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Propadeutikums

Self Assessment of Professional
Competences by Graduates of
the "Psychotherapeutisches
Propadeutikum”

Abstract This study deals with subjec-
tive ratings concerning professional
competences by psychotherapeutical
aspirants. 165 postgradual students at
the end of the psychotherapeutical
curriculum were asked to answer the
preliminary version of our questionnaire.

The first part of the questionnaire
deals with elements of the training which
were considered most important (e.g.
theoretical and practical sections, self-
experience, supervision). In the following
part the aspirants should specify, which
aims they will emphasize in their future
work. Finally the impact of different
factors of the therapeutic curriculum on
the individual development was explored.

All these different aspects were
analysed for the complete sample first,
while in a second run data were com-
pared assigning the aspirants to different
groups on basis of their preferred therapy
orientation. It also was taken into
account whether the candidates had own
experience in psychotherapy yet or not.
Another analysis was done comparing the
competences of the sample at the actual
state of knowledge with the conceived
competences of an imaginary ideal
psychotherapeut.

Keywords:
Self evaluation; Professional competence;
Psychotherapy training.

Im Rahmen des psychotherapeutischen
Propddeutikums wird - neben insge-
samt weiteren 14 anerkannten Institu-
tionen, davon insgesamt fiinf Universi-
titslehrgidngen - eine Ausbildung vom
Universitdtslenrgang Psychotherapeu-
tisches Propddeutikum (HoPP) angebo-
ten. Seit einer Gesetzesnovelle mussen
sich alle ehemaligen Hochschullehrgén-
ge Universititslehrgdnge nennen, die
Abkiirzung HoPP fiir Hochschullehr-
gang Psychotherapeutisches Propadeu-
tikum ist jedoch bestehen geblieben. In
geblockten Veranstaltungen, die in
ihrer Gesamtheit durchschnittlich die
Dauer von etwa drei Semestern einneh-
men, wird den Ausbildungskandidaten/
-kandidatinnen' = das  theoretische
Grundwissen vermittelt: Seit 1996 wird
den Kandidaten am Ende des Propddeu-
tikums der ,Fragebogen zur Sub jektiven
Einschidtzung der zukiinftigen Kompe-
tenz psychotherapeutischer Téatigkeit*
vorgegeben. Dieser Fragebogen ent-
stand in Anlehnung an den Basisfrage-
bogen des international besetzten Col-
laborative Research Networks unter der
Federfiilhrung des Schweizers H. Am-
biihl (Ambiihl et al., 1995) und enthilt
in Summe etwa 400 Items, die folgende
Bereiche abdecken: Fragen

- zur gegenwértigen Entwicklung,
- zur theoretischen Orientierung,
- zur eigenen Therapieerfahrung,

' In der Folge soll zum Zwecke der besseren
Lesbarkeit immer nur die ménnliche Form
verwendet werden, wobei natiirlich immer -
insbesondere in einem Bereich mit derart
eklatantem weiblichen Uberhang (ca. 80%)
- Personen beiderlei Geschlechts gemeint
sind.

elbsteinschatzung der Kompetenzen von
\bsolventen des psychotherapeutischen

- zu den Erwartungen an die eigene
psychotherapeutische Kompetenz,

- zur Person des Ausbildungskandida-
ten und

- zur derzeitigen Ausbildungssituation

sowie einige Fragen in freiem Antwort-
format, die Motive, Entwicklungsschrit-
te sowie Ziele und Erwartungen an die
zuklinftige psychotherapeutische Tétig-
keit betreffen.

Die aktuelle Form des Fragebogens
stellt ein vorldufiges Konzept zur Beur-
teilung der theoretischen Ausbildung
dar und kann durch Anregungen der
Absolventen, fiir die am Ende des Bo-
gens Platz zur Verfiigung steht, ergénzt
bzw. weiterentwickelt werden. In einem
ersten Schritt wurde der Bogen vorerst
einmal einer Pilotpopulation von etwa
50 Probanden vorgegeben, um erste Er-
fahrungen und kritisches Feedback der
Teilnehmer sammeln zu koénnen. Eine
Revision des Bogens ist 1998 erfolgt, die
zum Ziel hatte, die Abfolge der einzel-
nen Teilgebiete stringenter zu gestalten.

Stichprobe

Insgesamt wurde der Fragebogen von
165 Absolventen des Hochschullehr-
gangs Psychotherapeutisches Propi-
deutikum ausgefiillt, wobei etwa ein
Drittel der Befragten (57) die urspriing-
liche Version, etwa zwei Drittel (108) die
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Zusammenfassung

Anhand einer empirischen Studie soll
liber die subjektive Einschatzung von
zukiinftigen Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen beziiglich der
Einschatzung ihrer Kompetenzen
berichtet werden. Befragt wurden
Ausbildungskandidaten gleich nach
Abschluss des psychotherapeutischen
Propadeutikums. Ziel des Beitrages soll es
sein, das in der vorldufigen Version von
uns verwendete Erhebungsinstrument
und einzelne Ergebnisse daraus vorzu-
stellen.

Ein Teil der Erhebung bezieht sich auf
die Frage nach dem Gewinn, den die
Teilnehmer aus den Teilbereichen der
Ausbildung ihrer persdnlichen Einschat-
zung nach gezogen haben (Theoretischer
Teil des Propadeutikums, Selbsterfahrung,
Praktikum, Supervision und einschldgige
Berufstatigkeit). Ein weiterer Abschnitt
beschéftigt sich mit der Frage nach der
Wichtigkeit von Zielen, die in der
therapeutischen Tatigkeit der Meinung
der Ausbildungskandidaten nach im

Zentrum stehen sollten. Im abschlieBen- -

den Teil der Befragung wurden Meinun-
gen der Kandidaten dahingehend erfragt,
welchen Einfluss verschiedene Faktoren
(Therapieerfahrung mit Patienten,
Zusammenarbeit mit Kotherapeuten,
Kursteilnahme, Supervision usw.) auf die
eigene Entwicklung der in Ausbildung
befindlichen Psychotherapeuten bisher
gehabt haben.

