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AUSBILDUNG

UND METHODISCHE

AUSRICHTUNG

Die Aussicht auf ein Psychotherapeu-
tengesetz, das Ausbildung und Aus-
iibung der psychologischen Heilkunst re-
geln soll, hat in den letzten Jahren zu ei-
nem regen Austausch und zur weiteren
Abgrenzung der verschiedenen Thera-
pieschulen und der akademischen Psy-
chologie gefiihrt. Die Richtlinien und
Kriterien zukiinftiger psychotherapeuti-
scher Ausbildung/Titigkeit scheinen da-
bei relativ unabhiingig von den Erforder-
nissen der Praxis entwickelt worden zu
sein. Somit dringt sich eine systematische
Analyse des praktischen Erfahrungswis-
sens sowie der Erfordernisse und Be-
diirfnisse der Praxis auf, um die zukiinf-
tige Generation von Psychotherapeuten

P S Y c H o L 0 G | S c H E R auf die Klinische Praxis vorzubereiten.

PSYCHOTHERAPEUTEN -

Psychotherapie normativ zu definieren ist
eine komplexe und schwer losbare Aufgabe.
Im Wettstreit der Paradigmen variieren Me-
thoden, Ziele und Stérungstheorie zu stark um

-einen einfachen gemeinsamen Nenner zu fin-

den. Warum versucht man es nicht umgekehrt,
indem iiber die Anwender das, was diese tun,
definiert wird? Danach wire Psychotherapie
das, was Psychotherapeuten tun, die dazu aus-
gebildet und legitimiert sind. Was sie aber im
Detail in der Ausiibung ihres Berufes leisten,
ist weitgehend der offentlichen Kenntnis ent-
zogen. Woriiber wir in der Regel sprechen,
sind eher die Konzepte, die sie vonihrer Arbeit
haben, die Methoden und Heuristiken, an die
sie sich halten, und, in einigen Therapie-Schu-
len, die Befunde von Beobachtern, die wih-
rend der Therapien — direkt oder mittels Vi-
deokamera — als Zaungéste zuschauen diirfen.
Stets aber bleibt unklar, inwieweit das im wis-
senschaftlichen Bemiihen erstellte Abbild
vom therapeutischen Geschehen mit demsel-
ben libereinstimmt. Die Aufgabe wire dem-

ERGEBNISSE EINER UMFRAGE

Willi Butollo, Christoph Piesbergen
und Siegfried Hofling

nach, einen validen Eindruck von dem zu be-
kommen, was Psychotherapeuten tatséchlich,
bei welchen Klienten, in welcher Phase der
Arbeit, tun,

~ Viele kritisieren die konventionelle The-
rapieforschung mit Kontrollgruppendesign
und kontrollierten Interventionen; sie wiirde
den Therapieproze entstellen und bestimmte
therapeutische Ansétze nicht adidquat erfas-

sen. Denn die Beforschung von Therapien mit

Hilfe therapiebegleitender Diagnostik wiirde
den Therapieprozef3 selbst veréndern. Vor al-
lem aber wiirde die auf der Intimitét der The-
rapiesituation aufbauende Aktivierung von
zwischenmenschlichen Heilfaktoren gestort
und somit aus der Vision einer wissenschaft-
lich voll kontrollierten Therapie praktisch eli-
miniert (Butollo; 1989, 1995; Mertens, 1994).
Aus Literatur und Diskussionen entsteht
der Eindruck, daB sich vor allem universitire
Therapieforscher iiber Praktiker und in der
Praxis gewachsene Therapieforschung kritisch
bis abwertend duBern (Grawe et al., 1994). Die
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Anforderung der systematischen Forschung
und des praktischen Handelns sind allerdings
wirklich nicht leicht zu vereinbaren. Die Prak-
tiker erwidern die von den Forschern mehr
oder weniger direkt geduBerte Therapeuten-
schelte auf ihre Weise, nidmlich indem sie
mehrheitlich die Ergebnisse empirischer For-
schungsarbeiten schlichtweg ignorieren. Uber
die Ursachen kann man lange spekulieren,
und es gibt auch bereits eine Reihe von Unter-
- suchungen zu diesem Problembereich. Kazdin
et al. (1990) etwa stellten fest, daB die Thera-
pieforschung zwischen 1970 und 1988 beztig-
lich der Behandlung von Kindern und Jugend-

lichen iiberwiegend Therapietechniken zum '

Gegenstand hatte. Nur wenige Studien be-
schéftigten sich mit Variablen und Faktoren
beiden Patienten, ihren Angehorigen oder bei
den Therapeuten, obwohl diese das Therapie-
ergebnis erheblich mitbestimmten. Auerdem
weichen die Stichproben in den Studien und
die untersuchten Therapietechniken erheblich
von den in der Praxis iiblichen Bedingungen
ab. Die Autoren fordern eine Prioritét in der
Therapieforschung fiir praxisrelevante, reali-
stische Forschungsinhalte. Ein Appell, der
auch in der deutschsprachigen Diskussion
wiederholt formuliert wurde. (Butollo, 1989,
1992; Rief, 1994). .

Beutler et al. (1993) untersuchten die
»Lesegewohnheiten® der praktisch tétigen
Therapeuten in Kalifornien. Sie fanden, daf3
nicht primér die Forschungsberichte und Arti-
kel in Fachzeitschriften die Konzepte und das
Verhalten der Praktiker beeinflullten, sondern
eher ,populdre” Biicher, praxisnahe Zeit-
* schriften und Workshops. Sie empfehlen den
Forschern, ihre Ergebnisse in entsprechender
Form zumindest zusétzlich zu verdffentlichen.

