohl Fragen nach der Menge der bereits absolvierten
Selbsterfahrungsstunden im Zuge des derzeitigen psychotherapeutischen Hauptfaches als
auch Angaben zu der laut Curriculum vorgeschriebenen Stundenmenge. Zusétzlich sollte
eine Einschatzung abgegeben werden, welche Selbsterfahrungs-,Dosis“ eine sinnvolle
verpflichtende Menge im Kontext der Ausbildung darstellen wirde. Auch der Bedarf an
Selbsterfahrung wurde anhand der Einschatzung der notwendigen Anzahl an Selbsterfah-

rungsstunden, die ein professionelles Arbeiten mit Patientinnen erméglichen, erfasst.

Einzelselbsterfahrung
Zum Erhebungszeitpunkt hatten die Psy-3-Kandidatinnen durchschnittlich 92 Einzelselbst-

erfahrungsstunden absolviert, wobei die curriculare Stundenvorgabe bezlglich der Einzel-
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selbsterfahrung bei durchschnittlich 60 Stunden lag. Die von den Psy-3-Kandidatinnen fur
eine sinnvolle verpflichtende Mindestanzahl an Einzelselbsterfahrungsstunden im Ausbil-
dungskontext angesehene Stundenzahl lag im Mittel bei 92 Stunden und somit exakt bei den
eigenen absolvierten Stunden und damit héher als die curricular vorgegebenen Stunden an
Einzelselbsterfahrung. Interessant ist gerade in diesem Zusammenhang, dass fur die Psy-3-
Kandidatinnen aber nur insgesamt 79 Stunden an Einzelselbsterfahrung nétig sein werden,
um professionell mit Patientinnen arbeiten zu kénnen (vgl. Abb. 24).

(n=19)
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absolviert curricular verniftige professioneller

vorgegeben Mindestanzahl Bedarf

Abb. 24 Bedarf an Einzelselbsterfahrungsdosis fur Psy-3-Kandidatinnen in Stunden

Die Uberwiegende Mehrheit (82,8 %) der Psy-3-Ausbildungskandidatinnen geht davon aus,
personlich von der Einzelselbsterfahrung zu profitieren — und das in héherem Malf3e als hin-
sichtlich der Aneignung psychotherapeutischer Techniken, wo nur drei Viertel (73,3 %) der

Befragten Einzelselbsterfahrung fur die Vermittlung von Techniken als relevant einschatzten.

Gruppenselbsterfahrung

Die Ausbildungskandidatinnen in Psychotherapeutischer Medizin gaben an, durchschnittlich
147 Stunden Gruppenselbsterfahrung absolviert zu haben. Die im psychotherapeutischen
Hauptfach curricular vorgesehenen Stunden an Gruppenselbsterfahrung lagen im
Durchschnitt bei 159 Stunden, also etwas Uber den von den Psy-3-Kandidatinnen bereits
absolvierten Stunden. Auch die Anzahl der Gruppenselbsterfahrungsstunden, die von den
Psy-3-Kandidatinnen im Zuge der Ausbildung fur eine zweckméaRigen verpflichtende Anzahl

gehalten wird, liegt im Mittel bei 155 Stunden. Um professionell mit Patientinnen arbeiten zu
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konnen, wurde von den Psy-3-Arzte und -Arztinnen in Ausbildung allerdings nur ein

Durchschnittswert von 120 Stunden angegeben (vgl. Abb. 25).

(n=19)
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Abb. 25 Bedarf an Gruppenselbsterfahrungsdosis fur Psy-3-Kandidatinnen in Stunden

83,9 % der befragten Arzte und Arztinnen schétzte die Gruppenselbsterfahrung als profitabel
fur die eigene Personlichkeitsentwicklung ein, ebenso wurde die Gruppenselbsterfahrung
von immerhin 85,6 % der Psy-3-Kandidatinnen als relevant fur die Aneignung psycho-
therapeutischer Techniken gesehen.

Professionalitat

Mehr als die Halfte der Psy-3-Kandidatinnen hatte den Eindruck, bereits ausreichend
Selbsterfahrung absolviert zu haben (57,9 %), um mit Patientinnen professionell psycho-
therapeutisch arbeiten zu kénnen. 42,1 % der Ausbildungskandidatinnen hingegen fuhlten
sich dazu noch nicht bereit. ,Ich erfahre in der Selbsterfahrung meine professionellen Gren-
zen" — dieser Aussage stimmten jedenfalls 70 % der Kandidatinnen zu.

Fur nahezu drei Viertel (71,1 %) der Psy-3-Arztinnen in Ausbildung hatte/n auRerdem der/die
Lehrtherapeutin(nen) eine wichtige Modell- bzw. Vorbildfunktion.

Relevanz externer Faktoren

Wahrend die rdumliche Nahe sowie die Erreichbarkeit des Ausbildungsortes zumindest fur
gut die Halfte (54,4 %) der auszubildenden Arzte und Arztinnen eine Rolle in der Entschei-
dung fur die Ausbildung im gewdhlten psychotherapeutischen Hauptfach spielt, sind die
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Dauer der Ausbildung nur fur 40 % relevant, geringe Ausbildungskosten sind nur fiir 31 %

nennenswerte Faktoren fur die Ausbildungswahl.

Belastung
Der durchschnittliche GSI (Global-Severity-Index) zur Erfassung der Belastung lag bei den
Psy-3-Ausbildungskandidatinnen bei MW = 0,18 (SD = 0,19) und war damit im unteren Mit-

telfeld der erwachsenen deutschen Gesamtbevdlkerung (vgl. Franke, 2000).

Zusammenfassende Informationen zur Selbsterfahrungs-,Dosis"

Ausbildungskandidatinnen zum/zur Psychotherapeutischen Medizinerin schatzen den
professionellen Einzelselbsterfahrungsstunden-Bedarf insgesamt héher ein als die curricular
vorgegebene Stundenanzahl, gleichzeitig bewerten sie die vernlnftig verpflichtende
Mindeststundenanzahl an Einzelselbsterfahrungsstunden noch héher. Dazu ist allerdings
anzuzmerken, dass Psy-3-ArztInnen Lehrtherapeutinnen hatten, die noch andere Ausbil-
dungsgange durchlaufen hatten. Diese Beurteilung fallt entsprechend der bereits absolvier-
ten Einzelstunden aus. Bei den Gruppenstunden scheint der Bedarf nicht ganz an die vom
Curriculum vorgegebenen Stunden heranzureichen. Hier gentigen aus Sicht der Psy-3-
Kandidatinnen bereits weniger Stunden, um professionell mit Patientinnen arbeiten zu kon-
nen. Auch die Psy-3-Ausbildungskandidatinnen zeigten sich nur durchschnittlich bis wenig

psychisch belastet.
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4 Die Bedeutung der Selbsterfahrung in der
Ausbildung: Perspektiven der vorliegenden Studie

Im Licht internationaler Forschung

Die vielfaltigen Resultate und Fragen aus dem quantitativen Teil der Untersuchung sowie
aus den Gruppendiskussionen und den zusétzlich gefiihrten Leitfadeninterviews des qua-
litativen Untersuchungsteils geben eine Reihe von Hinweisen auf Erwartungen der befragten
Ausbildungskandidatinnen, jungen und erfahrenen Praktikerinnen an Selbsterfahrung als
Ausbildungsbestandteil und an damit verbundene Zielsetzungen. Aus der Analyse des
qualitativen Datenmaterials resultierte ein differenziertes Erklarungsmodell zur subjektiv
eingeschatzten inhaltlichen Bedeutung und Zielsetzung der Selbsterfahrung innerhalb der
Ausbildung: Es umfasst den Ausbildungshintergrund, bestimmt durch persoénliche und insti-
tutionelle Aspekte, den Ausbildungsverlauf, der von Veranderungsmomenten und Entwick-
lungen im Bereich der Personlichkeit, des Theorie- und Methodenwissens, des sozialen
Umfelds und der Arbeit mit Patientinnen gepragt ist und den Output, den die Selbsterfahrung
liefert.

Insbesondere die quantitative Erhebung zeigt, dass die Selbsterfahrung subjektiv von gro-
Rem Nutzen fir die (auszubildenden) Psychotherapeutinnen ist, wobei die Einschatzung
dieses Nutzens fir die Einzelselbsterfahrung insgesamt hoher ausféllt als fir die Grup-
penselbsterfahrung. Selbsterfahrung niitzt — so die Psychotherapeutinnen — im Rahmen der
Ausbildung besonders fiir den Bereich der psychotherapeutischen Beziehung sowie im
Hinblick auf Methodik und die eigene Personlichkeitsentwicklung. Auch Ausbildungskan-
didatinnen in Psychotherapeutischer Medizin (Psy-3) sprechen der Selbsterfahrung, hier
jedoch insbesondere der Gruppenselbsterfahrung, einen hohen Nutzen fir das Erlangen
professioneller psychotherapeutischer Fahigkeiten zu. Allerdings gibt es bei den Ausbil-
dungskandidatinnen auch Hinweise auf belastende Aspekte der Selbsterfahrung.

Bezogen auf eine sinnvolle Selbsterfahrungsdosis ergeben sich sowohl Unterschiede zwi-
schen den psychotherapeutischen Orientierungen als auch die Kohorte (Ausbildungskan-
didatinnen, Juniors bzw. Seniors) betreffend. Die therapeutische Orientierung gibt in den
jeweiligen Curricula Auskunft dartber, wie viele Selbsterfahrungsstunden nach dem gewahl-
ten Verfahren eine ,verninftige verpflichtende Mindestanzahl darstellen, wie viele Selbst-
erfahrungsstunden somit nétig sind, um professionell mit Patientinnen arbeiten zu kdénnen.
Die Kohortenzugehdrigkeit spielt eine tragende Rolle: langjahrig erfahrene Psychothera-
peutinnen halten (retrospektiv betrachtet) eine héhere Anzahl an Selbsterfahrungsstunden
fir sinnvoller als Einsteigerlnnen oder Ausbildungskandidatinnen. In Osterreich sind diese
Angaben — so wie die gesamte Szene der psychotherapeutischen Verfahren — sehr hete-

rogen. Diesbezlglich lassen die Daten den Schluss zu, dass aus allen Perspektiven die
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jeweilige curriculare Vorgabe den subjektiv eingeschatzten Bedarf an Selbsterfahrung, also
die Einschatzungen der Selbsterfahrungsdosis, am starksten determiniert.

Aus den qualitativen Ergebnissen heraus eroffnet die Selbsterfahrung zudem ein grof3es
Spektrum an inhaltlichen Vorstellungen zur Kompetenzentwicklung in der Ausbildung, die die
Interviewteilnehmerinnen auf die Selbsterfahrung zurtckfihren. Diese Aussagen zum
Kompetenzgewinn korrespondieren stark mit ,Lernergebnissen®, die im Europdischen Qua-
lifikationsrahmen (EQR) aufgefiihrt sind. Die dortige Systematik der Differenzierung zwi-
schen Kenntnissen, Fertigkeiten und Kompetenzen wurde fur diese Studie deduktiv tber-
nommen. Die einzelnen Inhalte dieser drei Kategorien, die nach Ansicht der Interviewten aus
der Selbsterfahrung hervorgehen, emergierten jedoch zuvor induktiv aus dem Datenmaterial,
das heil3t sie konnten aus dem Datenmaterial der Interviews und Diskussionen extrahiert
werden. Diese Differenzierungen gelten verfahrensibergreifend und fur alle befragten
Gruppen. Sowohl die Psychotherapeutinnen i.A.u.S. als auch die (Lehr-)Therapeutinnen sind
sich einig, dass die Selbsterfahrung eine elementare Saule — wenn nicht die Essenz der
Psychotherapieausbildung - fir das spatere Wirken als Psychotherapeutin im
Kompetenzbereich darstellt.

