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Zusammenfassung Aus der Psychotherapieforschung
ist bekannt, dass die Person der Therapeutin einen
erheblichen Wirkfaktor fiir den Therapieerfolg darstellt.
Die Ausbildung zur Psychotherapeutin wurde jedoch
bislang kaum wissenschaftlich untersucht, so dass kein
gesichertes Wissen dariiber vorliegt, wie Ausbildungs-
teilnehmerinnen zu guten Therapeutinnen werden. Im
Rahmen einer von der Universitdt Kassel seit April 2011
deutschlandweit durchgefiihrten Studie soll diese Frage
ndher exploriert werden. Die Datenerhebung endet
im April 2015, steht also kurz vor dem Abschluss der
T2-Messungen. In diesem Beitrag wird der empirische
Zugang zur Untersuchung der Kompetenzentwicklung
wéhrend der psychotherapeutischen Ausbildung vor-
gestellt: Im Rahmen einer Verdnderungsmessung (pra-
post) soll die Entwicklung von psychotherapeutischen
Kompetenzen nachgezeichnet werden, die nach dem
heutigen Stand der Psychotherapieforschung zum The-
rapieerfolg beitragen. Dazu werden psychotherapeuti-
sche Ausbildungsteilnehmerinnen der in Deutschland
sozialrechtlich anerkannten psychotherapeutischen
Verfahren (Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie)
miteinander verglichen. Dariiber hinaus werden die
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erhobenen Kompetenzen der Studienteilnehmerinnen
mit dem Therapieerfolg in Verbindung gebracht, um
genauer bestimmen zu koénnen, welche Kompetenzen
in besonderem Mafie von klinischer Relevanz sind. Ziel
der Studie ist es einen Beitrag zu der Frage nach den
Kernkompetenzen von Psychotherapeutinnen zu leisten
und zudem zu dokumentieren, ob sich relevante Kom-
petenzen im Rahmen der psychotherapeutischen Aus-
bildung in die gewiinschte Richtung verdndern. Auf die-
ser Grundlage soll die Studie zu einer Verbesserung der
psychotherapeutischen Ausbildung beitragen und somit
zu einer Qualitdtssicherung der psychotherapeutischen
Dienstleistung.

Schliisselworter Therapieausbildungsforschung - The-
rapeutische Kompetenzen - Behandlungserfolg - Kom-
petenzentwicklung - Methodenentwicklung

Development of Competencies in Psychotherapy
Training - An Empirical Approach

Abstract From psychotherapy research we know that the
person of the therapist is a significant factor in determin-
ing therapeutic outcome. To this day, however, psycho-
therapy training has hardly been subjected to scientific
inquiry. We therefore know very little about how trainees
subsequently become good practitioners. In April 2011,
the University of Kassel initiated a nationwide study in
order to explore this question further. In the following
text, we shall introduce our empirical approach to study-
ing competence development during psychotherapy
training: in a pre-post design, we aim to measure the
development of those competencies which the literature
considers to be relevant for therapeutic outcome. We do
that by assessing and comparing trainees from all three
therapeutic orientations which are approved according
to the German legislation: CBT, psychodynamic therapy
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and long-term psychoanalysis. Furthermore, the rela-
tionship between the trainees’ competencies and thera-
peutic outcome is explored in order to determine more
accurately which competencies are clinically relevant. It
is the aim of the study to foster a scientific understanding
of psychotherapists’ essential competencies and to docu-
ment whether these competencies are further developed
during psychotherapeutic training. We hereby hope to
contribute to an improvement of therapy training and
consequently to quality assurance for the psychothera-
peutic profession.