Diese Fragen wurden jeweils fiir die
Gesamtheit aller Befragten ausgewertet,
zuséatzlich wurde versucht, Unterschiede
bezliglich dieser Aspekte nach den von
den Kandidaten praferierten Therapie-
richtungen zu erheben. Auswertungen
wurden ebenfalls nach dem Gesichts-
punkt der Trennung der Kandidaten in
solche, die zum Zeitpunkt der Befragung
bereits eigene Therapieerfahrung haben,
und solche, die diese noch nicht aufwei-
sen, durchgefiihrt. AbschlieBend erfolgte
ein Vergleich beziliglich psychotherapeu-
tischer Eigenschaften, und zwar in
Hinblick darauf, wie die Kandidaten ihre
Kompetenzen und Fahigkeiten aktuell
einschdtzen, verglichen mit den Ideal-
vorstellungen, wie die angehenden
Therapeuten gerne sein wiirden.

Schliisselworter:
Selbsteinschatzung; berufliche Kompe-
tenz; Psychotherapieausbildung.

modifizierte Version vorgelegt bekom-
men haben. Die Gesamtheit der Absol-
venten war zu vier Fiinfteln (79%) weib-
lich, nur zu einem Fiinftel (21%) minn-
lich, das Durchschnittsalter betrug etwa
31 Jahre, wobei der GroBteil der Befrag-
ten zwischen 25 und 35 Jahre alt war,
mit einigen altersméBigen Ausreifiern
um die 50 Jahre. Hagleitner (2001) gibt
an, dass sich in Osterreich zum Stichtag
1. Juni 2000 insgesamt 1.924 Studieren-
de in einem der méglichen Angebote
zum Psychotherapeutischen Propiddeu-
tikum befanden. Mit seinen Angaben
zum Durchschnittsalter (32,6 Jahre) und
einem Frauenanteil von 77% kann die
Stichprobe des HoPP diesbeziiglich als
reprisentativ fiir die gesamtdsterreichi-
sche Stichprobe angesehen werden, nur
im Faktor Quellenberuf ergeben sich
gravierende Unterschiede: Gesamt-
oOsterreichisch betrachtet liegt der Anteil
der Psychologen bei 17% (Hagleitner,
2001), wohingegen der entsprechende
Anteil der von uns Befragten etwa zwei
Drittel (65%) ausmachte, das weitere
Drittel setzte sich aus Arzten, Lehrern,
Sozialarbeitern wie auch Krankenpfle-
gern zusammen. Als mittlere Dauer der
Tatigkeit im psychosozialen Feld ergab
sich durchschnittlich 3 Jahre (SD 4,3),
mit einer gewaltigen Spannweite von
0 Jahren (Ausbildung sofort nach Stu-
dienende begonnen) bis hin zu 25 Jah-
ren. Aufgrund der Ubergangsregelun-
gen zu Beginn der gesetzlichen Bestim-
mungen war es auch moglich, bereits
Erfahrungen mit eigener psychothera-
peutischer Tétigkeit zu haben, die
langste diesbeziiglich angegebene Dau-
er betrug 3 Jahre, die meisten der Absol-
venten beantworteten diese Frage aber
mit ,keine bisherige Tatigkeit".

Das Faktum, dass hier Eintragungen
von Zeitangaben erfolgt sind, diese je-

1. Analytisch/Psychodynamisch 0 1

2. Verhaltenstherapeutisch 0o 1
3. Kognitiv 0o 1
4. Humanistisch 0o 1
5. Systemtheoretisch 0 1
6. Gestalttherapeutisch 0 1
7. Gruppendynamisch 0o 1

dochvon Personen getitigt wurden, die
an der Ausbildung im Rahmen des Psy-
chotherapeutischen  Propéddeutikums
teilnahmen, zeigt auf, dass der Begriff
der ,bisherigen psychotherapeutischen
Tatigkeit” subjektiv und von seiten des
Gesetzgebers unterschiedlich gesehen
werden kann.

Immerhin drei Viertel der Befragten
(76%) gaben an, sich entweder derzeit
oder friher in personlicher Therapie
oder Analyse befunden zu haben, wobei
der GroBteil der Absolventen die Frage,
wie wichtig die Erfahrungen fiir Thera-
peuten sind, die in eigener Therapie
erlangt werden, mit ,unentbehrlich®
(75,4%) bzw. ,eindeutig wiinschens-
wert“ (19,7%) beantwortete. Die schu-
lenspezifische Ausrichtung der persén-
lichen Therapien war sehr unterschied-
lich, insgesamt wurden 25 verschiedene
Moglichkeiten angegeben. Als Grund
fiir die personliche Therapie wurde zu
einem GroBteil ,fiir die Ausbildung“
oder ,fiir die personliche Entwicklung*
angefiihrt, ein geringfiigiger Prozent-
satz gab jedoch auch ,personliche Pro-
bleme* an.

Ausrichtung der
zukiinftigen
psychotherapeutischen
Tatigkeit

Nach ihrer theoretischen Ausrichtung
befragt, lassen sich knapp 70% der Aus-
bildungskandidaten als ,.Eklektiker* be-
zeichnen. Zur ndheren Erlduterung des
Terms: Beziiglich der Frage nach dem
bevorzugten theoretischen Konzept
standen den Befragten sieben Moglich-
keiten mit einer achten freien Kategorie
zur Verfiigung (siehe Abb. 1), wobei jede
einzelne Kategorie auf einer sechsstufi-

3 4 5
3 4 5
3 4 5
3- 4 5
34 5
3 4 5
3 4 5

Abb. 1. Ausrichtung der zukiinftigen psychotherapeutischen Tatigkeit
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compétences

Résumé Au cours des cing derniéres années les candidats
arrivant en fin de filiére propédeutique ont recu un questionnaire
sur la maniere dont ils évaluent les compétences dont ils dispose-
ront a I'avenir pour pratiquer la psychothérapie. Le questionnaire
est dérivé de I'enquéte de base menée par le Collaborative
Research Network, un groupe de travail réuni autour de Orlinsky.
Les questions ont été révisées sous la direction du Suisse Hans-
ruedi Ambiihl. Les quelque 4000 items doivent couvrir avant tout
les domaines suivants : état actuel de développement en tant que
psychothérapeute, orientation théorique, propre expérience de la
thérapie et attentes par rapport aux propres compétences
psychothérapeutiques. De plus, certaines questions concernent la
motivation et les étapes de développement personnel, ainsi que les
objectifs et attentes formulées par rapport a une activité future en
tant que psychothérapeute.