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur quantitativen und qualitativen Bedeutung der
Selbsterfahrung fur die Ausbildung angehender Psychotherapeutinnen entlang dieser vier

Ergebnisbereiche differenzierter diskutiert.

4.1 Inhalte und Ziele der Selbsterfahrung in der Ausbildung: Ein

empiriebasiertes Modell

Selbsterfahrung in der Psychotherapieausbildung, so die Ergebnisse der vorliegenden Un-
tersuchung, wird von allen Befragten, das bedeutet von Kandidatinnen bzw. erst kurz oder
schon langjahrig in der Praxis tatigen Psychotherapeutinnen, als elementarer Ausbildungs-
bestandteil verstanden. Die erwiinschten wie unerwiinschten Effekte von Selbsterfahrung
werden auf der Basis eines komplexen Zusammenspiels von personlichen und Kontext-
variablen wahrgenommen: Die Einstellungen und Bewertungen sind von persénlichen wie
institutionellen Aspekten gepragt, der Ausbildungsverlauf von fachlichen und persénlichen
Entwicklungen, insbesondere Erfahrungen in der Arbeit mit den Patientinnen. Als Ausbil-
dungsbestandteil, wie er im Osterreichischen Psychotherapiegesetz seit 1991 (OBVP, 1990)
festgeschrieben ist, ist Selbsterfahrung daher neben den rechtlichen und institutionellen
Rahmenbedingungen (wie Gesetzgebung, Fachspezifika und Ausbildungseinrichtungen)
auch von Beziehungsdynamiken und persdnlichen Eigenschaften der involvierten Personen,
wie zum Beispiel den Lehrtherapeutinnen, Ausbildungskolleginnen und dem sozialen Umfeld
gepragt. Vertrauen, Sicherheit und fachliche Einbettung erweisen sich in den Auswertungen

in diesen Prozessen als wichtige Komponenten (siehe Abb. 26).
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Abb. 26 Erklarungsmodell zum subjektiven Stellenwert der Selbsterfahrung in Anlehnung an Straul3
und Kohl (2009b, S. 412; siehe oben, qualitativer Ergebnisteil)

Bei den Gruppendiskussionen der (Lehr-)Therapeutinnen wurde diesbeziglich immer wieder
Uber erwiinschte gunstige bzw. hinderliche ungiinstige Persdnlichkeitsmerkmale und Eigen-
schaften eines Kandidaten/einer Kandidatin gesprochen, die er/sie in die Ausbildung ,mit-
bringen* bzw. ,nicht mitbringen® sollte. Charakteristika wie der kulturelle Hintergrund, Vorer-
fahrungen und/oder eigene Biografie mit personlichen Problembewaltigungen beeinflussen
die Psychotherapieausbildung des/der Einzelnen und ihren Verlauf entscheidend. Zum Tell
spiegelt sich diese Tatsache in den Eignungskriterien wider, die bereits im Kapitel Stand der
Forschung (siehe Kap. 1) aufgelistet wurden. Die Festschreibung auf bestimmte Person-
lichkeitsvariablen, die in der Forschung immer wieder auftaucht (vgl. z. B. Strupp, Hadley &
Gomes-Schwartz, 1977) und sich bereits heute in breitere Profile verandert hat (Baldwin &
Imel, 2013; Wampold, 2001; Wampold & Brown 2005), wird jedoch von den Interviewten der
vorliegenden Studie nicht geteilt. Der persénliche Input, also die ,mitgebrachten” Eigenschaf-
ten wie z. B. die Personlichkeit und die Motive der Kandidatinnen, eine Therapieausbildung
zu beginnen, die von Beginn an eine wesentliche Komponente innerhalb der gesamten Aus-
bildung darstellen, werden vielmehr innerhalb der Selbsterfahrung verflissigt, ,aufgearbeitet*
und gestalten sich als eine stete Entwicklung. Ob man von einer ,Ausbildungs-Pragung®, wie
sie Muller (2007) einfordert, sprechen kann, bleibt offen, aber die Ver&dnderungen werden
fast durchgangig als gravierend fur die Personlichkeit beschrieben.
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Der personliche Input steht jedoch aus Sicht der Befragten anderen einflussreichen As-
pekten — vor allem strukturellen — gegentber. Eine kleine Anzahl an Lehrtherapeutinnen
z. B. begrenzt die Moglichkeiten, geeignete Personen fur den Selbsterfahrungsprozess zu
finden. Der strukturelle bzw. institutionelle Input bleibt zudem Uber die Ausbildungszeit hin-
weg bestehen. Er gestaltet sich in den verschiedenen Instituten dariber hinaus sehr he-
terogen, so auch bisherige Forschung (Rgnnestad & Ladany, 2006; vgl. auch die 22 zum
Zeitpunkt der Studiendurchfiihrung anerkannten Verfahren in Osterreich). So variiert z. B. die
Mindeststundenanzahl und damit der Kostenaufwand in Osterreich erheblich (vgl. auch
Ahlers & Binter, 2006). Auch die unterschiedlichen Voraussetzungen, die ein/e Kandidatin je
nach Ausbildungsinstitut ,mitbringen muss, sind an dieser Stelle erneut zu nennen. Diese
strukturellen Aspekte nehmen nach den vorliegenden Ergebnissen grof3en Einfluss auf
Auszubildende und deren Selbsterfahrungsprozesse.

Das entwickelte Modell zeigt fur den Prozessverlauf sowie die Wirkungen, dass die kontinu-
ierliche Selbsterfahrung die multidimensionalen Lernerfahrungen innerhalb der Ausbildung
nach Ansicht der Befragten grundsatzlich intensiviert (vgl. dazu auch Murphy, 2005). In der
vielfaltigen Auseinandersetzung mit der eigenen Personlichkeit, der Biografie und dem
eigenen Erleben der Effekte psychotherapeutischer Methoden liegt ein groRes Potenzial,
welches den Verlauf der Ausbildung in erster Linie positiv pragt, so die vorliegenden Daten;
auch nach Orlinsky, Norcross, Rgnnestad und Wiseman (2005) sowie Laireiter (2000b, c)
gibt es zahlreiche Hinweise auf positive Veranderungen und Entwicklungsprozesse der
Auszubildenden. Die vorliegenden Ergebnisse beinhalten jedoch weiterfihrende differen-
zierte und anschauliche Schilderungen zu dieser Thematik. Im Umgang mit der eigenen
Biografie kbnnen sich z. B. perstnliche Probleme oder Diagnosen herauskristallisieren; dies
kann die praktische Arbeit erschweren, in der Selbsterfahrung jedoch zielfihrend bearbeitet
werden. Der Zuwachs an Theorie- und Methodenwissen erscheint in den Wahrnehmungen
und Bewertungen der Befragten eng verknipft mit dem praktischen ,Erleben und Erfiihlen®
von Theorie und Methode im Rahmen der Selbsterfahrung. Diese Entwicklungen werden von
den Befragten als besondere Vertiefung des Gelernten verstanden, die es erleichtert,
Theorie, Methoden und Techniken mit der Praxis zu verbinden (siehe Kap. 4.4).
Insbesondere die professionelle Beziehungsfahigkeit wird durch das Erleben der Einzel-
und/oder Gruppenselbsterfahrung in ihrer Dynamik erweitert. Die besondere Beziehung
zwischen Lehrtherapeutin und Ausbildungsteilnehmerin wird dabei als elementar angese-
hen. Lehrtherapeutinnen erweisen sich demnach in Bezug auf den spateren Arbeitsstil der
Ausbildungskandidatinnen, aber auch im Umgang mit Patientinnen als grof3er Einflussfaktor.
Auch Therapeutinnen, deren Ausbildung schon Jahre zurlickliegt, schildern, dass die
Qualitat dieser Beziehung weit Uber die einer Lehrerinnen-Schilerinnen-Beziehung anderer

Ausbildungen hinausgeht und daher einen starken Einfluss im Positiven wie im Negativen
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auf die Entwicklung zum/r Psychotherapeutin hat. Insbesondere das destruktive Potenzial
hat in der aktuellen Diskussion noch wenig Beachtung erfahren. Anhand der vorliegenden
qualitativen Ergebnisse wird die zentrale Rolle des/der Lehrtherapeutlin mit seinem/ihrem
konstruktiven wie destruktiven Potenzial jedoch durchgéangig deutlich. Im Ausbildungspro-
zess wirkt der/die Lehrtherapeutin als Modell, wobei Vorgehensweisen und Interventionen
tbernommen werden. Diese wird, so die Befragten, manchmal als ,naive* Ubernahme aller
Techniken beschrieben, und I6se sich erst im Laufe der Ausbildung, oft in der Arbeit mit

Patientinnen wieder in einen selbstbestimmteren Modus auf (vgl. Geller & Farber, 1993).

4.2 Hat Selbsterfahrung in der Ausbildung einen Nutzen ftr

angehende Psychotherapeutinnen — oder schadet sie eher?

In der Fachliteratur wird Selbsterfahrung neben Theorie, Methodenwissen, praktischer Aus-
bildung und Supervision als eine unverzichtbare Saule der Psychotherapieausbildung ange-
sehen (Hill & Knox, 2013; Orlinsky, Schofield, Schroder, & Kazantzis., 2011; Rake & Paley,
2009; Rizq & Target, 2008, Geller, Norcross & Orlinsky, 2005). Diese Befunde gelten interna-
tional und Uber die verschiedenen Schulen hinweg (Orlinsky et al., 2005). Dieser hohe Stel-
lenwert wird in den qualitativen und quantitativen Daten pragnant beschrieben. Selbsterfah-
rung wird demnach als ein unbedingt notwendiger Ausbildungsbestandteil erlebt — ebenfalls
Uber alle therapeutischen Orientierungen und auch alle Kohorten hinweg. Selbsterfahrung
als fester Bestandteil der Psychotherapieausbildung wird auch in der vorliegenden Untersu-
chung nicht in Frage gestellt und gilt sowohl fur Psychotherapeutinnen als auch fir Aus- und
Weiterbildungskandidatinnen zur/zum Psychotherapeutin bzw. zum Arzt/zur Arztin fur Psy-
chotherapeutische Medizin als unverzichtbar. Beide Berufsgruppen teilen diese Einstellung
gleichermalf3en, obwohl ihre professionelle Sozialisation unterschiedlich war.