Keywords Psychotherapy training research - Therapeu-
tic competencies - Therapeutic outcome - Competence
development - Method development

Einleitung

Im Zuge der aktuellen Diskussion iiber eine Novellie-
rung des Psychotherapeutengesetzes in Deutschland ist
die Debatte, was Therapeutinnen zur Ausiibung ihrer
Berufspraxis tatsdchlich benétigen, neu entfacht wor-
den (Bundespsychotherapeutenkammer 2008). Richter
(2009) verweist ausdriicklich darauf, dass der Erwerb
von Kompetenzen im Sinne eines ,Kénnens“ das Ziel
psychotherapeutischer Ausbildung sei. Wie diese Kom-
petenzen in der Ausbildung vermittelt werden, ist noch
nicht hinreichend wissenschaftlich beantwortet. Es wird
zudem kritisiert, dass sich die Kompetenzvermittlung in
der psychotherapeutischen Ausbildung vielerorts nicht
an den Ergebnissen der Psychotherapieforschung, son-
dern an den Traditionen der jeweiligen therapeutischen
Schulen ausrichte (vgl. z. B. Kernberg 1996; Will 2006;
Zwiebel 2007). Gesetzlich festgeschriebener Bestand-
teil der psychotherapeutischen Ausbildung sind die vier
Bausteine: Theoriekenntnisse, Selbsterfahrung, Super-
vision und Behandlungspraxis - die jedoch hinsichtlich
Intensitdt, Methodik etc. schulenspezifisch variieren
konnen. Eine besondere Herausforderung der Psycho-
therapieausbildungsforschung stellt die Komplexitét
der gegenseitigen Beeinflussung von relevanten Kompe-
tenzfeldern und Ausbildungsbausteinen dar, der bislang
in der Begleitforschung noch wenig Aufmerksamkeit
gewidmet wurde (Laireiter und Botermans 2005).

In diesem Beitrag soll die von der DFG geforderte,
naturalistische Langsschnittstudie zur Kompetenzent-
wicklung von Psychotherapeutinnen in Ausbildung
(KPA) vorgestellt werden, wobei das Forschungsdesign
und die Operationalisierung therapeutischer Kompe-
tenz vor dem Hintergrund des Standes der Forschung
begriindet wird. Die Kernthese der Studie besteht darin,
dass Kompetenzzuwédchse in allen untersuchten the-
rapeutischen Schulen nach 3 Jahren Ausbildung mess-
bar sind. Gleichwohl vermuten wir nur kleine Effekte,
da bei der Auswahl geeigneter Ausbildungsteilneh-
merinnen vermutlich bereits diejenigen Kandidatinnen
bertiicksichtigt werden, die bereits {iber gut ausgebildete
interpersonale Fihigkeiten verfiigen (Orlinsky und Ron-

nestad 2005, S. 182). Tats#ichlich konnte in einer unserer
Vorstudien gezeigt werden, dass die Fahigkeit zur Emo-
tionserkennung von angehenden Psychotherapeutinnen
am Beginn der Ausbildung hoher ist als in der Normal-
bevolkerung (Pauza et al. 2010). Orlinsky und Ronne-
stad (2005) haben an einer Gruppe von mittlerweile
iiber 10.000 Therapeutinnen weltweit gezeigt, dass sich
iiber die therapeutischen Schulen hinweg vergleich-
bare Entwicklungsprozesse vom ,,Novizen zum Meister”
beschreiben lassen.

Die Kompetenzentwicklungsstudie

Seit April 2011 nehmen Ausbildungsteilnehmerinnen
der gesamten Bundesrepublik an der KPA-Studie teil. Fiir
die Studie liegt ein positives Ethikvotum der Ethikkom-
mission der Universitdt Kassel vor. Da Fragen der Kom-
petenzentwicklung nicht nur durch Outcome-Forschung
beantwortet werden konnen, schlagen Ronnestad und
Ladany (2006, S. 266, Ubersetzung ST) folgende Konzep-
tualisierungsmoglichkeiten zur Messung des Fortschritts
der angehenden Therapeutinnen in der Psychothera-
pieausbildung vor, die wir in unserem Forschungsde-
sign aufgreifen werden: ,a) KlientInnenergebnisse (z. B
Symptomverdnderungen, Einsicht und Verhaltensin-
derungen). b) Supervisionsbeziehungen (z. B. Arbeits-
biindnis), c¢) Konzeptkompetenz der Therapeutinnen
und Theoriewissen (z. B. akademisches Wissen, diagnos-
tische Fihigkeiten, Prozesswissen), d) therapeutische
Reflexionsfihigkeit (z. B. interkulturelles Wissen, Reflek-
tion der Gegeniibertragung), e) intrapersonale Merk-
male der Therapeutin (z. B. Selbstwirksamkeit, Angst), f)
therapeutische Fertigkeiten (z. B. Methoden und Inter-
ventionsformen) und g) therapeutische Fihigkeiten zu
einer kritischen Selbst-Bewertung Bei der Operatio-
nalisierung von Kompetenz orientieren wir uns an dem
weit gefassten Kasseler Kompetenzraster (KKR) (Kauf-
feld et al. 2003), welches Kompetenz aus vier Aspekten
bestehend definiert: 1) Fachkompetenz, 2) Methoden-
kompetenz, 3) Sozialkompetenz und 4) Selbst- und
Personalkompetenz. Zudem beziehen wir die Kompe-
tenzdefinitionen der Bundespsychotherapeutenkammer
ein, die in dhnlicher Weise in fachlich-konzeptionelle
Kompetenz, Personalkompetenz und Beziehungskom-
petenz unterteilt (s. Positionspapier der Bundespsycho-
therapeutenkammer 2008).