Le questionnaire a €té envoyé a un total de 165 personnes
ayant terminé |a filiére. Quatre cinquiémes (79%) de ces personnes
étaient de sexe masculin, un cinquiéme (21%) de sexe féminin.
Leur 4ge moyen était de 31 ans environ, avec une majorité des
enquétés entre 25 et 35 ans et quelques exceptions (des personnes
dgées d'environ 50 ans). Concernant la profession de base, la
proportion de psychologues était de deux tiers environ (65%) -
donc relativement élevée -, alors que dans le tiers restant on
trouvait des médecins, des enseignants, des travailleurs sociaux et
des infirmiéres. Une proportion élevée - trois quarts (76%) - des
enquétés indique avoir déja suivi ou suivre encore une thérapie ou
une analyse personnelle. Le type de traitement (méthode) est trés
variable puisque 25 approches différentes ont été mentionnées.

Lorsqu'on leur demande quelle est leur orientation théorique,
prés de 70% des enquétés se désignent comme d'orientation
«éclectique ». Sur le plan purement descriptif, ils tendent a choisir
plus souvent des formes humanistes et systémiques de thérapie en
tant que méthode qu'ils souhaitent appliquer plus tard. La
méthode la moins souvent nommée est la thérapie comportemen-
tale. Les candidats qui ont une expérience personnelle de la
thérapie tendent de plus en plus souvent a préférer des formes
psychodynamiques, alors qu'ils ne se sentent pas du tout attirés
par la thérapie du comportement. Les proportions sont inverses
s'agissant des candidats qui n'ont pas eu d'expérience personnelle
de la thérapie.

En ce qui concerne les questions touchant aux apports de la
formation, les enquétés répondent que d'un point de vue subjectif
I'expérience sur soi (26%) et le stage pratique (25%) ont été trés
importants. Dans ce contexte, il semble que la supervision soit
sous-représentée (15%), alors que des aspects touchant a la
pratique professionnelle et la filiere elle-mé&me sont nommés dans
une proportion correspondant a une répartition normale (17%). Les
candidats ayant fait une thérapie accordent une importance
subjective plus importante a I'expérience sur soi (30% contre 17%)
au niveau des «gains personnels». Ce faisant, ils mentionnent
moins souvent le stage pratique (23%) que ne le font ceux qui
n‘ont pas eu I'expérience d'une thérapie (30%), pour lesquels ce
stage est classé au premier rang.

Par rapport a ce qui est considéré comme une expérience
essentielle du point de vue du développement professionnel, les
répondants mentionnent le travail thérapeutique avec des patients,
la supervision formelle, les conseils donnés par d‘autres, la
discussion informelle de cas avec des collégues et |a propre
thérapie, analyse ou consultations. Les réponses a cette question
sont trés homogeénes, méme une fois que les enquétés ayant une
expérience sur soi et ceux n'en ayant pas sont séparés en deux

Maniére dont les personnes ayant suivi la filiére propédeutique de psychothérapie évaluent leurs propres

groupes. Seule exception (explicable) : ceux qui ont fait de
I'expérience sur soi considerent cet aspect comme beaucoup plus
important que ne le font les autres.

Une autre question touchait a I'importance des objectifs
thérapeutiques. Il s'est avéré en fait que les candidats a la
formation ont déja intégré a un haut degré les prémisses théori-
ques fondant le courant qu'ils ont choisi. Ceux qui préférent une
approche psycho-dynamique considérent qu'il sera important que
leurs futurs clients puissent vivre et apprendre a gérer leurs
conflits émotionnels dans le cadre de la relation thérapeutique,
alors que ceux qui croient en la thérapie comportementale
souhaitent avant tout que leurs patients apprennent a gérer des
situations problématiques. Les candidats intéressés par une
approche cognitive pensent qu'il est important que leurs clients
réfléchissent a la signification de certains événements et appren-
nent & modifier et & contrdler des comportements problématiques,
sans trop avoir besoin de trouver le courage de vivre autrement.
L'objectif mentionné le plus souvent par les collégues d'orientation
humaniste accorde peu d'importance a I'amélioration de la qualité
des relations humaines. Ceux qui préférent une approche systémi-
que attendent de leurs futurs clients qu'ils réfléchissent sérieuse-
ment aux conséquences possibles de leur propre comportement
d'interaction. Quant aux futurs thérapeutes gestalt, ils accordent
une importance primordiale a I'intégration d'aspects refoulés ou
dissociés. Les candidats souhaitant pratiquer la thérapie de groupe
accordent priorité a une perception réaliste de la propre personne.

Un dernier ensemble de questions était en rapport avec la
maniére dont les futurs psychothérapeutes évaluent leurs propres
capacités et compétences. Pour saisir cet aspect ‘identité’, on leur
a demandé comment a leur avis le psychothérapeute idéal serait. ||
s'est avéré que concernant toute une série de caractéristiques, un
grand nombre d'enquétés se considérent comme déja relativement
proches de cette image idéale. Des différences significatives
apparurent toutefois au niveau des compétences que seule
I'expérience permet d'acquérir (habileté, par ex., ou sagacité et
efficacité), mais aussi & celui des attributs engendrés par une
attitude spécifique au sein du contexte thérapeutique (distance,
par ex., réserve, sollicitude, chaleur humaine).