Wie in so vielen Untersuchungen zur Selbsterfahrung in der Ausbildung zur Psychotherapie
belegt die vorliegenden Studie dies nur aus einer subjektiven Perspektive der Befragten (vgl.
dazu auch Orlinsky et al., 2005) und verdeutlicht nicht den direkten Nutzen fir Patientinnen,
wie dies von Hill und Knox (2013) als notwendig gefordert wird. Dieser fehlende Nachweis
fur den Patientinnennutzen ermdglicht den Traditionen der verschiedenen Schulen, auf diese
Einschatzung einen betrachtlichen Einfluss nehmen zu kénnen. So erachten z. B. tiefenpsy-
chologisch bzw. humanistisch orientierte Psychotherapeutinnen die Einzelselbsterfahrung
und insbesondere humanistisch orientierte Psychotherapeutinnen die Gruppenselbsterfah-
rung in der vorliegenden Studie als besonders nutzlich fir den Erwerb von psychotherapeu-
tischen Fahigkeiten und Fertigkeiten. Besonders aber in der Einschatzung der notwendigen
Menge an vermittelter Selbsterfahrung, also der richtigen Dosis‘ (siehe unten; vgl. auch
Rgnnestad & Ladany, 2006) bestehen gravierende Unterschiede zwischen verschiedenen

Ausbildungsinstitutionen (siehe Kap. 1 Stand der Forschung).
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Ob sich Selbsterfahrung daher letztlich auf den psychotherapeutischen Effekt der Behand-
lungen mit den Patientinnen auswirkt, lasst sich auch in dieser Untersuchung nur schwer
nachweisen. Dieses Problem spiegelt sich international im Forschungsbereich — zum einen
aufgrund der grol3en Heterogenitat innerhalb der unterschiedlichen Ausbildungsformen
(Rgnnestad & Ladany, 2006), zum anderen aufgrund des Problems der Kompetenzerfas-
sung in der Psychotherapieforschung (Strauf3 & Kohl, 2009b) wider. Die Heterogenitat zwi-
schen den verschiedenen Verfahren zeigt sich auch in den Ergebnissen der vorliegenden
gquantitativen Erhebung. Entgegen empirischen Forschungsergebnissen, die die Wirksamkeit
von Psychotherapie nur wenig auf die therapeutische Orientierung zurickfihren (sog. Dodo-
Verdikt; Luborsky, Singer & Luborsky, 1975; vgl. aktuell Berns, 2005; Strau3 & Wittmann,
2012), werden in den Ausbildungen aus methodischen Grinden unterschiedliche
Selbsterfahrungsformen kultiviert. Unterschiedliche Therapeutinnen-Personlichkeiten mit
unterschiedlichen Methoden kommen demnach bei unterschiedlichen Patientinnen zu ahn-
lich positiven Heilungs-Ergebnissen. Dieser Widerspruch lasst sich nur schwer auflosen.
Beruht also die Einschatzung der Notwendigkeit von Selbsterfahrung im Ausbildungskontext
zum Gutteil auf Tradition (vgl. dazu Berns, 2005; Caspar, 1998, Macran & Shapiro, 1998, vgl.
bereits Strupp, 1955)? — Hierzu lasst sich aber feststellen, dass im Handbuch zur
Expertenentwicklung von Ericsson, Charness, Feltovich und Hoffman von 2006 der Einfluss
professioneller Ausbildungen und ihrer Besonderheiten auf die Leistungen von her-
vorragenden Expertinnen bisher in keinem Feld konsistent nachgewiesen werden konnte
(vgl. u. a. Ericsson et al., 2006; Garfield, 1994; Muller, 2007). Muller (2007) z. B. schliel3t aus
seiner umfassenden Beschaftigung mit dem Gegenstand sogar, dass Studiengange in
psychosozialen Arbeitsfeldern nicht selten auch als ,zentrale sozialisatorische Instanz
beruflicher Identitatsbildung” (S. 386) versagen. Dieser Standpunkt kann aus Sicht der vor-
liegenden Untersuchung nicht geteilt werden.

In diesem Kontext muss zudem bericksichtigt werden, dass Selbsterfahrung neben vielen
positiven Veranderungen auch negative Erfahrungen mit sich bringt (zur Unsicherheit der
Datenlage vgl. Orlinsky et al., 2011). Die Kritik der von uns befragten Juniors der vorliegen-
den Untersuchung an der Selbsterfahrung bezieht sich allerdings vorwiegend auf den hohen
finanziellen und zeitlichen Aufwand und gibt wenig Hinweis auf verfahrensspezifische
Belastungen. In der Fachliteratur gibt es ebenfalls Hinweise auf negative Effekte obligato-
rischer Selbsterfahrung (Moller, Timms & Alilovic., 2009; Grimmer & Tribe, 2001; Kumari,
2011). So bewirkt die eigene Lehrtherapie auch eine Destabilisierung, (angehende) The-
rapeutinnen erleben eine (oft angstbesetzte) Erschitterung des bisher bestehenden Le-
benssystems oder ein erhdhtes Stresslevel sowie Auswirkungen auf die Partnerschaft (vgl.
dazu aktuell Rizqg, 2011). Diese Erschitterung fihrt zu einer Verunsicherung, die jedoch — so

die qualitativen Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung — wie in jeder Therapie
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langerfristig zu mehr Klarheit und Realismus gegentber der eigenen Person und ihren Wir-
kungsmoglichkeiten fuhre, also naturgemald mit Selbsterfahrungsprozessen verbunden ist.
Die Erschitterung des eigenen Lebenssystems hat zur Folge, dass eine Zeit lang eigene
Problematiken die psychotherapeutische Arbeit mit Patientinnen erschweren und gerade
dann in Supervision und Selbsterfahrung zeitgleich bearbeitet werden sollten.

Falls der/die Lehrtherapeutln diesen Prozess nicht angemessen unterstiitzt und mit dem
implizit vorhandenen Machtverhdltnis nicht sorgsam umgeht, kdnnen sich negative Effekte
verstarken und chronifizieren. Aufgrund dieser Heterogenitat in der Wirkung von Selbster-
fahrung sprechen sich verschiedene Autorinnen gegen Selbsterfahrung als verpflichtenden
Bestandteil der Therapieausbildung aus. So &uf3ert beispielsweise Caspar (1998) in Bezug
auf die verhaltensorientierten Verfahren: ,In der Verhaltenstherapie wird der Grundsatz der
Ausrichtung an empirischen Erkenntnissen verletzt* (S. 69). Zudem, so Rief, Freyberger und
Sartory (2009), wirden die Ergebnisse aktueller Behandlungsmethoden heutzutage an deren
Erfolg gemessen und in Form von Leitlinien fixiert. Damit verliere die Reflexion des eigenen
Erlebens an Bedeutung. Aus dieser Perspektive betrachtet, soll Selbsterfahrung in der
Ausbildung evidenzbasiert erfolgen. Das hieRe, dass Selbsterfahrungselemente und
Eigentherapie nur durchgefihrt werden durften, wenn ihre Effektivitat nachgewiesen ware.
Dieser Anspruch kénne bisher nicht erfillt werden.

Die geschilderten personlichen Veranderungen sowie der zeitliche, finanzielle und organi-
satorische Aufwand kénnen zudem auch als Belastung fir das soziale Umfeld der Kandi-
datlnnen in Erscheinung treten (Reich, 2005). Auch eine kirzlich abgeschlossene Unter-
suchung kann weder Dauer noch Zufriedenheit mit der Selbsterfahrung in der Ausbildung mit
einer Verbesserung der therapeutischen Selbstwirksamkeitserwartung in Verbindung bringen
(Taubner, Zimmermann, Kachele, Moéller & Sell, 2012). Atkinson (2006) geht in seiner
Argumentation sogar soweit, dass die Risiken von Selbsterfahrung bisher zu wenig bekannt
seien und die Verpflichtung dazu ethisch nicht vertretbar. In diesem Kontext wird vermutet,
dass etwa 20-25 % der Therapeutinnen in Ausbildung keine Eigentherapie in Anspruch
nehmen wirden, wenn keine Verpflichtung dazu bestiinde (Norcross, Bike, Evans & Schatz,
2008; Orlinsky et al., 2005). Schmelzer (1996) nennt sogar ganz konkret eine Reihe von
Gefahrenquellen: dazu gehéren psychische Abhéngigkeiten von der Lehrtherapeutin, die
maogliche Irrelevanz von Selbsterfahrung fir die berufliche Téatigkeit sowie eventuell de-
struktive Effekte (vgl. hierzu auch Sulz, 2012).

Andererseits werden die mit Selbsterfahrung verbundene Intensitdt und das Ver&nderungs-
potenzial — wie bereits beschrieben — in zahlreichen und auch der vorliegenden Untersu-
chung eng mit positiven Lernerfahrungen fir das Methoden- sowie Theoriewissen und die
Arbeit mit den Patientinnen in Zusammenhang gebracht. Grimmer und Tribe (2001) zeigten

in einem die Kontroversen verbindenden Forschungsprojekt auf, wie sehr die verpflichtende

113



Selbsterfahrung der Sozialisation bezuglich der Profession als Psychotherapeutin dient.
Allerdings halten sie dafiir auch andere Ausbildungsbestandteile fiir geeignet. Diesen Uber-
legungen stehen die vorliegenden wie auch zahlreiche weitere positive Ergebnisse iber
Selbsterfahrungsanteile in der Psychotherapieausbildung entgegen (vgl. aktuell Orlinsky et
al., 2011). Bei allen vorliegenden Kontroversen (siehe Kap. 1; Atkinson, 2006; Jacobs, 2011;
Kumari, 2011; Orlinsky et al., 2005) weisen die vorliegenden Untersuchungsergebnisse
daher — ahnlich wie die meisten Forschungsergebnisse zu diesem Thema in Deutschland
(Lieb, 1998a, 1998b) — letztlich eine eindeutig positive Tendenz auf. Diese positive
Grundeinstellung ist auch nicht an einzelne psychotherapeutische Verfahren gebunden,
sondern gilt Ubergreifend und ist retrospektiv besonders ausgepragt. Der Nutzen scheint die

potenziellen Gefahren zu rechtfertigen.

4.3 Welche Art und welche Dosis an Selbsterfahrung wiinschen

sich Psychotherapeutinnen?

Obwohl die Ergebnisse der durchgefiihrten Studie nahelegen, dass Selbsterfahrung in der
Ausbildung fir das professionelle Arbeiten tber alle Kohorten und therapeutischen Orien-
tierungen hinweg als hilfreich fur die spatere Tatigkeit als Psychotherapeutin erlebt wird, gibt
es, wie bereits angesprochen, erstaunliche Diskrepanzen dartber, in welchem Ausmal sie
nach Ansicht der Befragten in der Ausbildung anzubieten bzw. einzufordern ist. Auch uber
die Art der Selbsterfahrung werden Kontroversen gefuhrt. Wenn Uber Selbsterfahrung
gesprochen wird, ist zumeist der Teil der Einzelselbsterfahrung, also die Eigentherapie,
gemeint. Dies gilt auch flr Forschungsstudien im internationalen Bereich (siehe Kap. 1).
Leider wird haufig nicht zwischen verschiedenen Arten von Selbsterfahrung differenziert. In
der vorliegenden Studie zeigen sich diesbeziiglich jedoch einige interessante Unterschiede
in den Beschreibungen.

Betrachten wir zunachst das Ausmali von Selbsterfahrung, so zeigen die vorliegenden Er-
gebnisse, dass betrachtliche Unterschiede in der Einschétzung einer sinnvollen ,Dosis* an
Selbsterfahrung entlang der verschiedenen Kohorten beobachtet werden kdénnen. Ausbil-
dungskandidatinnen und Juniors schatzen eine ,vernunftige* verpflichtende Mindestanzahl
von Selbsterfahrungsstunden viel geringer ein als Seniors, die in den meisten Fallen auch
selbst mehr Selbsterfahrungsstunden in ihren langer zuriickliegenden Ausbildungen absol-
viert haben. Dass gerade langjahrige erfahrene Psychotherapeutinnen im Ruckblick eine
héhere Anzahl an Selbsterfahrungsstunden fiir sinnvoll erachten, mag zunéchst erstaunen.
Die Einschatzung spiegelt jedoch neben eventuellen Eigeninteressen als Anbieterlnnen in
Ausbildungszusammenhangen die gesellschaftlichen und bildungspolitischen Entwicklungen
der letzten 40 bis 50 Jahre. In den 1970er-Jahren hatten selbsterfahrungsorientierte