Forschungsziele

Ziel der Studie ist es, Vorschldge zur Verbesserung
der psychotherapeutischen Ausbildung anzubieten
und Zusammenhidnge zwischen psychotherapeuti-
schen Kompetenzen und dem Behandlungserfolg zu
ermitteln. Dazu verfolgt die KPA-Studie die folgenden
Fragestellungen:
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1. Gibt es im Laufe der psychotherapeutischen Ausbil-
dung einen Kompetenzzuwachs in den verschiedenen
erhobenen Kompetenzbereichen?

2. Wirkt sich die Gewichtung der Ausbildungsbausteine
(z. B. die variierende Stundenzahl der Selbsterfah-
rung) auf die Kompetenzentwicklung aus?

3. Entwickeln sich die Teilnehmerinnen hinsichtlich
ihrer Kompetenzen in den verschiedenen therapeuti-
schen Schulen unterschiedlich?

4. Welche Kompetenzen hingen mit dem Behandlungs-
erfolg zusammen?

Aufgrund der bestehenden Forschungsliicken sind For-
schungsdesign und -methoden so angelegt, dass alle in
Deutschland gesetzlich festgelegten Bausteine der psy-
chotherapeutischen Ausbildung - Theorievermittlung,
Selbsterfahrung, Behandlungspraxis und Supervision -
in die Untersuchung einbezogen werden. Die Methoden
aus den Bereichen Theorievermittlung und Selbsterfah-
rung werden in einem prospektiven Pré-Post-Design in
einem Ausbildungsabschnitt der Teilnehmerinnen vor
Beginn der Ausbildungsbehandlungen (T1, Baseline)
und nach 3 Jahren (T2) erhoben. Die Untersuchung der
Supervisionsbeziehungen stellen Prozessuntersuchun-
gen dar. Der Therapiefortschritt wird im Prozess jeweils
halbjéhrlich beginnend mit dem Anfang der Therapie fiir
die gesamte Linge der Studie erhoben.

Im Folgenden werden wir empirische Ergebnisse zur
Ausbildungsforschung fiir diese Bausteine getrennt dar-
stellen und beschreiben, wie wir diese im Rahmen der
KPA-Studie untersuchen.

Theoriekenntnisse

Die theoretische Ausbildung beinhaltet eine Reihe unter-
schiedlicher Ausbildungselemente, die dazu dienen, st6-
rungsspezifische Behandlungskonzepte und -methoden
zu vermitteln. Uber die Didaktik und genauen Inhalte
besteht letztlich keine Verbindlichkeit (Laireiter und
Botermans 2005). Die Theorieausbildung hat laut des
Forschungsgutachtens zur Psychotherapieausbildung
in Deutschland ,beziiglich Zufriedenheit und Niitzlich-
keit einen hohen Stellenwert in der Psychotherapieaus-
bildung bei allen untersuchten Gruppen® (Strauf; et al.
2009, S. 182). Die Forschungsergebnisse zu den Zusam-
menhéngen zwischen Theorievermittlung und Behand-
lungserfolg sind bisher widerspriichlich (Beutler et al.
2004): Hinsichtlich des Therapieerfolgs erwiesen sich
systematisch an Manualen trainierte Therapeutinnen im
Vergleich zu Therapeutinnen ohne diese Spezialisierung
als gleich gut (Bein et al. 2000), besser (Pekarik 1994) oder
schlechter (Stolk und Perlesz 1990). Vorher-Nachher-
Studien, die den Wissensfortschritt von Ausbildungsteil-
nehmerinnen in den theoretischen Kenntnissen erheben
und mit den Behandlungserfolgen verbinden, sind bis-
lang nicht publiziert. Im Rahmen der KPA-Studie wird
die Verdnderung der Theoriekompetenzen einerseits
iiber einen Multiple-Choice-Test erhoben, der sich an