L'évaluation a mis en évidence certaines différences entre les
groupes de ceux qui sont favorables & certaines formes de thérapie
et ceux qui, justement, rejettent ces mémes approches. Par
exemple, les enquétés d'orientation analytique accordent plus
d'importance que les autres a la qualité « capacité d'accepter le
client», alors que pour eux la dimension «systéme » a moins grande
valeur. Par contre, les qualités suivantes sont valorisées par ceux
qui ont une orientation thérapie du comportement : «systémati-
que », «efficace », mais aussi «directif ». Les adeptes des thérapies
cognitives manifestent des tendances similaires ; leur image idéale
inclut les aspects «directif» et « efficace », auxquels s'ajoutent
«habile», «critique », « pragmatique » et « permissif». Les candidats
de tendance humaniste accordent eux aussi beaucoup d'importan-
ce a l'aspect «critique », alors que de leur point de vue «systémati-
que » est beaucoup moains central. De toute évidence, ceux qui
préferent les approches systémiques pensent que la qualité
«systématique » est importante, au méme titre que des critéres
comme «exiger» et «lancer des défis». Pour eux, et contrairement
a leurs collégues d'orientation psycho-dynamique, «accepter le
client» n'est pas trés important. Les futurs thérapeutes gestalt
consideérent que l'intuition et la permissivité jouent un réle
important. «Intuition » est souvent mentionnée par les futurs
thérapeutes de groupe, ainsi qu'un idéal de «neutralité ».
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En résumé, il s'avére que les candidats a la formation
attribuent - indépendamment du courant qu'ils vont pratiquer -
plus d'importance par rapport a un idéal a des qualités person-
nelles (exemple : efficience, habileté, sagacité, chaleur humaine)
qu'ils ne le font au niveau de leur identité concrete. Cependant,
les valeurs enregistrées pour certaines qualités se situent si

thérapeute.

proches d'un péle positif qu'il faut penser que les candidats
vivent (encore) dans une «illusion », c'est-a-dire qu'ils ont des
idées peu réalistes en rapport avec une image idéale d'un
psychothérapeute tout-puissant et absolu ; cet idéal n'est ni
applicable, ni souhaitable au niveau de |'activité du psycho-

gen Skala bewertet werden sollte (von
suberhaupt nicht bis ,sehr"). Fir jede
einzelne befragte Person wurde indivi-
duell der Durchschnittswert der verge-
benen Scores errechnet und danach er-
hoben, in wie vielen der Auswahlmog-
lichkeiten dieser Mittelwert tiberboten
wurde. Sodann wurde tber alle Ver-
suchspersonen der Median berechnet,
der fiir die Anzahl der bevorzugten The-
rapierichtungen 3 betrug. Befragte, die
drei oder mehr positive Angaben auf-
wiesen, wurden dahingehend defini-
tionsgemds als ,Eklektiker” bezeichnet.

Rein deskriptiv betrachtet neigen die
Ausbildungskandidaten vermehrt dazu,
humanistische (3,27 auf einer Skala von
0 bis 5) sowie systemtheoretische (3,34)
Therapieformen als bevorzugte zukiinf-

1. Analytisch/Psychodynamisch*
2. Verhaltenstherapeutisch**

3. Kognitiv

4. Humanistisch

5. Systemtheoretisch

6. Gestalttherapeutisch

7. Gruppendynamisch o 1 2

Abb. 2. Ausrichtung der zukiinftigen therapeutischen Tatigkeit (

Therapieerfahrung (===); *p <0,05, **p < 0,01

Berufstatigkeit 17%

Supervision 15%

Praktikum 25%

tige Ausrichtung anzugeben, Verhal-
tenstherapie hingegen erhilt die ge-
ringste Zustimmung (2,06; Abb. 1). Ein
noch differenzierteres Bild ldsst die
Auswertung zu, teilt man die Gesamt-
stichprobe in die Teilgruppen mit und
ohne eigene Therapieerfahrung
(Abb. 2). Kandidaten mit persténlicher
Therapieerfahrung neigen verstirkt
dazu, psychodynamische Formen zu be-
vorzugen (p < 0,05), wihrend sie sehr
geringe Priferenzen fiir die Verhaltens-
therapie zeigen (p < 0,01). Bei Kandi-
daten ohne eigene Therapieerfahrung
zeigt sich bezliglich dieser beiden
Therapierichtungen ein spiegelbildlich
umgekehrtes Ergebnis, die anderen
Moglichkeiten hingegen lassen keine
Unterscheidung der beiden Gruppen zu.

sehr

) mit (===) vs. ohne eigene

Propadeutikum 17%

Selbsterfahrung 26%

Abb. 3. Einschitzung des persénlichen Gewinns (in %)

Gewinn aus den
Teilbereichen der
Ausbildung

Eine fiir die Evaluation des Propédeuti-
kums wichtige Frage bezieht sich auf die
subjektive Gewichtung der einzelnen
Teile der Ausbildung, wobei die Anteile
des personlichen Gewinns von den Kan-
didaten prozentuell bewertet werden
mussten, als deren Summe sich der Ge-
samtwert 100 ergeben sollte. Die Be-
urteilungen aller Befragten zeigt das
Kuchendiagramm der Abb. 3: Selbster-
fahrung (26%) und Praktikum (25%) er-
weisen sich dabei als subjektiv sehr wich-
tige Bestandteile der Ausbildung, aus
denen die Kandidaten vermehrt Gewinn
ziehen, Supervision (15%) erscheint in
diesem Kontext als unterreprésentiert,
die eigene Berufstitigkeit und das Pro-
pideutikum entsprechen mit jeweils 17%
Zustimmung in etwa, wenn auch nicht
ganz, den Erwartungswerten einer
Gleichverteilung der fiinf mdoglichen
Bestandteile. Abbildung 4 zeigt die an-
teilsmiBigen Praferenzen, wenn man die
Gesamtgruppe wiederum in therapie-
erfahrene und -unerfahrene unterteilt:
Statistisch signifikant (p < 0,01) unter-
scheiden sich die beiden Gruppen in der
Bewertung der Selbsterfahrung. Subjek-
tiv groBere Gewichtung schreiben die
Erfahrenen der Selbsterfahrung mit 30%
(vs. 17%) Einschétzung des personlichen
Gewinns zu, und zwar zu Lasten vor-
nehmlich des Faktors Praktikum (23%),
der bei den Therapieunerfahrenen mit
30% den hochsten Rangplatz einnimmt.
Die Bewertung des Propddeutikums ist
mit 17% bei Erfahrenen und mit 20% bei
Unerfahrenen in etwa gleich, der Stel-
lenwert der theoretischen Ausbildung in
der Art und Weise, wie sie vom HoPP
umgesetzt wird, wird durch die Angaben
der Befragten daher bestatigt.