Ausbildungsanteile ein sehr positives Image und standen im Zentrum vieler psychosozialer
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Ausbildungsgénge. Ausbildungsangebote wie Ausbildungsteilnehmerinnen haben sich seit-
her jedoch betrachtlich verandert. Erst seit Kurzem gibt es Weiterbildungsangebote auch an
Universitaten. Studierende und Ausbildungskandidatinnen zeigen heute ein anderes Stu-
dienverhalten. Berufsorientierte Studien- und Ausbildungsdesigns vermitteln die Notwen-
digkeit eines mdoglichst effizienten Studienablaufs. Selbsterfahrung mit ihrem hohen zeit-
lichen wie personlichen Aufwand verliert unter den modernen Studienbedingungen daher
madglicherweise an Attraktivitat (Fleck, 2013), wenngleich Ergebnisse aus dem Bereich der
Padagogik die besondere Bedeutung eigener emotionaler Beteiligung bei Lernprozessen
grundsatzlich belegen (Hattie, 2012; Hattie & Anderman, 2013; Hofner & Steffens, 2013).
Diese Tatsache bildet sich in einem weiteren Ergebnis der Studie ab. In den Daten zeigt
sich, dass die curricular vorgeschriebenen Stunden fur die Befragten das wichtigste Kriterium
in der Beurteilung des eigenen Bedarfs an Selbsterfahrung der Ausbildungskandidatinnen
darstellen. Den unterschiedlichen Psychotherapieverfahren bzw. Ausbildungseinrichtungen,
letztlich jedoch konkreten Lehrenden, die auch Eigeninteressen bei der Festlegung der
Stundenhdhe mit vertreten — also daran mit verdienen —, obliegt es, Selbsterfahrung fir ihr
jeweiliges Curriculum unter Berlcksichtigung der gesetzten Mindeststundenzahl von 200
Stunden auszugestalten (Laireiter, 2000b, c¢). Je mehr Stunden dort fachspezifisch vor-
geschrieben sind, umso mehr Stunden Selbsterfahrung werden von den Kandidatinnen der
vorliegenden Untersuchung als nétig angesehen. Diese ,Treue" zu festgesetzten Curricu-
lumsvorgaben wird sowohl in den qualitativen als auch quantitativen Daten sichtbar. Dass
der individuell wahrgenommene Bedarf so stark von der vorgeschriebenen Mindestanzahl im
jeweiligen Ausbildungscurriculum abhéngt — und damit nicht zuletzt vom theoretischen und
ideologischen Hintergrund der dahinterstehenden therapeutischen Orientierung beeinflusst
ist —, unterstitzt nachdriicklich den Befund von Grimmer und Tribe (2001), demnach die
verpflichtende Selbsterfahrung vor allem der Sozialisation als Psychotherapeutin in einer
spezifischen ,Schule” dient.

Da Befragte aller therapeutischen Orientierungen Selbsterfahrung als auf3erst wichtig zum
Erwerb der nédtigen Professionalitat fir die psychotherapeutische Tatigkeit einschéatzen, er-
staunt dieses Ergebnis sehr. Entgegen empirischen Studien, die zu dem Ergebnis kommen,
dass die Dosis der Selbsterfahrung kaum einen Einfluss auf die therapeutische Kompetenz
bzw. den Therapierfolg hat (siehe oben Dodo-Verdikt; vgl. auch Orlinski et al., 2005; Ron-
nestad & Ladany, 2006; vgl. bereits Strupp, 1955), rufen die Ergebnisse der vorliegenden
Studie erneut zur Diskussion dariber auf, ob die Anzahl der ausbildungsbezogenen Selbst-
erfahrungsstunden neu tberdacht werden sollte. Insbesondere lange Eigentherapien in der
Ausbildung erfordern evtl. eine differenzielle Indikation. Nach Studien von Rgnnestad und

Ladany (2006) ist allerdings ein kurvilinearer Zusammenhang zwischen Eigentherapiemenge
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und Therapieerfolg am wahrscheinlichsten, wobei mittellange Eigentherapien am erfolg-
reichsten sind (vgl. dazu auch Leitner et al., 2013).

Eine weitere Frage besteht darin, ob psychische Belastungen eine bedeutsame Motivati-
onsquelle darstellen kénnten, mehr Selbsterfahrung in Anspruch zu nehmen. In der Studie
liegen allerdings keine Hinweise darauf vor, dass Zusammenhdnge zwischen aktuellen
psychischen Belastungen oder ,behandlungsrelevanter ICD-10-Stérungen” und der Nutzung
und Bewertung von Selbsterfahrung und/oder Eigentherapie vorliegen kénnten, obwohl bei
allen drei Kohorten das aktuelle Ausmald und die Auspragung der psychischen Belastungen
erhoben wurde. Bei eher unterdurchschnittlich bis durchschnittlich ausgepragten
Gesamtbelastungswerten — verglichen mit den entsprechenden Werten in der Bevolkerung —
fanden sich dabei nur wenig konsistente Zusammenhange zwischen dem Ausmal aktueller
psychopathologischer Belastungen (erhoben durch GSI im BSCL) und der Menge der
beanspruchten Eigentherapie, der als sinnvoll erachteten Menge an curricularer Eigenthe-
rapie wahrend der Ausbildung oder dem subjektiven Bedirfnis nach individueller Therapie
wahrend der Ausbildung.

Daraus kann geschlossen werden, dass psychopathologische Belastungen keinen Einfluss
auf die Ablehnung oder Nutzung von Eigentherapie wahrend der Ausbildung haben. Insbe-
sondere die Kohorte der angehenden Psychotherapeutinnen zeigte Uberhaupt keine kor-
relativen Zusammenhange zur Nutzung und Bewertung der Eigentherapie im Rahmen der
Ausbildung. Somit erscheint es sehr unwahrscheinlich, dass im Rahmen der Ausbildung
selbstregulative Mechanismen dazu fihren, intrinsisch motiviert bei Bedarf mehr Eigenthe-
rapie in der Ausbildung anzustreben. Ein interessanter Befund fand sich jedoch in der Kohor-
te der Juniors, wo der subjektive Wunsch nach mehr therapeutischer Erfahrung im Einzel-
setting mit der globalen aktuellen psychischen Belastung zusammenhing. Hier liegt es nahe,
dass die erlebte psychische Belastung zu dem subjektiven Eindruck fuhrt, riickblickend durch
mehr Selbsterfahrung und Eigentherapie resilienter geworden zu sein. Vergleichbare
Zusammenhange finden sich bei den langjahrig erfahrenen Therapeutinnen nicht.

Allerdings konnten auch wieder Stichprobenselektionseffekte eine Rolle gespielt haben.
Vergleicht man z. B. die Ausbildungskandidaten mit einer Studentenpopulation aus einem
breiten Spektrum anderer Studienfacher, Giberraschen die Ausbildungsteilnehmer durch eine
unterdurchschnittliche Symptombelastung nicht nur im Gesamtschwereindex, sondern auch
in fast allen Subskalen. Im Kontrast zu diesen Indifferenzen sind dagegen die oben
angesprochenen sehr hohen korrelativen Ausprédgungen der Zusammenhdnge zwischen
Einstellungen und der eigenen Ausbildung auffallig. Die absolvierte Ausbildung préagt
scheinbar durchgreifend die Vorstellungen und Meinungen zur Notwendigkeit und Wirkung
selbsterfahrungsorientierter Ausbildungsbestandteile. Hieraus kénnte man schlieen, dass

Ausbildungsleiterinnen nur selten das Ausmald selbstreflexiver Kompetenzen bei Ausbil-
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dungskandidaten erfassen und unterschiedliche Umféange und Formen notwendiger Selbst-
erfahrung fur Kandidatinnen empfehlen.

In den vorliegenden Daten lasst sich auRerdem auch ein interessanter Zusammenhang
zwischen den finanziellen Aspekten und dem subjektiv eingeschatzten Bedarf an Selbster-
fahrung feststellen. Ausbildungskandidatinnen, die eine kostenglnstige Ausbildung anstre-
ben, erachten weniger Selbsterfahrung als ausreichend als Personen, denen der finanzielle
Aspekt relativ gleichgtiltig ist. Das bedeutet, es gibt eine Gruppe von Ausbildungskandi-
datinnen (z. T. auch retrospektiv betrachtet), die ihre Ausbildung gerne maoglichst effizient
und ressourcenschonend gestalten mochten, ganz nach der Devise: raumlich nahe, wenig
Stunden sowie moglichst kostengunstig. Damit steht zu beflirchten, dass die Wahl des
Fachspezifikums und damit des Selbsterfahrungsausmalles fur finanziell weniger gut ge-
stellte Personen stark auf die Kostenfrage reduziert bleibt. Es musste auch bedacht werden,
dass ein Uberschreiten des MindestausmaRes an Selbsterfahrung in allen Curricula moglich
ist, diese Personen das aber aus finanziellen Grinden méglicherweise nicht machen, obwohl
es notig ware. Es muss auch mit beriicksichtigt werden, dass ein Uberschreiten des
Mindestausmafles an Selbsterfahrung in allen Curricula méglich ist, schlechter gestellte
Personen diesen Weg aber eventuell aus finanziellen Griinden nicht einschlagen. Welche
Auswirkung diese verschiedenen Implikationen auf professionelle Kompetenzen haben,
misste weiter untersucht werden. Auch béte sich an, die Kostenfrage in Ausbildungsgangen
anders zu regeln und auf dieser Basis Beobachtungen anzustellen.

Zu diesen Schwierigkeiten einer angemessenen Lange und Form treten weitere Unter-
schiede in der Einschatzung der Befragten zur Art der Selbsterfahrung. Innerhalb der ver-
schiedenen Therapiemethoden zeigt sich, wie bereits weiter oben besprochen, eine Tendenz
tiefenpsychologisch orientierter Verfahren zur Einzelselbsterfahrung (vgl. dazu erneut
Jacobs, 2011) und humanistisch orientierter Verfahren zur Gruppenselbsterfahrung. Seniors
wie Juniors messen wiederum der Einzelselbsterfahrung eine hdhere Bedeutung fur die
psychotherapeutische Entwicklung zu als der Gruppenselbsterfahrung. Dieser Blickwinkel gilt
Uber die meisten psychotherapeutischen Verfahren hinweg. Seniors und Juniors mit
systemischem Background hingegen schétzen den Profit der Einzelselbsterfahrung fur das
eigene therapeutische Handeln besonders niedrig ein. Diese Einschatzung kénnte theorie-
konform mit einer grundsatzlichen Ablehnung des Einzelsettings begriindet sein. Hier zeigt
sich wiederum ein deutlicher Einfluss des theoretischen Konzepts auf die Bewertung von

Ausbildungsprozessen.
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4.4 Welche Kompetenzen erwirbt man durch Selbsterfahrung in der

psychotherapeutischen Ausbildung?

Eigentherapie wie auch Gruppenselbsterfahrung wird tber alle Orientierungen und Kohorten
hinweg als essenziell fir die professionelle Arbeit erachtet. Die fachliche und persénliche
Entwicklung gelten als Hauptziele der Selbsterfahrung. Diese beiden Bereiche sind die
Hauptziele der Selbsterfahrung im Sinne einer Steigerung des Wohlbefindens einerseits und
einer positiven Auswirkung auf die Effektivitat, Wirksamkeit und Qualitat der psycho-
therapeutischen Tatigkeit andererseits (Macran & Shapiro, 1998; Orlinsky et al., 2005; vgl.
detaillierter Laireiter, 2000a; Petzold, 1994a). Die Beschreibungen der Interviewten dieser
Studie geben dartber hinaus jedoch ein anschauliches Bild dartiber, wie sich der Kompe-
tenzaufbau in der Psychotherapieausbildung — unterstitzt durch die Selbsterfahrung in der
Ausbildung — im Detail vollzieht (vgl. dazu auch Murphy, 2005). Das Erleben und Erfahren
von Theorien und Methoden in der Selbsterfahrung fordert demnach (1) grundlegendes
Verstehen und vertieft damit theoretische Kenntnisse. Dies erméglicht wiederum mehr me-
thodische und theoretische Sicherheit und unterstiitzt damit (2) die Entwicklung von Fer-
tigkeiten. Die nun daraus resultierende fachliche Verankerung foérdert ein Weiterdenken
sowie eine emotionale Differenzierung und damit die Entstehung von (3) selbstbewusster
Kompetenz.