der schriftlichen staatlichen Approbationspriifung zur
Psychologischen Psychotherapeutin orientiert (Cierpka
et al. 2006; Rettenbach 2005). Zudem wird mittels der
Case Formulation Content Coding Method (Eells et al.
2005) eine Fallformulierung zu der Videosequenz eines
klinischen Interviews ausgewertet.

Selbsterfahrung

Die Mehrzahl der Psychotherapeutinnen in Deutschland
vertreten die Meinung, dass Selbsterfahrung bzw. Eigen-
therapie zentral fiir den Erwerb psychotherapeutischer
Kompetenzen ist (Laireiter 2003; Strauf$ et al. 2009) und
bringen die Selbsterfahrung in Verbindung mit gestei-
gerter Empathiefdhigkeit sowie Fihigkeiten, die die the-
rapeutische Beziehung verbessern (Geller et al. 2005).
Die Ergebnisse der empirischen Outcome-Forschung
stiitzen diese Selbsteinschidtzung allerdings wenig.
Besonders der Effekt von Selbsterfahrung und Eigenthe-
rapie auf die therapeutische Effektivitét gilt als umstritten
bzw. als nicht nachweisbar (Beutler et al. 2004). Sandell
et al. (2006) konnten in ihrer Psychotherapiestudie sogar
einen negativen Zusammenhang zwischen der Dauer
der Selbsterfahrung und dem Behandlungserfolg ermit-
teln. Dieser Befund galt jedoch nicht fiir psychoanalyti-
sche Behandlungen, was auf differentiell modulierende
Effekte verweist. In einer aktuellen Studie (Taubner et
al. 2013) konnte gezeigt werden, dass eine hohe Zufrie-
denheit mit der Selbsterfahrung sich in positiver Weise
auf Verinderungen im selbstfiirsorglichen Verhalten
angehender Therapeutinnen im Verlauf der Ausbildung
auswirkt. Uns sind keine weiteren Studien bekannt,
die den Effekt der Selbsterfahrung auf die Entwicklung
verschiedener psychotherapeutischer Kompetenzen
untersuchen.

Effekte der Selbsterfahrung werden im Rahmen der
hier vorgestellten Studie vorrangig im Bereich der inter-
und intrapersonalen, so z. B. emotionsregulierenden
und reflexiven Kompetenzen verortet, die die thera-
peutische Beziehung gestalten (Wampold 2001). Die
Verdanderung von Personlichkeitsziigen wird mit einem
Personlichkeitsfragebogen erfasst (NEO-FFI) (Borkenau
und Ostendorf 2008). Die Komplexitidt des reflexiven
Nachdenkens iiber das Verhalten und mentale Befind-
lichkeiten anderer wird iiber die Attribution-Comple-
xity-Scale erhoben (ACS) (Fletcher et al. 1986, Deutsche
Ubersetzung von Zimmermann und Taubner 2010). Der
INTREX-Fragebogen (Tress 2002) basiert auf interperso-
nalen Kreismodellen und erfasst das Erleben und Verhal-
ten gegeniiber sich selbst und anderen. In Abwandlung
wird der INTREX in der KPA-Studie nicht in Bezug auf
die wichtigste aktuelle Bezugsperson eingesetzt, sondern
darauf bezogen, wie die Ausbildungsteilnehmerinnen
in guten und schlechten Zeiten mit ihren PatientInnen
umgehen bzw. sich von diesen behandelt fithlen.