Einfliisse auf Entwicklung

Ein detaillierteres Bild zeigen die Ant-
worten der Ausbildungskandidaten auf
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nein

Berufstatigkeit 20%

Supervision 13%

Praktikum 30%

Propadeutikum 20%

Berufstatigkeit 17%

Supervision 13%/

Selbsterfahrung 17%

Praktikum 23%

ja

Propadeutikum 17%

Selbsterfahrung 30%

Abb. 4. Einschitzung des personlichen Gewinns (in %). Abweichungen in Bezug auf eigene Therapieerfahrung (nein vs. ja): Selbsterfahrung

(p<0,01)

die Frage nach der Bewertung des Ein-
flusses von verschiedenen Bestandtei-
len auf die personliche Entwicklung als
zukiinftige Psychotherapeuten (Abb. 5):
Obwohl alle Bewertungen aller 13 zur
Verfligung stehenden Angaben auf der
positiven Seite der siebenstufigen Skala
(-3 ,sehr negativ* bis +3 ,sehr positiv*)
gelagert sind, zeigt sich im Gesamtkon-
text ein AusreiBer, der durchschnittlich
nur knapp iiber der neutralen Kategorie
liegt: ,Institutionelle Bedingungen der
praktischen Tatigkeit”. Ein GroBteil der
Befragten (58,8%) vergab fiir diesen
Teilbereich negative Scores bzw. die
neutrale Kategorie 0. Besonders grofien
Einfluss zeigen hingegen folgende Be-
reiche auf die zukiinftige Entwicklung
der Ausbildungskandidaten am Ende
ihrer theoretischen Ausbildung: einer-
seits die Therapieerfahrung mit Patien-
ten (62,1% vergaben hierfiir die Hochst-
bewertung +3), die formelle Supervision
oder Beratung durch andere (39,6%)
und die informellen Fallbesprechungen
mit Kollegen (37,4%) wie auch die eige-
ne Therapie, Analyse oder Beratung
(59,0%).

Ein sehr homogenes Bild zeigt sich
beziiglich dieser Fragestellung nach
Unterteilung in therapieerfahrene und
-unerfahrene Befragte, die Kurve in
Abb. 6 zeigt sehr dhnliche Verlaufe fiir
beide Gruppen. Die Ausnahme bildet
eine einzige Kategorie (p < 0,01): Der
eigenen Therapieerfahrung wird von
denen, die diese bereits vorweisen kon-
nen, flir die zukiinftige therapeutische
Tatigkeit ein signifikant hoherer Stel-
lenwert beigemessen als von denen, die
diesen Erfahrungsbestandteil noch
nicht aufweisen.

In einem nichsten Schritt wurden
Vergleiche dahingehend durchgefiihrt,
dass alle 13 Kategorien je nach der
favorisierten zukiinftigen Ausrichtung
der Kandidaten betrachtet wurden, d.h.
in Abgrenzung zu jenen Personen, die
diese Ausrichtung fiir ihre zukinftige
Téatigkeit nicht vorsehen. Ob der einzel-
ne Befragte eine Préiferenz fiir eine be-
stimmte Therapieform hegt, wurde me-
thodisch in der Form ermittelt, dass
nach den subjektiven Angaben iiber
oder unter dem Median fiir die einzelne
Therapieform geteilt wurde. Aufgrund
der Aufforderung, jede der sieben vor-

Therapieerfahrung mit Patientinn/en
Zusammenarbeit mitKotherapeut/inn/en
Teilnahme an Kursen oder Seminaren

Formelle Supervision oder Beratung durch
andere

Informelle Fallbesprechung mit Kolleginn/en

Institutionelle Bedingungen lhrer praktischen
Tatigkeit

Lektiire praxisrelevanter Literatur

Beobachtung von Therapeutinn/en in
Workshops, Videos oder Tonbandern

Persdnliche Therapie, Analyse oder
Beratung

Supervisions- und Beratungstatigkeit fur
andere

Durchfiihrung von Kursen oder Seminaren
Eigene Forschungstatigkeit

Eigene Lebenserfahrung aulerhalb der
Therapie

gegebenen Richtungen auf einer 6-stu-
figen Skala (0 = Uberhaupt nicht, 5 =
sehr) zu bewerten, waren multiple Zu-
ordnungen moglich, d.h. jeder Kandidat
konnte beziiglich jeder Therapieform
entweder der Gruppe ,favorisiert* bzw.
sfavorisiert nicht* zugeordnet werden.
In Abb. 7 finden sich die jeweiligen
signifikanten Abweichungen der beiden
Gruppen beziiglich der 13 Einfluss-
faktoren. Diametral unterschiedlich ge-
lagerte Einschédtzungen ergaben sich fiir
den Faktor ,personliche Therapie“:
Wiéhrend dieser Bestandteil fiir psy-
chodynamisch orientierte Kandidaten

sehr negativ.......sehr positiv

-3
-3

-3

-3

]
w

2 -1 0 +# +2. 43

2 -1 0 +1 42 +3

2 1 0 + 42 43

2 -1 0 +1 42,43

2 -1 0 +1 +2: 43

22 -1 0%+ +2 +3

2 -1 0 172 +3
2 -1 0 +1.+2 +3
-2 -1 0 +1 +2. 43

2 -1 0 +1 #2 +3
2 -1 0 +1 42 +3

2 -1 0 +1 +2 +3

2 -1 0 +1 42 +3

Abb. 5. Einfluss auf Entwicklung als Psychotherapeutin
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Therapieerfahrung mit Patient/inn/en
Zusammenarbeit mit Kotherapeut/inn/en
Teilnahme an Kursen oder Seminaren