Diese prozessuale Herangehensweise und der Blick auf die daraus resultierenden Kom-
petenzprofile entsprechen modernen Konzeptionen des ,Lebenslangen Lernens“ (Euro-
paische Kommission, 2008). Alle nach diesem Konzept anerkannten Studiengdnge sowie
Aus-, Fort- und Weiterbildungen unterteilen ihre Curricula in Kenntnisse, Fertigkeiten und
Kompetenzen (ebenda). Der Fokus wird dabei bewusst nicht auf die Absolvierung bestimm-
ter Abschlisse oder beruflicher Laufbahnen gesetzt, sondern auf den Output, die Lerner-
gebnisse, also was Kandidatinnen am Ende ihrer Ausbildung nachweisbar wissen, verstehen
und konnen (Kuda & Strauf3, 2006). Die Interviewpartnerlnnen schildern immer wieder
Aspekte, die in dieses Raster der Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen entlang dem
Europaischen Qualifikationsranmen (EQR) — oder fur Osterreich, dem Nationalen Qualifi-
kationsrahmen (NQR) — zugeteilt werden kdnnen (siehe Kap. 3.1).

Diese drei obigen Thesen zur Entwicklung von Kenntnissen, Fertigkeiten und Kompetenzen
stellen einen ersten Schritt dar, die Psychotherapieausbildung detailliert in ein europaweit
vergleichbares Raster einzuordnen (vgl. dazu auch die Initiative der European Association of
Psychotherapy, 2013; vgl. auch bereits dhnliche Uberlegungen bei Laireiter, 2000b, c;
Petzold & Steffan, 1999; Seipel & Doring-Seipel, 1998). Denn insbesondere wenn es um
eben diese Frage nach Kernkompetenzen fir Psychotherapeutinnen i.A.u.S. geht, wird
deutlich, dass die nationale wie internationale Ausbildungsforschung in der Psychothera-

pieszene noch ein junges Forschungsfeld darstellt. Es zeigt sich jedoch allméhlich eine in-
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ternationale Tendenz, dieses Forschungsfeld naher zu beleuchten (Straul? & Kohl, 2009a).
Vor allem mangelt es an Untersuchungen, die die Effekte der verschiedenen Ausbildungs-
elemente im Fokus haben (Hill & Knox, 2013; Laireiter, 2009; Sommerfeld, 2010; Weiss-
mann et al., 2006). Dies zeigt sich jedoch auch aus methodischen Griinden (siehe Kap. 2;
Limitations) als besonders herausfordernd. Als wesentliches Ziel der Psychotherapieaus-
bildung nach Willutzki und Botermans (1997) wird z. B. — korrespondierend mit den vorlie-
genden Ergebnissen — die Entwicklung von Kompetenz bzw. von Vertrauen in die eigene
therapeutische Kompetenz gesehen. In der vorliegenden Studie wurde dieser Aspekt auf
Basis der Aussagen der Interviewten differenziert ausformuliert (siehe ausfuhrlicher Kap. 3.2,
Tab. 6 und Tab. 7; vgl. aktuell auch Bennett-Levy & Lee, 2012).

Demnach haben Psychotherapeutinnen nach dem Ausbildungsabschluss durch den Aus-
bildungsverlauf ihr Theoriewissen vertieft, sie sind in Diagnostik, Methodik und Technik ge-
festigt und in der professionellen Beziehungskompetenz und Personlichkeitsentwicklung
fortgeschritten. In selbstreflexiver Auseinandersetzungsféhigkeit konnten sie sich dartber
hinaus — in Bezugnahme auf die eigene fachliche Identitat — ihre Berufsrolle aneignen. Der
Habitus wird erworben und bereits situativ flexibilisiert. Die kompetenzbezogenen Ergebnisse
der qualitativen Daten zeigen Zusammenhange der positiven Wirkungen der Selbsterfahrung
in personlicher Hinsicht auf (vgl. u. a. Orlinsky et al.,, 2011; Rake & Paley, 2009; Rizg &
Target, 2008). Selbsterfahrung wird aus dieser Perspektive als Gewinn nicht nur fur die
eigene Berufs-, sondern auch Lebensperspektive erlebt. Die Lehrtherapie verhilft auf diese
Weise nicht nur zur Entstehung eines eigenen therapeutischen, sondern auch personlichen
Stils.

In Bezug auf positive Veranderungen an der Personlichkeit des/der Psychotherapeutin
i.LA.u.S. lasst sich in der vorliegenden Untersuchung feststellen, dass sie zahlreiche durch die
Selbsterfahrung induzierte Entwicklungs- und Reifeprozesse, die Erfahrung und Aner-
kennung der eigenen biografischen Tiefen, eine Festigung der Personlichkeit und die Er-
arbeitung von Selbstvertrauen bzw. Selbstsicherheit, jedoch auch eine veré&nderte Grund-
haltung und eine differenzierte Wahrnehmung beinhalten (vgl. auch Daw & Joseph, 2007).
Nissen-Lie, Monsen, Ulleberg und Ronnestad (2013) weisen darauf hin, dass uberraschen-
der Weise Selbstzweifel und nicht professionelle Sicherheit besonders zur Verbesserung
interpersonaler Probleme bei Patientinnen beitragen. Fir Lernprozesse in therapeutischen
Ausbildungen bekommt damit der Umgang mit Zweifeln einen wichtigeren Stellenwert, so
dass die Vermittlung von Sicherheit und Selbstvertrauen nur ein Aspekt der Anforderungen
ist.

Das Erreichen von Introspektionsfahigkeit, Selbstreflexion und einer empathischen, aner-
kennenden und wertschatzenden Haltung gegenuber Patientinnen vermittelt sich tber die-

sen Weg und wird von allen Befragten als grundlegend und essenziell fir die Qualitat der
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Praxis eingeschéatzt. Diese differenzierten Ergebnisse zeigen erneut den Widerspruch zwi-
schen der ,Curriculumstreue” der Befragten einerseits und der weitreichenden Bedeutung,
die die Befragten der Selbsterfahrung zuordnen, andererseits. Obwohl sie die Bedeutung der
Selbsterfahrung betonen, schatzen sie den Bedarf entsprechend der vorgegebenen Menge
in einem Curriculum ein. Der Aufbau der Ausbildungen und der einzelnen Ausbil-
dungselemente wird moglicherweise viel zu wenig bzgl. seiner Sinnhaftigkeit hinterfragt und
entlang solcher und ahnlicher Ergebnisse gestaltet. Auch Forschung aus anderen psy-
chosozialen Ausbildungsbereichen deutet darauf hin, dass Curricula und Studiengdnge den
Aspekt der Personlichkeitsentwicklung zu wenig fokussieren (vgl. z. B. die Diskussion im
Bereich der Beratung bei Nestmann, 2008; zur Sozialen Arbeit Gahleitner et al., 2010, zur
Erziehungswissenschaft Kallert, 2000; Schweppe, 2000), obwohl gerade Selbstreflexivitat als
zentrale Saule helfender Berufsgruppen propagiert wird (Dewe, 2009, 100).

Auch in der Psychotherapie selbst gibt es zu wenige Untersuchungen, die der Ausbildung
einen eindeutigen Einfluss auf die spatere Expertise zuschreiben (Hill & Knox, 2013; Lairei-
ter, 2009; Sommerfeld, 2010). Die in der Psychotherapie im Vergleich zu den 1980er-Jahren
zunehmend starren Curricula mit unflexiblen Vorgaben werden jedoch von den Kandidatin-
nen offenbar wenig hinterfragt. Dies hédngt zum einen mit dem oben bereits beschriebenen
veranderten, konsumorientierteren Studienverhalten zusammen, wird aber auch durch die
gesetzlich und verfahrensorientiert festgeschriebenen Vorgaben (siehe z. B. OBVP, 1990)
unterstitzt. Diese lassen kaum Eigenstandigkeit der Kandidatinnen, eher noch der Aus-
bildungsinstitute, zu. Solche und &hnliche Prozesse sollten in Uberlegungen zu Reformen
der psychotherapierelevanten Gesetzlichkeiten mit bedacht werden. Dabei sollten auch die
jeweiligen finanziellen und anderen Eigeninteressen der beteiligten Diskutantinnen mit be-
rcksichtigt werden.

Die aktuellen Entwicklungen widersprechen letztlich auch den gegenwartigen Uberlegungen
in der Bildungspolitik. Absolventinnen psychosozialer Berufsgruppen werden demnach dazu
aufgefordert, eine selbstkritische und reflektierte Haltung als Kernbestandteil ihrer
professionellen Berufsrolle und als Basis eines reflektierten Welt- und Menschenbildes zu
entwickeln (Europaische Kommission, 2008). Insbesondere Psychotherapeutinnen handeln
,durch ihre Person hindurch* und missen ihre Personlichkeit professionell in der Praxis
einsetzen (Martens, 2012; Gahleitner, 2012; Hanses, 2010; Kahl-Popp, 2004; vgl. bereits
Gildemeister, 1983). Deshalb teilen fast alle therapeutischen Verfahren den Standpunkt,
dass personliche Therapieerfahrung hilfreich fiir die spatere Therapieausiibung ist (Buckley,
Karasu & Charles, 1981; Dobernig & Laireiter, 2000a; Prochaska & Norcross, 1983; vgl.
jedoch kontrovers u. a. Schmelzer, 1994). An dieser Schwerpunktsetzung hat sich unter
Ausbildungskandidatinnen und aktiven Psychotherapeutinnen bis heute nur wenig veréndert
(Orlinsky et al., 2011; Rake & Paley, 2009). Verandert aber hat sich die praktische
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Umsetzung. Friher beruhten Psychotherapieausbildungen v. a. auf Selbsterfahrungsele-
menten, wahrend aktuell klinische Theorie und Methodik im Vordergrund der Aushildungen
stehen (Schon, Frank & Vaitl, 1998).

4.5 Schlussfolgerungen

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung, einer qualitativen und quantitativen
Datenerhebung bei Ausbildungskandidatinnen und erst kurz sowie schon lange in der Praxis
tatigen Psychotherapeutinnen, profitieren Ausbildungskandidatinnen psychotherapeutischer
Ausbildungsgénge in ihrer Personlichkeitsentfaltung, ihrer Kompetenzentwicklung und ihrer
professionellen Beziehungsgestaltung in hohem MalRe von selbsterfahrungsorientierten
Anteilen in ihrer Ausbildung. Auf Basis des personlichen wie institutionellen Hintergrunds
entwickeln sie in Gruppen- und/oder Einzelsettings aus den Selbsterfahrungsanteilen
vertiefte Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen im Psychotherapiebereich. Dennoch gibt
es beachtliche Kontroversen der Befragten in Bezug auf die geeignete Dosis sowie das
Setting der Selbsterfahrung.