Studien belegen, dass unsichere Bindungsreprédsen-
tationen bei Therapeutinnen zu Fehleinschédtzungen
von Patientinnen und Verstrickungen fithren kénnen
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(Black et al. 2005; Dozier et al. 1994). In einer Studie an
31 Therapeutinnen in einem stationédren Setting konn-
ten Schauenburg et al. (2010) zeigen, dass die Auspri-
gung an Bindungssicherheit der Therapeutin besonders
bei schwerer strukturell geschédigten Patientinnen zu
einer verbesserten therapeutischen Beziehung sowie
zum Therapieerfolg beitrdagt. Studien zur Wechselwir-
kung zwischen Therapieerfolg und Bindungsreprédsen-
tation der Therapeutinnen in ambulanten Therapien
liegen noch nicht vor. Daher wird bei einem Teil der
Stichprobe (N=80) die Bindungsreprisentation iiber das
Adult-Attachment-Interview (AAI) (George et al. 1996)
erhoben. Verdnderungen der Bindungsreprédsentation,
die aufgrund der Selbsterfahrung der Teilnehmerinnen
erwartbar sind, werden durch eine Postmessung mit
dem AAI ebenfalls untersucht. In der Psychotherapie-
forschung wird die Auffassung vertreten, dass Menta-
lisierungsfdhigkeit der Therapeutin, d. h. das Verhalten
und Erleben der Patientin auf der Grundlage mentaler
Befindlichkeiten zu verstehen, eine zentrale Kompo-
nente der psychotherapeutischen Kompetenz darstellt
(Fonagy et al. 2002; Josephs et al. 2004). Daher werden
die AAIs ebenfalls nach der Reflective Functioning Scale
ausgewertet (Fonagy et al. 1998), welche eine reliable
und valide Methode darstellt, um Mentalisierungsfahig-
keit und deren Verdnderungen differentiell zu erfassen.

Behandlungspraxis

Die Behandlungspraxis ist schwer abzugrenzen von den
anderen Ausbildungsbausteinen. Einerseits wird sie in
hohem Mafie durch die Supervision beeinflusst, anderer-
seits bilden die theoretischen Kenntnisse und die erwei-
terten theoretischen und praktischen Kompetenzen z. B.
in Bereichen der Beziehungsgestaltung die Grundlage
fiir ein erfolgreiches therapeutisches Handeln und nicht
zuletzt die Personlichkeit der Psychotherapeutin. Mess-
bar ist die Qualitdt der Behandlungspraxis letztlich iiber
den Therapieerfolg, d. h. der Outcome der Behandlun-
gen ist von zentraler Bedeutung. Metaanalysen zeigen,
dass die Linge der Ausbildung leichte Effekte auf den
Behandlungserfolg hat und lidnger trainierte Therapeu-
tinnen weniger Therapieabbriiche aufweisen (Lambert
und Ogles 2004; Stein und Lambert 1995). Befunde, die
die systematische Erforschung der Behandlungspraxis
wéhrend der psychotherapeutischen Ausbildung fokus-
sieren, liegen jedoch ebenfalls nicht vor.

Der Fragebogen zur Therapeutischen Haltung (ThAT-
AV) (Sandell et al. 2008) erfasst therapeutische Stile und
Techniken, epistemologische Grundhaltungen und
die allgemeine sowie die spezielle Zufriedenheit mit
den einzelnen Bestandteilen der Ausbildung. An einer
Stichprobe von 171 deutschen Ausbildungsteilneh-
merinnen konnten Taubner et al. (2010) zeigen, dass
schulenkonforme therapeutische Haltungen mit einer
hoheren Selbstwirksamkeitserwartung der Ausbildungs-
teilnehmerinnen einhergehen. Das Erleben des eigenen
therapeutischen Handelns kann iiber die Work-Involve-

ment-Scale (Orlinsky und Ronnestad 2005) erfasst wer-
den. Damit kann dokumentiert werden, in welchen
Praxismustern (effektiv, herausfordernd, destruktiv oder
resigniert) sich die Teilnehmerinnen zu Beginn und zum
Abschluss der Ausbildungstherapien befinden.