Formelle Supervision oder Beratung durch
andere

Informelle Fallbesprechung mit Kolleg/inn/en

Institutionelle Bedingungen lhrer praktischen
Tatigkeit

Lektire praxisrelevanter Literatur

Beobachtung von Therapeut/inn/en in
Workshops, Videos oder Tonbéndern

Persoénliche Therapie*, Analyse oder
Beratung

Supervisions- und Beratungstatigkeit fiir
andere

Durchfihrung von Kursen oder Seminaren
Eigene Forschungstatigkeit

Eigene Lebenserfahrung aufierhalb der
Therapie

Abb. 6. Einfluss auf Entwicklung als Psychotherapeutln; eigene Therapieerfahrung (

keine (===); *p < 0,01

sehr negativ....... sehr positiv

3

3

2 -1 0 +1 +2:+43
-2 -1 0 +1 2 +3

21 0 #1562 +3

2 1 0 +1 +i +3

2 1 0 +1 +7 +3

2 -1 0g+1 +2 43

2 1 0 +1"%2 43

21 0 +f 2 43
21 0 +1 42 43

24 0 +E 2 43

2 -1 0 +1 42 +3

) vs.

Abweichungen je nach favorisierter zukunftiger Ausrichtung (vs. non):

2,76 (vs. 1,94)
1,81 (vs. 1,09)

Analytisch:

VT: 2,20 (vs.
1,93 (vs.
1,33 (vs.

1,88 (vs.

1,63)
1,45)
0,90)
2,58)

1,48)
0,74)
1,42)
2,61)

2,21 (vs.
1,38 (vs.
1,84 (vs.
2,04 (vs.

Kognitiv:

Systemisch: 2,26 (vs. 1,82)

Gestaltther.: 1,71 (vs. 1,37)
1,72 (vs.

1,96 (vs.

1,36)
2,26)

Gruppendyn.:

personliche Therapie (**)
Teilnahme an Kursen (*)

Lektlre praxisrelevanter Literatur (**)
Beobachtung von Therapeuten (*)
eigene Forschungstatigkeit (*)
personliche Therapie (**)

Lektire praxisrelevanter Literatur (**)
eigene Forschungstatigkeit (**)
Beobachtung von Therapeuten (*)
personliche Therapie (**)

Zs.arbeit mit Kotherapeuten (*)

Supervision, Beratung fur andere (*)

Supervision, Beratung fur andere (*)
Informelle Fallbesprechungen (*)

Abb. 7. Einfluss auf Entwicklung als PsychotherapeutIn; *p < 0,05, **p <0,01

eine tiberragende Rolle spielt, zeigt sich
dieser Einflussfaktor fiir Anhédnger der
klassischen Verhaltenstherapie bzw. der
kognitiven Richtung von signifikant
untergeordneter Bedeutung. Weitaus
groBere Wichtigkeit wird von diesen -
und das in sehr tbereinstimmender
Weise, was auf die enge Verwandtschaft
dieser beiden Ausrichtungen hinweist -
den Aspekten, die sich am empirischen
Forschungsparadigma ausrichten, zu-

geordnet, etwa Lektiire der praxisrele-
vanten Literatur, der Beobachtung von
Therapeuten oder der eigenen For-
schungstitigkeit. Analytisch Orientierte
bevorzugen neben den Erfahrungen im
Rahmen der eigenen Therapie den Er-
werb theoretischen Inputs in Form der
Teilnahme an angebotenen Kursen.
Systemisch orientierte Ausbildungs-
kandidaten heben den Faktor ,Zusam-
menarbeit mit Kotherapeuten beson-

ders hervor, wihrend sowohl fiir die die
Gestalttherapie als auch die Gruppen-
therapie Bevorzugenden der Aspekt,
»Supervision und Beratung fiir andere*
zu leisten, im Vordergrund steht. Grup-
pentherapie Favorisierende weisen zu-
sitzlich im Vergleich mit denen, die
diese Bevorzugung nicht angeben, eine
spezifische Abneigung fiir ,Informelle
Fallbesprechungen“ auf. Fiir humanis-
tisch orientierte Kandidaten konnte im
Rahmen dieses Vergleiches kein ein-
ziger signifikanter Aspekt erhoben wer-
den.

Wichtigkeit von Zielen

Eine weitere Frage an die Ausbildungs-
kandidaten beschiftigte sich mit der
Wichtigkeit von Zielen, die deren préa-
sumptive Patienten im Rahmen des the-
rapeutischen Prozesses in der Mehrzahl
verwirklichen sollten. In Anlehnung an
den Basisfragebogen des Collaborative
Research Networks wurden insgesamt
15 Ziele vorgegeben, verbunden mit der
Aufforderung, vier dieser Ziele beziig-
lich subjektiver Wichtigkeit auszuwih-
len. Abbildung 8 zeigt die Auswertung
einerseits fiir die vier als am bedeutsam-
sten bewerteten Ziele (in Rangreihung),
andererseits fiir diejenigen Zielvorga-
ben, die als die unwichtigsten erachtet
wurden. Daran angeschlossen hat sich
wiederum eine detaillierte Auswertung,
im Rahmen derer die prozentuellen Zu-
stimmungsraten nach der bevorzugten
psychotherapeutischen  Ausrichtung
verglichen wurden (Abb. 9).
Grundsétzlich zeigt sich darin, dass
die Ausbildungskandidaten die theore-
tischen Primissen ihrer favorisierten
zukiinftigen Ausrichtung bereits in ho-
hem MaBe internalisiert haben: Fiir psy-
chodynamisch orientierte Kollegen er-
scheint in erster Linie wichtig, dass ihre
zukiinftigen Klienten ihre emotionalen
Konflikte in der therapeutischen Bezie-
hung ausagieren und bewiéltigen soll-
ten, fiir verhaltenstherapeutisch Ausge-
richtete hingegen steht primér das Ziel
im Vordergrund, dass ihre Klienten in
der Therapie vornehmlich lernen soll-
ten, problematische Situationen effektiv
zu bewdltigen. Fiir kognitiv Orientierte
ist es wichtig, dass ihre Klienten realis-
tisch tiber die Bedeutung von Ereignis-
sen nachdenken sowie problematische
Verhaltensweisen verdndern und kon-
trollieren lernen, weniger hingegen,