Der weitreichend ,erlebte” Nutzen der Selbsterfahrung spiegelt sich auch in der Tatsache
wider, dass der Grofteil praktizierender Psychotherapeutinnen noch nach Beendigung der
Ausbildung selbsterfahrungsorientierte Angebote in Anspruch nehmen (Norcross et al., 2008;
Rizq & Target, 2008), und zwar zwischen 66 % und 75 % (Macran, Stiles & Smith, 1999),
eine Tatsache, die man auch kritisch im Sinne einer Selbstperpetuierung diskutieren kénnte,
jedoch insgesamt fur ein Qualitatsmerkmal spricht. Die empirische Uberpriifung des damit
verbundenen Kompetenzgewinns, also welcher Zugewinn tatsachlich in der Behandlung der
Patientinnen zu verzeichnen ist, erscheint angesichts der GroRe der individuellen
Therapeutinneneffektivitdtsunterschiede und aus messtheoretischen Schwierigkeiten heraus
ein weiteres schwerwiegendes Problem. Diese Tatsache héngt allerdings auch mit der
herkdmmlichen Forschungstradition der Psychotherapieforschung zusammen (vgl. auch
Laireiter, 2014; McLeod, 2013; Ogles, 2013; Orlinsky, 2008; zusammenfassend Schrdder &
Gahleitner, 2012). Bei der Forschung mit schwer operationalisierbaren Variablen ist ein
exploratives Herantasten durch multimethodische Studien ein notwendiges Erfordernis, das
die EbM-Goldstandards erganzen muss. Studien unter Einbezug reflexiver Elemente
ermdglichen daher eine bessere Losung als die AusschlieBung schwer erforschbarer Areale.
Uber diesen Weg konnten einige Aspekte — insbesondere der Kompetenzgewinn durch
Selbsterfahrung in der Ausbildung — in der vorliegenden Untersuchung prazisiert werden.
Selbstverstandlich sollte dennoch ein obligatorischer Teil der Psychotherapieausbildung wie
die Selbsterfahrung, die mit beachtlichem finanziellen und zeitlichen Aufwand verbunden ist
und auch oft emotionale Belastungen beinhaltet, immer wieder auf seinen tats&chlichen

Nutzen hin befragt werden. Insbesondere die Heterogenitat der Gesamtstundenanzahl der
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Selbsterfahrung in den verschiedenen Ausbildungsgangen ist noch nicht ausreichend un-
tersucht worden (Kahl-Popp, 2004) und miusste ferner auf die — insbesondere auch finanzi-
ellen — Eigeninteressen der Beteiligten hin betrachtet werden.

Ausbildungskandidatinnen sollten noch stéarker eine ,informierte Wahl* treffen kdnnen, mit
wem und wie lange sie Selbsterfahrungsprozesse in der Ausbildung eingehen. Die in der
Psychotherapie im Vergleich zu den 1980er-Jahren zunehmend starren Curricula mit linea-
ren Vorgaben werden von den Kandidatinnen in den laufenden Ausbildungen auf jeden Fall
zu wenig hinterfragt.

Im Uberblick betrachtet lasst sich verzeichnen, dass es zu wenige Untersuchungen gibt, die
der Ausbildung einen eindeutigen Einfluss auf die spatere Expertise zuschreiben (Hill &
Knox, 2013; Laireiter, 2009; Sommerfeld, 2010). Eine Verbesserung der psychotherapeu-
tischen Behandlungskompetenz lasst sich bis heute nicht nachweisen (vgl. auch Laireiter,
2004. Die Society for Psychotherapy Research hat 2012 eine Sektion gegriindet (Society for
Psychotherapy Research, 2013), die sich dem Ausbildungsgeschehen intensiver widmen
soll.

Auch in Osterreich ware neu zu diskutieren, welche Mindestdosis ausbildungsbezogener
Selbsterfahrung tatsachlich sinnvoll ist, wie sie jeweils gestaltet sein kann und sollte, be-
ziehungsweise, welche alternativen Ausbildungsstrukturen denkbar wéren. In der Unter-
suchung zeigt sich auf jeden Fall, dass der Lernprozess von Theorien und Techniken sich
erst im Laufe der Ausbildung in der Arbeit an sich selbst und mit Patientinnen in einen
selbstbewussteren Modus auflést. Hier stellt sich die Frage, ob es z. B. auch individuelle
Ldsungen geben kann und Selbsterfahrung auch maf3geschneidert nach den Bediirfnissen
und Notwendigkeiten der jeweiligen Kandidatinnen oder lhren bisherigen Eigentherapien und
Selbsterfahrungs-Vorerfahrungen angepasst werden kann. Auf diesen Aspekt konnte in
Ausbildungsinstitutionen noch mehr Augenmerk gelegt werden.

Was die Belastungen durch Selbsterfahrung betrifft, misste bei den meisten angegebenen
Themen noch eingehender die Frage gestellt werden, ob diese Verunsicherungen nicht in
Ausbildungszusammenhangen von Humanberufen einen angemessenen und natirlichen
Veranderungsprozess markieren. Man konnte auch argumentieren, dass jede Ausbildung,
auch in technischen oder kiinstlerischen Berufen zahlreiche Belastungen beinhalten und die
Idee einer belastungsfreien Ausbildung moglicherweise Utopie ist. Neben einer Erweiterung
der individuellen therapeutischen Kompetenzen Uber diesen Weg besteht die Frage, ob
psychische Belastungen eine bedeutsame Motivationsquelle darstellen, Selbsterfahrung in
Anspruch zu nehmen. Die vorliegende Studie konnte diese Frage aufgrund der oben
genannten Limitationen nicht ausreichend beantworten. Folgeuntersuchungen kdnnten
jedoch — entlang der bereits vorliegenden Ergebnisse dieser Studie — einen weiteren Beitrag

zur Operationalisierung der Selbsterfahrung und zur Differenzierung der Nutzen und Risiken

122



leisten.

Diese Uberlegungen auf unterschiedlichen Ebenen stehen jedoch vor dem Hintergrund, dass
Ausbildungskandidatinnen aller Orientierungen der (Einzel)selbsterfahrung letztlich — im
Uberblick (iber die gesamte vorliegende Untersuchung betrachtet — eine gleichermaRen
hohe Bedeutung beimessen. Die in unserer Studie befragten Psychotherapeutinnen konnten
Selbsterfahrung inhaltlich vor allem im Kontrast zu vielen vorangegangenen Projekten durch
eine Reihe erlebter Erfahrungen differenziert veranschaulichen, die sich unmittelbar fur die
Praxis von Ausbildungszusammenhangen eignen: Im Selbsterfahrungsprozess lernen
Ausbildungskandidatinnen, ihre Personlichkeit richtig einzusetzen; die Identifikation mit dem
Beruf vollzieht sich und ein Raum fir angewandte und selbstreflexive Technik- und
Methodenerfahrung wird geschaffen. Es ist also scheinbar nicht gleichgultig, welche Be-
rufsgruppe mit wie viel Selbsterfahrung Behandlungen anbietet und durchfihrt. Notwendige
Selbstreflexionsprozesse werden insbesondere in diesem Kontext angeregt, nicht nur in der
Supervision und sehr viel stéarker auf die eigene Person bezogen als in der Supervision. Die
Gesamteinschéatzung differiert zwar nach Praferenz von Einzel- oder Gruppenselbster-
fahrung sowie im Ausmalf einer als sinnvoll erachteten Dosis, die Bedeutungszuschreibung
jedoch ist eindeutig und gibt Selbsterfahrungsprozessen in der Ausbildung ein groRes Ge-

wicht.
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Anhang

Therapieverfahren in Osterreich (zum Zeitpunkt der Erhebung)

Tiefenpsychologisch-
psychodynamische
Orientierung

Psychoanalytische Methoden

Analytische Psychologie (AP)

Gruppenpsychoanalyse (GP)

Individualpsychologie (IP)

Psychoanalyse/Psychoanalytische Psychotherapie (PA)

Tiefenpsychologisch-psycho-
dynamische Orientierung

Tiefenpsychologisch fundierte
Methoden

Autogene Psychotherapie (ATP)

Daseinsanalyse (DA)

Dynamische Gruppenpsychotherapie (DG)

Hypnosepsychotherapie (HY)

Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP)

Konzentrative Bewegungstherapie (KBT)

Transaktionsanalytische Psychotherapie (TA)

Humanistisch-existenzielle
Orientierung

Existenzanalyse (E)

Existenzanalyse und Logotherapie (EL)

Gestalttheoretische Psychotherapie (GTP)

Integrative Gestalttherapie (IG)

Integrative Therapie (IT)

Klientenzentrierte Psychotherapie (KP)

Personenzentrierte Psychotherapie (PP)

Psychodrama (PD)

Systemische Orientierung

Neuro-Linguistische Psychotherapie (NLPt)

Systemische Familientherapie (SF)

Verhaltenstherapeutische
Orientierung

Verhaltenstherapie (VT)
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Sehr geehrte Damen und Herren!

Unserem Forschungsteam vom Department fir Psychotherapie und Biopsychosoziale Ge-
sundheit an der Donau Universitdt Krems liegt die Psychotherapie und deren Ausbildung
besonders am Herzen. Im Rahmen unseres Forschungsprojektes ,Die Rolle der Selbster-
fahrung in der Psychotherapieausbildung” moéchten wir zur Qualitat, Wirksamkeit und guten
Praxis der Psychotherapie und Psychotherapieausbildung beitragen. Nachdem wir bereits
Gruppendiskussionen zu diesem Thema durchgefuhrt haben, wollen wir nun mithilfe von
Fragebdgen eine groRere Anzahl an Menschen erreichen. Ziel ist es, Einblicke in die Wir-
kung der Selbsterfahrung zu erhalten, insbesondere deren Auswirkung auf die Qualitat von
Psychotherapie und Psychotherapieausbildung.

Und dafur brauchen wir Ihre Unterstitzung!

In diesem Kuvert befinden sich nun zwei Fragebogen, einer mit der Uberschrift ,Selbst-
erfahrung” und ein zweiter mit dem Namen ,BSCL". Das Forschungsteam bittet Sie, die
beiden Fragebdgen ohne fremde Hilfe auszufillen.

Das Layout des ersten Fragebogens zum Thema der Selbsterfahrung wurde von einem an
der Donau-Universitat gebrauchlichen Evaluierungssystems (EvaSys) Ulbernommen, welches
uns ermdoglicht, Ihre Antworten direkt per Computer einzuscannen. Der zweite Fragebogen
ist ein bereits standardisierter Fragebogen zu Belastungen.

Und so wird’s gemacht ...

1. Lesen Sie die folgenden Fragen aufmerksam durch und lassen Sie beim Bearbeiten
keine aus.

2. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uberlegen Sie bitte nicht, welche
Antwort den ,besten Eindruck® machen konnte, sondern antworten Sie so, wie es fir Sie
personlich am besten zutrifft.

3. Falls Sie Ihre Meinung nach dem Ankreuzen einmal geandert haben, Ubermalen Sie
diese Antwort bitte und kreuzen die zutreffende(n) Antwort(en) an.

4. Das Ausflllen der Fragebtgen dauert ca. 15 Minuten.

5. Stecken Sie anschlieRend die beiden Fragebdgen in das beigelegte Kuvert und werfen
Sie es hitte bis spétestens 12.04.2012 in den Postkasten. So kénnen wir lhnen Anony-
mitat gewahrleisten, d.h. es ist uns nicht mdglich, aufgrund der beantworteten Frage-
bdgen Rickschliisse auf Ihre Person zu ziehen. Das Porto Ubernehmen wir.

Herzlichen Dank fur lhre Hilfe!

C&/

Univ.-Prof. Dr. Anton Leitner
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Qualitative Ergebnisse im Original

Soziales Umfeld, S. 45f.

FFF: Durch die Selbsterfahrung ich bin draufgekommen, dass ich oder das war natirlich ein
Prozess, aber es hat ich hab immer mehr geschaut dann immer was passt zu mir, was will ich
eigentlich wirklich oder ich bin auf einmal mein Umfeld hat da so gesagt: hey, was bist denn so
komisch, ja? Also das war das erste, dass meine Brider also ich hab zwei Bruder, die gesagt
haben: du bist heut schon wieder so komisch, jetzt warst da in der Selbsterfahrung in einer will
ich oder dumme Geschichte will ich heut zu einem Festl gehen oder will ich dort nicht hin? Wie
lang will ich oder sobald meine Unterhaltung nicht mehr getaugt hat, hab ich gesagt: hey du puh
irgendwie das wird jetzt ein bisschen zach, jetzt geh ich (lacht). Und ich habe auch gemerkt,
dass ich bei diesen small talk Geschichten so wenn du jemanden getroffen hast auf der Stral3e
so echt gesagt hast wie es dir auf einmal wirklich geht, ja? Und der der hat eigentlich erwartet,
ja du horst, sagst: ja, du mir gehts eh ursuper, urcool. Und ich hab mir gedacht eigentlich puh
du hast mir, ich hab dich ein halbes Jahr nicht gesehen und ich weil3 jetzt nicht, was wir tun
sollen (lacht), was soll ich dir erzdhlen ja? Wieso, was ist, was hast denn jetzt, ja? Dass man
einfach mehr, man fangt da irgendwie durch die Selbsterfahrung selber an so ein bisschen
mehr auf sich selber zu schauen: passt das oder passt das nicht mehr? Und sobald das man
aber, dass die ersten paar Mal riickmeldet kommt totale Irritation zuriick vom Umfeld: also, ww
was ist jetzt los oder so? Und dann gibts aber nur ganz, ganz wenige, die sagen: okay, der das
ist halt so. Und dann gibts wieder die die total irritiert sind: total komisch na irgendwie der ist
unlustiger.