Der Therapieerfolg wird von den Patientinnen in der
Selbstauskunft zu halbjdhrlichen Messzeitpunkten iiber
den Gesundheitsfragebogen (PHQ-D) (Gréfe et al. 2004;
Lowe et al. 2002) sowie {iber die Kurzform des Inventars
zur Personlichkeits-Organisation (IPO-16) (Zimmer-
mann et al. 2013) erfasst. Zu Beginn der Therapie wird
ebenfalls der Fragebogen zur Erfassung von DSM-IV
Personlichkeitsstorungen (ADP-IV) (Doering et al. 2007)
eingesetzt, damit die gesamte Bandbreite der Symptome
der Achse I und II des DSM-1V erfasst werden kann. Die
Qualitdt der therapeutischen Arbeitsbeziehung wird
ebenfalls im Prozessdesign halbjdhrlich iiber die deut-
sche Fassung des Working Alliance Inventory (WAI-SR)
(Wilmers et al. 2008) erhoben.

Methodischer Zugang

Durch den Einbezug einer Kontrollgruppe von Psy-
chologinnen, die sich nicht in psychotherapeutischer
Ausbildung befinden, soll iiberpriift werden, dass mess-
bare Kompetenzverdnderungen auf die Ausbildungs-
programme und nicht auf persénliche Reifung durch
Lebenserfahrungoder auf die Messwiederholung zurtick-
zufithren sind. Aufgrund des naturalistischen Designs
lassen sich keine gesicherten Aussagen dariiber treffen,
welcher Ausbildungsbaustein welchen Kompetenzzu-
wachs ermoglicht. In den statistischen Analysen wird
jedoch iiberpriift, ob Variationen der Gewichtung ein-
zelner Ausbildungsbausteine eine Auswirkung auf Ver-
dnderungen in spezifischen Kompetenzbereichen (z. B.
die schulenspezifisch variierende Intensitdt und Dauer
der Selbsterfahrung auf Verdnderungen in den reflexiven
Kompetenzen) haben. Die Gewichtung der Ausbildungs-
bausteine wird in diesem Design als Moderator-Variable
untersucht. Sie wird zudem mit dem Behandlungserfolg
als ein Erfolgskriterium der Ausbildung in Beziehung
gesetzt. Eine weitere Grof3e, die in den Analysen bertick-
sichtigt wird, ist neben der Gewichtung die Zufriedenheit
mit den einzelnen Bausteinen als ein Qualitdtsmafs der
Ausbildungsinhalte. Schulenspezifische Unterschiede
werden in Form von Gruppenvergleichen hinsichtlich
der Kompetenzentwicklung und des durchschnittlichen
Behandlungserfolges untersucht. Die Studie ermdoglicht
somit im Rahmen multivariater Analysen zunéchst eine
umfassende Untersuchung von therapeutischer Kompe-
tenzentwicklung im Rahmen der therapeutischen Aus-
bildung und liefert dariiber hinaus Hinweise zur Kldrung
von Outcome-Varianz im Zusammenhang mit therapeu-
tischen Kompetenzen. Dabei werden bereits zu Beginn
der Ausbildung vorhandene messbare Kompetenzun-
terschiede zwischen den Ausbildungsteilnehmerinnen
sowie der Schweregrad der Erkrankung der PatientInnen
statistisch kontrolliert.
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Stichprobenumfang und Stand der Erhebung