220 R. Jagsch et al. - Selbsteinschatzung der Kompetenzen von Absolventen des psychotherapeutischen Propadeutikums

Allgemein als wichtig erachtete Ziele (Rangreihung):

1. ,Ein starkes Selbstwert- und Identitatsgefthl zu haben”

2. ,Die Qualitat von sozialen Beziehungen zu verbessern”

3. ,Den Mut zu entwickeln, sich auf neue oder bisher vermiedene Situationen

einzulassen”

4. ,Die eigenen Ziele zu erkennen und zu verfolgen”

Allgemein als unwichtig erachtete Ziele (Rangreihung):

1. .lhre emotionalen Konflikte in der Beziehung zu Ihnen als Therapeut zu bewaltigen”

2. ,Zulernen, UbermaBige, unangemessene oder irrationale Geflihlreaktionen zu

mindern”

3. .Sinnvoller tber mégliche Konsequenzen des eigenen Verhaltens nachzudenken”

4. ,Realistisch Uber die Bedeutung von Ereignissen im Leben nachzudenken”

Abb. 8. Wichtigkeit von Zielen

Analytisch: 17,6% (vs. 0,0%) Item
2,2% (vs. 11,3%)

VT: 48,8% (vs. 26,7%) Item
24,4% (vs. 8,0%) Item

Kognitiv: 21,8% (vs. 6,6%) Item
14,0% (vs. 4,9%) Item
30,9% (vs. 47,5%)

Humanistisch: 33,9% (vs. 66,3%)

Systemisch: 11,9% (vs. 3,5%) Item

Gestaltther.:

Gruppendyn.:

-Iltem

-Iltem

-ltem

35,2% (vs. 21,0%) Item
24,1% (vs. 8,1%) Item

5 (**)
11 (*)_

4 (%)
13 (%)

13 (%)
2 (+)
8 (+)-

12 (**)_

11 (p=0,163)
3 (+)

14 (%)

Abb. 9. Wichtigkeit von Zielen. Bedeutsame Ziele, differenziert je nach favorisierter zukiinf-
tiger Ausrichtung (vs. non; Zustimmungsrate in %); *p < 0,05, **p < 0,01, + p<0,10

Mut fiir neuartige Erlebnisse zu ent-
wickeln. Fiir humanistische Richtungen
favorisierende Kollegen erweist sich ein
Ziel als stark in den Hintergrund ge-
riickt, ndmlich dasjenige, die Qualitit
von sozialen Beziehungen zu verbes-
sern. Systemisch Orientierte erwarten
sich, dass ihre zukiinftigen Klienten
sinnvoller tiber die méglichen Konse-
quenzen ihres eigenen Interaktionsver-
haltens nachdenken lernen (dieses Item
ist fiir diese Gruppe das am stédrksten
ausgeprégte, erreicht aber nicht Signifi-
kanzniveau, p = 0,163). Fiir diejenigen,
die die Gestalttherapie favorisieren, ist
der Aspekt des Integrierens von unter-
driickten oder abgetrennten Teilberei-
chen von primérer Bedeutung, wohin-
gegen fiir gruppentherapeutisch ausge-
richtete Kandidaten vor allem die realis-
tische Einschétzung der eigenen Person
von vordergriindiger Wichtigkeit ist.

Vergleich
Selbstbild/Idealbild

Unsere letzte Fragestellung beschéftigte
sich mit der eigenen Bewertung der Fi-
higkeiten und Kompetenzen der sich
zum Zeitpunkt des Abschlusses der
theoretischen Ausbildung befindlichen
zukiinftigen Psychotherapeuten. Die
Kandidaten bekamen zu diesem Zwecke
eine Liste von Eigenschaften vorgelegt,
die sie mittels einer Skala von O (,trifft
tiberhaupt nicht zu“) bis 3 (,trifft sehr
zu“) bewerten sollten. Die Erhebung ih-
res aktuellen Selbstbildes wurde mit
Bewertungen verglichen, die sie dariiber
abgaben, wie ihrer Meinung nach ein
Psychotherapeut idealerweise sein soll-
te (Abb. 10):

Grundsétzlich zeigte sich, dass sich
die Befragten in einer Vielzahl von
Eigenschaften in der Sicht des Selbstbil-

des bereits ihrem Idealbild angendhert
hatten. Signifikante Unterschiede erga—
ben sichaber noch in Eigenschaften, flir
deren Erlangen ein gréBeres Maf an
Erfahrung notwendig ist (z.B. geschickt,
scharfsinnig, effizient), aber auch fiir
Eigenschaften, die eine spezielle Hal-
tung im therapeutischen Kontext aus-
driicken (z.B. distanziert, kiihl, sorgend,
warmherzig).