Und in ihrer ganzen Bewusstheit, in der Kommunikation und Interaktion mit anderen Menschen
also dass einfach spurbar ist, dass das ein starke, bewusst im hier und jetzt befindliche Person-
lichkeit ist. (GD2 10-06-2011.rtf)

Arbeit mit Patientinnen, S. 46

Das heif3t in vollig neuen Situationen (lacht) sich darauf einstellen zu kénnen und ausreichend
Mdglichkeiten, Ressourcen wie auch immer das dann heif3t, zu haben das zu bewaltigen und
nicht nach dem null acht fiinfzehn Muster das sozusagen von klein gelernt wurde das zu bewél-
tigen, wie man nach sozusagen nach den gleichen Lésungsstrategien und das wird ich sagen
nicht, das ist sicher, ganz egal in welcher Methode jemand Selbsterfahrung das sollten aber
unabhéngig von der Methode nicht alle Ausbildungsselbsterfahrungsmodelle eigentlich diese
Flexibilitdt zu erhéhen und die dann auch zu beweisen ist. (GD6 06-04-2011.rtf - 6:61)

Positive Effekte, S. 48f.

Und in ihrer ganzen Bewusstheit, in der Kommunikation und Interaktion mit anderen Menschen
also dass einfach spirbar ist, dass das ein starke, bewusst im hier und jetzt befindliche Persén-
lichkeit ist. (GD3 18-03-2011.rtf - 3:82)

Negative Effekte, S. 50

Also bei uns ist das schon sehr wohl, konnt ich mir nicht anders vorstellen von meiner
Lehranalyse. Warum war das nicht moglich auf diese frihen Traumatisierungen so
einzugehen? Na, es hétte mich einfach interessiert, weil Sie sagen: kann eine Psychotherapie,
wirde ich nicht vorschlagen, weil bei uns wars nicht, also bei mir wars nicht so, weifl3 auch das
von den Kollegen. DDD: Na, vielleicht hétt ich mir manchmal gewiinscht, dass da auch
ich denke mir also da es setzt eine gewisse Robustheit voraus, damit man so etwas aushalt, ja?
Also das AAA: Vom Lehrtherapeuten.  DDD: Nein, von dem Ausbildungskandidaten wird
schon eine gewisse Robustheit auch erwartet, die man sonst also die ich sonst einer einem
Klienten nicht in der Weise zumuten wiirde FFF: Durch die Selbsterfahrung ich bin
draufgekommen, dass ich oder das war natirlich ein AAA: Aha und das DDD: das
meine ich. Was ja auch okay ist, ich denk mir, das ist ja auch eine Voraussetzung dass
manAAA: Aber eigentlich kann mas nicht voraussetzen. Auf was hinaus? Finde ich. CCC:

Vor allem Schutz brauchte man. (GD1 04-06-2011.rtf - 1:25)

Fallvignette: Personlicher Input im praktischen Tun, S. 52f.

Klienten die, die die mich sehr berthren, ja, von ihrer Geschichte, die vielleicht meiner auch
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manchmal sehr &hnlich ist und wo das dann wirklich ganz konkret hilfreich war, in meiner Lehr-
therapie dann ahm, einen wohlwollenden Umgang damit erlebt zu haben. Also dass ich das
Geflihl gehabt habe, meine Therapeutin, d&hm, geht wohlwollend damit um und kann
irgendetwas damit auch anfangen oder, oder haltet mich auch aus oder was auch immer in der
Richtung und da erleb ich’s dann auch unmittelbar, also da ist das dann auch so teilweise
wirklich so wo ich’s abkupfere so quasi was ich bei ihr gelernt hab &hm zu erleben, bei, wenn
sie mich aushaltet lern ich mich auch auszuhalten so auf die Art und des, des also da hab ich
das Gefihl, ja das kann ich dann auch leichter dann bei meinen Klienten aushalten, wenn zum
Beispiel so eine ahnliche Geschichte ist und, und so eine &hnliche Emotionalitat (Interviewl
SE_T172.rtf - 1:6)

Fallvignette: Methode erleben, S. 53

Und vor allem auch, weil wir, du selbst als spaterer Therapeut/Therapeutin dann ahm selbst in
dieser Situation gewesen zu sein auf der anderen Seite vom Tisch gesessen zu sein glaub ich
auch enorm wichtig ist um, um sich ah, um sich auch in den, in den Patienten/Klienten
gegeniber einfihlen zu kdnnen, ja. Sonst ist ja auch eine sehr, also ware es mdglich, dass
man, dass man sich sehr, wie soll ich sagen, sich sehr raushalt, nicht und das so sehr auf3en
vor macht, na, in der Arbeit jetzt. Und soweit ich das bis jetzt verstanden habe, geht’s in der IT
eben nicht darum, sich so sehr analytisch zuriickzunehmen, sich &hm ganz nur zuriickzuhalten,
ja sondern einfach sehr wohl auch mit, mit Engagement und Einsatz dabei zu sein, ja. Naturlich
mit allem angemessenen Abstand und Distanz wie es bedarf, ja aber, dennoch, und dafiir glaub
ich ist es einfach ganz wichtig, einfach auch auf der anderen Seiten die andere Rolle
innegehabt zu haben, ja, ja, das ist glaub ich ganz, ganz ein wichtiger Aspekt. (Interview6
SE_A377.rtf - 6:2)

Fallvignette: Interventionen umsetzen, S. 54

. vor kurzem hab ich eine Selbsterfahrung gemacht in YOrt bei der XY die mit Traumen
arbeitet und da hab ich mich zu Verfiigung gestellt einen Traum von mir einzubringen weil ich
mir gedacht habe der ist zwar total schwachsinnig aber immerhin habe ich ihn in der Nacht
davor gehabt und sie hat mit mir mit dem Traum gearbeitet mit dem Resultat dass ich ganz baff
war was da alles drinnen war. ich hab vorher schon gewusst, wir Klientenzentrierten kénnen
super gut mit Traumen arbeiten, hab‘s aber nie gemacht und wenn ich's gemacht habe dann
lief's irgendwie nicht gescheit, ich bin nicht weitergekommen, ja. Und das war ein ganzer Tag
Thema Traume und Selbsterfahrung, der mir so viel gebracht hat, dass ich das seitdem erst
anwende und zwar erfolgreich und sicher. Da hat's also noch mehr Selbsterfahrung und mehr
Input gebraucht als ich in meiner bisherigen Ausbildung gekriegt habe und es hat eine direkte
Auswirkung gehabt, abgesehen davon, dass interessanterweise gleich in der Woche drauf zwei
Leute mit Traumen kommen sind, ah, und ich das dann gleich angewendet habe, ist es halt
seitdem immer wieder vorgekommen, heute erst, das war interessant, ja. (Interview?
SE_AA434.1tf - 7:14)

Fallvignette: Sicherheit erlangen, S. 54f.

Im Tun? Gut! Gut, also natirlich, es ist im Tun (Stéhnt) immer, es wird immer besser, ich glaub
es wird immer mehr, gibt immer mehr, kommt immer mehr ah Sicherheit dann dazu, ja. Also
wenn immer wieder eine, mit jeder Gruppe, jetzt bin ich ja doch schon eineinhalb Jahre in YOrt
als Co in der Gruppe drinnen, mit jeder Gruppe, die sind so sechs Wochen da, mit jedem
Turnus, ja, wieder etwas neues gelernt zu haben und ahm kommt auch mehr, mehr
Selbstsicherheit, ja. Was jetzt nicht Abgehobenheit heildt, aber so ein Stick ,Ja, ok, ich kann
dem, ich bin der Situation begegnet, die ist raus aus der Gruppe und hat zu schreien begonnen,
ich bin ihr hinterher und sie ist nicht bei der Tiur rausgelaufen auf die StralRe gelaufen, ich hab
sie zuriickgeholt”, ja, also, all diese auch diese durchaus krisenhaften Situationen einmal erlebt
zu haben, ok, gut, ,lch hab sie erlebt, ich hab sie Uberlebt, es ist gut gegangen ja., und das
gibt, ah, gibt einfach ein Stlck Sicherheit, ja. (SE_A377.rtf - 6:8)

»ES ist nicht genug, zu wissen ... “ — KENNTNISSE.

3) Personale/ Kommunikative Fundierung.
Die eigene Personlichkeit erkennen, S. 60

hier haben wir ganz bestimmte Kriterien nach denen wir sie auswéhlen und zwar wir schauen
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auf ein ja natdrlich wie kann ich das operationalisieren auf ein ausreichendes Nahsein-Bezie-
hungsfahigkeit. Das nattrlich wir haben drei Aufnahmegesprache beziig beziehungsweise ein
Auswahlseminar und in der gemeinsamen Auseinandersetzung die auch Lehrende, die diese
Gesprache fihren schauen wir dann, ist das fir uns einmal fir den Beginn ausreichend. (SE-
GD3 18-03-2011.rtf - 3:4)

Passung war fur mich die Qualitdt der Beziehung, die ja fur mich ein ganz entscheidender
Faktor fur die Therapie ist und das ist doch schon etwas Wichtiges also insofern ist
Selbsterfahrung die die Eigentherapie insofern ganz notwendig fir die Methodik, wenn ichs so
verstanden hab. (SE-GD3 18-03-2011.rtf - 3:51)

4) Fachliche Identitat/Werte

Kenntnisse Uber Reflexion und Selbstreflexion erwerben, S. 60f.

Was ich auch denke dass das psychosoziale Verstandnis wo an sich insgesamt massiv an-
gehoben wird werden soll und wird nattrlich nicht bis in was weil3 ich ist das natirlich nicht
abgeschlossen mit der Ausbildung, aber ich seh da schon irgendwie die Grundlage fir einen
lebenslanglich weiteren Prozess (SE-GD6 06-04-2011.rtf - 6:14).