Es wird eine gleichméflige Verteilung von 60 Ausbil-
dungsteilnehmerinnen pro in Deutschland sozialrecht-
lich anerkanntem Verfahren angestrebt (analytische
Psychotherapie (PA), Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie (TfP) und Verhaltenstherapie (VT)). Die
Abgrenzung zwischen VT und TP/PA fillt einfacher aus
als zwischen den psychodynamischen Verfahren, zumal
es viele Teilnehmerinnen in verklammerter Ausbildung
(TP und PA) gibt. Als Richtlinie orientiert sich die Ein-
teilung der Gruppen nach der Frequenz der Selbsterfah-
rung und der Ausbildungsbehandlungen, wodurch eine
Differenzierung zwischen TP und PA ermdglicht wird.
Die Motivation zur Studienteilnahme soll iiber ein Teil-
nahmehonorar erhéht werden. Die Baseline-Erhebung
erfolgt mit einer Gruppe ,Anfianger“ (1.-3. Semester) und
einer Gruppe von , Fortgeschrittenen” (4.-6. Semester)
der drei Richtlinienverfahren. Neben ldngsschnittlichen
Untersuchungen iiber den Ausbildungsprozess hinweg
werden somit auch querschnittliche Untersuchungen
moglich. Die Post-Messung der ,Fortgeschrittenen
erfolgt 3 Jahre spéter. Der Zeitpunkt der Nachuntersu-
chung verldngert sich in der Gruppe der ,, Anfinger” um
2 Jahre. Die Rekrutierung der naturalistischen Stich-
probe findet iiber Ausbildungsinstitute aus der gesamten
Bundesrepublik statt. Fiir eine bessere Vergleichbarkeit
werden nur Ausbildungsteilnehmerinnen in die Studie
eingeschlossen, die eine Ausbildung zur Psychologi-
schen Psychotherapeutin absolvieren.

Hinsichtlich des Behandlungserfolgs wird angestrebt,
dass alle Ausbildungspatientinnen miteinbezogen wer-
den, damit die individuelle Streuung der Teilnehmerin-
nen sichtbar wird. Eine Beteiligung von mindestens 5
Patientinnen pro Ausbildungsteilnehmerin wird ange-
strebt, so dass eine Stichprobengrofie von 900 Patientin-
nen erreicht wird, womit die statistische Power auch bei
kleinen Effektgréfien gesichert wére. Die Bindungsinter-
views werden mit einer Unterstichprobe von 90 Ausbil-
dungsteilnehmerinnen durchgefiihrt (30 pro Verfahren).

Eine Kontrollgruppe von 30 Psychologinnen ohne
psychotherapeutische Ausbildung (Neuropsycholo-
ginnen, Arbeits- und Organisationspsychologinnen,
Umweltpsychologinnen etc.) wird per Inserat rekrutiert.
Diese Gruppe wird vergleichend an der Pra-Post-Unter-
suchung [(Multiple-Choice-Test, Fallbericht und ausge-
wihlte Fragebogen (NEO-FFI, ACS, Intrex))] teilnehmen.

Der Stand der Erhebungen stellt sich wie folgt dar:
Es nehmen 17 staatlich anerkannte Ausbildungsinsti-
tute an der Studie teil, davon zwei reine VT-Institute
und ein reines TP-Institut; drei Institute, die TP und VT
anbieten; 10 Institute fiir TP und PA sowie ein Institut,
dass eine Ausbildung in allen drei Verfahren anbietet.
Von den angefragten Instituten lehnten fiinf Institute
mit verhaltenstherapeutischer Orientierung sowie zwei
psychoanalytische Institute und ein Institut, das alle Ver-
fahren anbietet, eine Teilnahme ab. Insgesamt setzen
die Gewinnung der Institute fiir eine Studienteilnahme,
sowie die Rekrutierung der Teilnehmerinnen ein hohes

Engagement der Forscherinnen voraus. Die Stichprobe
umfasst 184 Teilnehmerinnen. Dabei zeichnet sich ab,
dass sich Ausbildungsteilnehmerinnen zur tiefenpsy-
chologisch fundierten Psychotherapeutin tendenziell am
aufgeschlossensten gegeniiber einer Studienteilnahme
zeigen und die gréfite Erhebungsgruppe darstellen. Die
psychoanalytische Ausbildungsgruppe beteiligt sich am
wenigsten. Fiir die Untersuchung der Supervisionsbe-
ziehungen haben sich lediglich zwei Supervisionstria-
den (Ausbildungskandidatin, Supervisorin, Patientin)
zur Teilnahme bereit erkldart. Somit werden nur qua-
litative Auswertungen der Supervisionsbeziehungen
moglich sein. Die Sammlung der Patientinnendaten
erweist sich als besondere Herausforderung und umfasst
momentan eine Stichprobe von 104 Patientinnen von 28
Teilnehmerinnen.