Abbildung 11 zeigt abschlieBend
wiederum einzelne Unterschiede zwi-
schen den Gruppen derjenigen, die ein-
zelne Therapieformen favorisieren, im
Vergleich mit den {ibrigen Kandidaten,
die die jeweilige Ausrichtung ablehnen.
So sehen analytisch Orientierte ihr
Idealbild beziiglich der Eigenschaft ,ak-
zeptierend“ hoher bewertet als diejeni-
gen, die diese Ausrichtung nicht préfe-
rieren, niedriger jedoch bezliglich der
Eigenschaft ,systematisch”. Im Gegen-
satz dazu stehen wiederum bei verhal-
tenstherapeutisch Ausgerichteten gera-
de solche Eigenschaften hoch im Kurs:
»systematisch“ und ,effizient®, aber
auch ,direktiv*. Beflirworter der kogni-
tiven Therapierichtung zeigen dhnliche
Tendenzen in ihren Bewertungen, ihr
Idealbild umfasst ebenfalls hohe Scores
in den Eigenschaften ,direktiv* und ,ef-
fizient“, aber auch in ,geschickt”, ,kri-
tisch®, ,pragmatisch“ und ,permissiv*®.
Auch fiir humanistisch Ausgerichtete
hat der Begriff ,kritisch* eine hohe Wer-
tigkeit, ,systematisch“ hingegen ist
ihrem Ideal nach eher von untergeord-
neter Bedeutung. Fiir systemisch Orien-
tierte hingegen spielt die Eigenschaft
~Systematisch” eine grofe Rolle, genau-
so Kriterien wie ,fordernd* und ,her-
ausfordernd®, die Rolle des ,,Akzeptie-
rens” ist ihrem Ideal nach, insbesondere
in Abgrenzung zu den psychodyna-
misch ausgerichteten Kollegen, eher
unbedeutend. Fiir zukiinftige Gestalt-
therapeuten spielt die ,Intuition“ sowie
die ,Permissivitdt* eine wichtige Rolle,
Jntuition” ist ebenfalls flir zukiinftige
Gruppentherapeuten von Wichtigkeit,
genauso wie das Ideal, moglichst ,neu-
tral® zu sein.

Zusammenfassend betrachtet zeigt
sich, dass einzelne Eigenschaften von
den Ausbildungskandidaten, unabhén-
gig von ihrer zukiinftigen Ausrichtung,
im Idealbild signifikant hoher bewertet
werden als im Selbstbild (etwa Eigen-
schaften wie ,nicht verwirrt, ,nicht
direktiv®, Leffizient”, »geschickt®,
»scharfsinnig® oder ,warmherzig®).
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Uberhaupt.....sehr

Uberhaupt.....sehr

nicht nicht

Akzeptierend 0 1 23 Beteiligt 0o t 2 3
Mit Autoritét 0 1¢2 3 Neutral 0 142 3
Herausfordernd 0 4»1} 2 3 Sorgend* 0 1432 3
Kihi* 01 _2 3 Systematisch 0 122 3
Engagiert 0 1 2. 3 Permissiv 0o 1 2 3
Verwirrt** Q=1 2 3 Pragmatisch 0o 1. 2 3
Kritisch 0 T2 3 Beschiitzend o 1 2 3
Fordernd 0 1 2 3 Rezeptiv 0 1,2 3
Distanziert* 0 4% 2 3 Zurickhaltend 0 142 3
Entschlossen 0 1 = 3 Geschickt* 0 1 %2 3
Direktiv 0 4% 2 3 Scharfsinnig** 0o 1 %, 3
Effizient* 0 1 A~ 3 Tolerant 0 1.2 3
Freundlich 0o 1 g 3 Nicht hilfreich 0 =4 2 3
Vorsichtig 0 1 %2 3 Warmherzig* 0 1 ™ 3
Intuitiv 0o 1 2 3

Abb. 10. Vergleich Idealbild (

) Selbstbild (===); *p < 0,05, **p < 0,01

Abweichungen im Idealbild je nach favorisierter zuktinftiger Ausrichtung (vs. non):

Analytisch: 2,81 (vs. 2,54)
1,74 (vs. 2,09)
VT: 2,76 (vs. 2,43)
2,20 (vs. 1,79)
1,11 (vs. 0,62)
Kognitiv: 0,98 (vs. 0,60)

Humanistisch:

Systemisch:

Gestaltther.:

Gruppendyn.:

2,71 (vs. 2,40)
2,66 (vs. 2,40)
2,02 (vs. 1,64)
1,60 (vs. 1,22)
1,29 (vs. 0,94)

2,02 (vs. 1,62)
1,71 (vs. 2,15)

2,12 (vs. 1,75)
1,86 (vs. 1,56)
1,53 (vs. 1,14)
2,52 (vs. 2,77)

2,38 (vs. 2,02)
1,30 (vs. 0,96)

2,40 (vs. 2,03)
1,65 (vs. 1,30)

akzeptierend (*)
systematisch (*)

effizient (**)
systematisch (**)
direktiv (**)

direktiv (**)
effizient (*)
geschickt (*)
kritisch (*)
pragmatisch (*)
permissiv (*)

kritisch (*)
systematisch (**)
systematisch (*)
herausfordernd (*)
fordernd (*)
akzeptierend (*)
intuitiv (*)
permissiv (*)
intuitiv (**)
neutral (*)

Abb. 11. Vergleich Idealbild - Selbstbild. Signifikante Abweichungen generell in den Eigen-
schaften nicht verwirrt, nicht direktiv, effizient, geschickt, scharfsinnig und warmherzig
(Absolutheitsanspruch als ,Illusion“); *p < 0,05, **p < 0,01

Einige dieser Bewertungen liegen aber
auch derart nahe am jeweiligen posi-
tiven Pol, dass man geneigt ist, die
Vorstellungen der Absolventen des
Propadeutikums (noch) als ,Illusion®,
als unrealistische Vorstellung eines all-
michtigen, absoluten Psychotherapeu-
ten zu bezeichnen, eines Idealbildes,
das sich in der praktischen Umsetzung
der psychotherapeutischen Tatigkeit
kaum je erreichen lassen wird.
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