» ... man muss auch anwenden ... “ — FERTIGKEITEN

1) Theoriewissen und -fundierungAusprobieren, S. 61

Ich persdnlich bin nicht der Meinung, dass es dass man das alles integrieren muss, ja? Und
auch von meiner Methode der Verhaltenstherapie hergesehen, bin ich nicht der Meinung, dass
das notwendig ist, das zu integrieren. Ich glaube schon, dass man wenn man Methoden anwen-
det wie zum Beispiel Angsttherapiemethoden oder achtsamkeitsbasierte Methoden oder
Aktivierungsmethoden bei Depression oder so, dass man das selbst erlebt haben soll und dass
man in seiner Gruppe oder in in der Einzelselbsterfahrung auch solche Ubungen oder in der
Ausbildung solche Ubungen gemacht haben soll, um wirklich auch quasi von von der
methodischen Finesse hergesehen zu wissen, wann setz ich was ein und wie, aber man muss
auch gleichzeitig immer wieder auch reflektieren und immer wieder nachlesen wie ist das lege
artis, wie macht man das, ja? Wie macht man eine Konfrontation bei einer Hohenphobikerin
oder bei einer Patientin mit einer Panikattacke? (SE-GD4 29-03-2011.rtf - 4:29)

2) Instrumentale FundierungModellwirkung, Methoden und Techniken festigen, S. 61f.

egal im welchen Rahmen jetzt ob das eine Gruppe ist oder ein Einzelsetting und was auch im-
mer, das ja das auch ein gewisses ja so ein role-model bietet, ja, wo ich mir denke, das ist ja
eigentlich auch ein guter Effekt, ja den man da irgendwie mitnimmt, dass man sich sehr wohl
damit irgendwie konfrontiert und sich tberlegen muss also welche Sorte Therapeutin bin denn
ich oder wie mach denn ich das mit meinen Klienten, wie sprech’ ich mit denen? Beginnt bei
ganz banalen AuRerlichkeiten, wie richt’ ich mein Zimmer ein oder wie will ich’s denn haben und
was also was ist denn so meins, ja? Und da hab ich das immer sehr wertvoll gefunden einfach
unterschiedliche Dinge zu sehen. Unterschiedliche Personen in unterschiedlichen Settings ja
also das hat sicher auch dazu beigetragen irgendwie sein Eigenes zu formen, denke ich. (SE-
Absolv-GD3 02-09-2011.rtf - 3:19)

S. 62: Ich glaub einfach, dass eine Anwendung einer Technik erst dann wirklich also dass man
eine Technik erst wirklich dann gut anwenden kann, wenn man sie am eigenen Leib wirklich er-
fahren hat. (SE-Absolv-GD3 02-09-2011.rtf - 3:27)

S. 62: Also die wissen, welche Fff Technikschritte also bei is a sehr viel Technik auch dabei
also zum Beispiel der Rollentausch, wann i was mach oder wie die Interventionstechniken, die
verschieden aussehen. Des is anfach wie des wird einfach integriert in der Selbsterfahrung
erlebt, na. Und dhm und daher is des so is des ein wesentlicher Bestandteil, dass man die
Methode Uberhaupt kann bei uns. Die kann man gar nicht kognitiv lernen. (SE-GD2 07-03-
2011.rtf - 2:122).

Handlungsmaglichkeiten erweitern, S. 62f.

Quasi umzuschalten, aber das ist genau die spannende Frage: hat er hat er diese diese Fahig-
keiten auch andere Personlichkeitsanteile, Muster oder flexibel in si zur Situationsbewaltigung
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oder Verarbeitung, Bearbeitung einzusetzen oder hat er diese Fahigkeit nicht, ist er so fixiert
darauf, dass er gar nicht weg kann von diesem von klein auf erlernten Verhaltensmuster nicht?
Also ich stimm dir ganz zu also ein Minimum also ein ordentliches Minimum an Flexibilitat und
Spontanitat wird ich eigentlich von jeder Methode fordern. (SE-GD6 06-04-2011.rtf - 6:62.)

3) Personale/Kommunikative Fundierung Therapeutische Beziehungen gestalten, S. 63

das Andere ist fiir mich so gewesen, was braucht es besonderes fiir diesen Beruf? Ich kann ich
kann sehr viele Ressourcen schon mitentwickelt haben, kann drei Kinder wie Sie gesagt haben,
schon grof3gezogen haben und dennoch ist es aus meiner Sicht nicht ausreichend den Beruf
einer Psychotherapeutin auszutiben, weil ich dort in einem ganz eigenartigen Setting, zum Ei-
nen eine hohe Beziehungsarbeit leiste und zum Anderen eine eine eine hohe Arbeit auch an an
darauf hinzuschauen, zu analysieren, ist etwas sehr Ungewdhnliches im Grunde genommen, in
eine Beziehung ganz intensiv hineinzugehen und gleichzeitig sie professionell zu gestalten also
die Grenzen klar zu halten. (SE-GD3 18-03-2011.rtf - 3:35)

4) Fachliche Identitat/ WerteDifferenzieren zwischen Selbst und Anderen, S. 63f.

Wir die ist jetzt funf oder sechs Stunden bei mir, sie sagt, also nicht mich betreffend, sondern
mit der Methode, sagt: sie hat noch nie diese Dinge erlebt, die wir machen, auf die Stral3e
gehen, bei Hohen, zwdlf Meter runterschauen vom dritten Stock auf ins Parterre und dann
einen Angstanfall kriegen und den miteinander durchzustehen, das verlangt natirlich schon
auch Selbsterfahrung als Therapeut, wie geh ich mit dieser Situation um? Ich muss ja die auch
angreifen, wie ist es mit korperlicher Berihrung, wo sind meine Grenzen und und
Gegenibertragungsgeschichten, die hier laufen, das muss man ja auch irgendwo auch
verarbeiten und reflektieren ich denk auch in der Ausbildung und das sind schon wichtige
Kompetenzen, die man in der Selbsterfahrung, aber auch in der methodenbezogenen
Ausbildung lernt. (SE-GD4 29-03-2011.rtf - 4:31)

S. 64: ich denk es ist ein eine gute Moglichkeit tiber die die Beschreibung also Uber die die
Reaktionen auf das Gegeniiber auf die andere Person, diese Unterscheidung was nehm ich
was nehm ich von meinem Gegenuber wahr, wie weit kann ichs doch unterscheiden auch von
meinem Eigenen, das ich projiziere beispielsweise, das ware also eine Kompetenz. (SE-GD5
05-04-2011.rtf - 5:10)

Eigenes Handeln reflektieren, S. 65

dass durch eine gute Eigentherapie einfach Missbrauch auf jeder Ebene, die es moglich ware
zu missbrauchen, verhindert wird, weils sehr viel friher schon eine Bewusstheit klar wird, eine
Unterscheidung klar wird, ich reflektiere ja jede meine AuRerungen und Handlungen bewusst
oder unbewusst, mach ichs jetzt firn Klienten oder ist es eine Gefahr, dass ich etwas fir mich
mache dabei. (SE-GD3 18-03-2011.rtf - 3:67 )

Habitus Ubernehmen, S. 65

Also so vom vom Jargon Uber den habitus bis zur Weltanschauung und leistet was fir die Au-
thentizitat, dass man etwas was man selber in einem in einem langen Prozess erfahren hat und
positiv erfahren hat auch relativ authentisch weitergeben kann, bis dahin, dass man natirlich
am Anfang, wenn ich mich erinnere dasitzt und sich denkt: was was wiirde die und die jetzt tun,
was wirklich eine Unterstiitzung ist am Beginn, ja? Denk ich das fir eine wirkliche Identifikation
mit den Verfahren auch im positiven Sinn. (SE-GD4 29-03-2011.rtf - 4:54)

Andere respektieren, wertschatzen, S. 65

Also das heil3t diese wo also wo das Gegeniiber auch wirklich spurt, weil das ist auch fur die fur
die eigene Entwicklung ja auch ganz wichtig, wo kann wo kann mein Verhalten wo wird das
wertgeschéatzt so wie ich bin, das braucht es ist auch ein ein Punkt, den ich ja selber in der
eigenen Selbsterfahrung ja auch lernen muss oder hoffentlich ja lerne, dass ich selber spur, ich
hab eine Wertschatzung da und dort erhalten und merke auch dieses ich werd als Person
wertgeschatzt und das ist aber etwas was der Andere in der im therapeutischen Kontext dann
auch wahrnehmen muss diese Klarheit egal was der auch fur welche Unterschiede auch also
wos auch um Kongruenz geht und wo wo auch der Therapeut sich abgrenzen wird andere es
geht nicht um bestimmte Wege, sondern die Person muss ja den eigenen Weg finden, aber
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diese Wertschatzung, die andere Person auf diesem Weg begleiten zu kénnen, ja? (SE-GD3
18-03-2011.rtf - 3:26)

.---€8 Ist nicht genug, zu wollen, man muf3 auch tun.” (Goethe, 1829) — KOMPETENZEN

2) Instrumentale FundierungMethoden und Techniken sind gefestigt, S. 66

ein wesentlicher Aspekt in unserer Ausbildung ist auch das, dass man die eigene Methode in
der Methode kennenlernen kann und erleben kann und erst dadurch verinnerlicht (SE-GD5 05-
04-2011.rtf - 5:18)

Ja, beides und dass diese Nostalgie von unser Methodenhaus und so weiter ist ist gut und ist
auch zu fordern, damit man so die eigene Methode auch weiterentwickelt, aber ja, also das find
ich beides. (SE-GD1 01-03-2011.rtf - 1:89)

3) Personale/ Kommunikative FundierungBeziehungskompetenz und
Personlichkeitsentwicklung sind gefestigt, S. 67

die dauert vier Jahre in verschiedenen Seminaren und Workshops immer wieder und beobachte
es, also sie werden ruhiger, sie werden quasi gesetzter, sie werden reflektierter und reflexiver
und sie haben erreichen ein eine bessere Einsichtsfahigkeit in psychische Probleme und gehen
was fur mich personlich wichtig ist, aber da bin ich kein echter Verhaltenstherapeut, sie gehen
von diesem von der Methodenebene weg, ja, auf die interpersonale Ebene und sind bereit zu
akzeptieren, dass ein Teil der Therapie einfach auch tber die Beziehung vermittelt wird. Bezie-
hungsfahigkeit wiird ich auch als ein Ergebnis aus meiner persdnlichen Erfahrung sehen. (SE-
GD4 29-03-2011.rtf - 4:16)

4) Fachliche Identitat/ Werte

Reflexion der Wahrnehmung ist gefestigt, Reflexion des eigenen Handelns ist gefestigt,
S. 67f.

dass uberhaupt einmal ein Gefiihl von Verantwortung entwickle, haben allerdings jetzt auch
naturlich sehr wohl naturlich ist drinnen und das ist auch eine wichtige Voraussetzung auch fir
den Therapeuten auch das dann zu reflektieren also ich kann diese Verantwortung oder diese
Haltung mit der kann ich mich nicht zufrieden geben, sondern ich muss sie dann auch in der
konkreten Situation dann auch schauen, was passiert da eigentlich und dass ich auch dort dann
spure, was was hat das fur fur Bereiche, was hat das auch mit mir als Person zu tun also wie
kann ich dort auch dazulernen (SE-GD6 06-04-2011.rtf - 6:114)

Flexibel sein ist gefestigt, S. 68

Und die Flexibilitdt zu erhalten letztlich auch nach finf Jahren noch einmal zu sagen: das was
ich vor funf Jahren geglaubt habe, dass das das Richtige ist, passt heute in meines nicht mehr
und ich tus noch mal (SE-GD1 01-03-2011.rtf - 1:24)

Auseinandersetzen mit der eigenen Profession und beginnende Weiterentwicklung, S.
68f.

Ja, da kann ich ganz zustimmen, weil ichs auch gemerkt habe im Laufe der Zeit, dass wenn ich
Therapeutin war, dass ich manchmal so die eine Therapeutin in mir reden gehért habe und
dann den anderen Therapeuten in mir reden gehoért hab und dann aber mit der Zeit ich meine
eigene Therapeutenpersonlichkeit herausgebildet habe, die schon angelehnt war an den
Erfahrungen, die ich gemacht habe, aber die doch meines war. Und das ist schon eine
spannende Entwicklung, die stattfindet. (SE-Absolv-GD3 02-09-2011.rtf - 3:20)

S. 68f.: Es ist schon ein pragender Teil, aber zugleich aus meiner Sicht, ist die Eigentherapie
auch eine Moglichkeit oder eine der vielen Mdglichkeiten, sich dann auch von dem eigenen An-
satz wieder so ein Stiick weit ah zu distanzieren. Und es von der Aussichtswarte zu sehen, also
sich da auch wieder reflektorisch damit zu beschéftigen. (SE-GD2 07-03-2011.rtf - 2:84)
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