Diskussion der Limitationen

Einige Limitationen der Studie sind in der Natur des
naturalistischen Untersuchungsdesigns begriindet. So
lasst sich beispielsweise eine im Sinne der ,evidence-
based-medicine“ angestrebte randomisierte Zuordnung
der Patientinnen auf die Ausbildungsteilnehmerin-
nen nicht realisieren. Durch die statistische Kontrolle
des Schweregrades der Erkrankung der Patientinnen
kénnen jedoch Teilbereiche der Outcome-Varianz auf
Kompetenzentwicklung zuriickgefiihrt werden. Durch
den angestrebten Einbezug von mind. 5 Patientinnen
pro Ausbildungsteilnehmerin kénnen zudem individu-
elle Variationen sichtbar gemacht werden. Der vielfach
geduflerten Kritik, den Behandlungserfolg ausschlief3-
lich an Symptomverdnderungen festzumachen, haben
wir versucht durch den Einbezug eines Instruments zu
begegnen, welches auch strukturelle Verdnderungen
zu erfassen vermag (IPO-16, Zimmermann et al. 2013).
Um eine Vergleichbarkeit zwischen den verschiedenen
theoretischen Orientierungen zu gewéhrleisten wurden
insgesamt Instrumente ausgewdhlt, die schuleniiber-
greifend aussagekriftig sind. Den unterschiedlichen
Léangen der Ausbildungsbehandlungen wird dadurch
entsprochen, dass die Untersuchungen des Behand-
lungserfolgs in halbjdhrlichen Abstinden erfolgen. Um
auch langerfristige Verdnderungen zu erfassen, werden
zudem Katamneseuntersuchungen durchgefiihrt.

Ein Hauptproblem der Psychotherapieausbildungs-
forschung, dem auch unsere Studie gegeniibersteht,
stellt die Komplexitdt der verschiedenen sich durchdrin-
genden Ausbildungsbausteine und Kompetenzfelder
dar. Das multimethodische Design unserer Studie stellt
einen Versuch dar, sich dieser Komplexitdt anzundhern
und ein breites Wissen iiber psychotherapeutische Kom-
petenzbereiche wie auch Entwicklungsprozesse im Rah-
men der Professionalisierung zur Psychotherapeutin
bereitzustellen, das von spéterer stiarker hypothesenprii-
fender Forschung genutzt werden kann.

In unserer Studie untersuchen wir weder die Didak-
tik der 17 teilnehmenden Ausbildungsinstitute, deren
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Lernkonzepte noch den Einsatz von blended/elearning-
Konzepten. Die Ausgestaltung der Lehr-Lernkonzepte
sind heterogen und kénnen in weitern Studien fokussiert
werden. Die Vermittlung einzelner Therapietechniken
stehen nicht im Mittelpunkt, da sie schulenspezifisch
variieren. Ebenso unberiicksichtigt bleiben ausbildungs-
institutsinterne Erfolgskontrollen, um die Anonymitit
der Teilnehmerinnen zu gewihrleisten.

Die Ausbildung zur Psychotherapeutin erfordert einen
hohen Zeit-, Energie- wie auch Kostenaufwand. Um die
zeitliche und psychische Belastung fiir die Ausbildungs-
teilnehmerinnen bei einer Teilnahme an der Studie még-
lichst gering zu gestalten, streben wir an, die Erhebungen
in die Veranstaltungen des jeweiligen Instituts zu integ-
rieren. Die Studienteilnehmerinnen bekommen zudem
die Moglichkeit, eine Riickmeldung iiber ihren individu-
ellen Entwicklungsprozess zu erhalten sowie eine finan-
zielle Aufwandsentschddigung. Wir freuen uns sehr, dass
viele Institute und Ausbildungsteilnehmerinnen bereit
sind teilzunehmen, um die Psychotherapieausbildung
weiter zu verbessern und eine dritte Meinung iiber ihre
Entwicklung zu erhalten und méchten uns hiermit bei
allen Beteiligten herzlich bedanken.
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