Cohen et al. (1986) fanden in einer Inter-
view-Studie an Praktikern, daf als Quelle der
Information in erster Linie die Diskussion mit
Fachkollegen geschitzt wird. Um die Metho-
den auch anwenden zu kénnen benétigen die
Praktiker
a) detaillierte Methodenbeschreibung
b) Instruktion in der Handhabung dieser Me-

thode
c) Kompatibilitdt der neuen Methoden mit
" der bisherigen Arbeitsstrategie.

Dies alles wird in der Regel bei wissen-
schaftlichen Publikationen zur Therapiefor-
schung nicht beschrieben. In diesen Studien
wurde aber auch deutlich, daB die Praktiker
ausgeprigte Fortbildungswiinsche haben und
ihre Bereitschaft, dafiir Zeit und Geld zu inve-
stieren im Bereich der Psychotherapie auf3er-
gewOhnlich hoch zu sein scheint.

Wir wollten nun einigen der eher geriich-
teweise kolportierten Thesen zur Forschungs-
Praxis-Storung in der Psychotherapie nach-

gehen und mit Hilfe einer einfachen Erhebung -

an Praktikern Antworten zu folgenden The-

men erhalten:

1. Realitédt der Therapie-Aus- und Weiterbil-
dung )

2. Integration therapeutischer Richtungen .

3. Wiinsche an Forschung und Ausbildung.

Durchfiihrung der Erhebung

Wir haben daher in einem ersten Schritt
versucht, die praktische Tétigkeit von Psycho-
therapeuten in vorldufig nur groben Katego-
rien zu erfassen undzu beschreiben. Im Januar
1994 wurde Diplom-Psychologen des Berufs-
verbandes Deutscher Psychologen, Landes-
gruppe Bayern, ein dreiseitiger Fragebogen zu

den Themenbereichen ,,Merkmale Ihrer psy- ‘

chotherapeutischen Arbeit”, ,Angaben zur
Ausbildung® und ,,Zukunft der Ausbildung®
gesandt. Von den ca. 1000 angeschriebenen
Psychologen sandten 243 den Fragebogen aus-
gefiillt zuriick. Auf den ersten Blick erscheint
eine Riicklaufquote von ca. 25 % relativ ge-
ring, wobei jedoch zu beachten ist, daf3 bei wei-

- tem nicht alle Diplom-Psychologen mit BDP-

Mitgliedschaft therapeutisch tétig sind. Da der
Fragebogen wichtige berufspolitische Interes-
sen vor allem der praktisch-therapeutisch titi-
gen Diplom-Psychologen beriihrt, sehen wir
die Motivation, den Fragebogen auszufiillen

‘und zuriickzusenden als eine Art Selbstselek-

tion der Stichprobe und damit als ausreichen-
des Représentativitdtskriterium an. So iiben
allein 74 % der Psychologen, die Rickmel-
dung gaben, Psychotherapie in freier Praxis,
der Rest in Kliniken sowie beratenden Institu-
tionen aus. Weiterhin richtet sich ein Teil der
Fragen eher an mehrjahrig titige Therapeu-
ten, was sich auch bei der Verteilung der prak-
tizierten Berufsjahre zeigt. Wir nehmen daher
an, daf} die Riicklaufquote der real angespro-
chenen Population bei tiber 50 % liegt.

Ergebnisse

1. Merkmale psychotherapeutischer Arbeit
Bei der Frage nach dem theoretischen
Hintergrund der Arbeit, bei der Mehrfachnen-
nungen moglich waren, ergab sich eine groBe
Vielfalt verschiedener therapeutischer und

theoretischer Richtungen. Eine grobe Katego- ‘

risierung mufite vorgenommen werden, die

e [{)——
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den wesentlichen Strémungen der gegenwirti-
gen Psychotherapie entspricht. Abbildung 1
zeigt in absoluten Haufigkeiten die Anzahl der
Nennungen. Die theoretischen Konzepte, die in

" der Kategorie ,humanistisch“ zusammengefaft

Abb. 2
Praktizierte
Therapieformen

' sind, wurden am h#ufigsten genannt. Es folgen

der lernpsychologische, der tiefenpsychologi-
sche und mit. deutlichem Abstand = der

systemische Theorienrahmen. Im Falle der sy-
stemischen Theorien ist die Anzahl der Erst-
‘nennungen gegeniiber den zweiten und drit-
ten Angaben erheblich reduziert. Umgekehrt
verhélt es sich bei den lernpsychologischen
Therapietheorien, die selten an zweiter und -
dritter Stelle genannt werden. Dies heiflt wohl,
daf} jemand mit einem anderen theoretischen

Arbeitsrichtungen
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—
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Hintergrund sich demnach so gut wie nicht
mehr auf die Lerntheorien als Hintergrund fir
sein therapeutisches Handeln einldft.

Etwas andere Verhéltnisse ergeben sich
bei den Fragen nach den real praktizierten
Therapieformen (Abb. 2). Auch hier steht die
den humanistischen Therapierichtungen ent-
sprechende Arbeitsweise sowohl in der Ku-
mulierung wie auch in den Einzelnennungen
unangefochten an der Spitze, jedoch fallt die
zuvor ,zweitplazierte Verhaltenstherapie in
der Zahl der Erstnennungen erheblich ab. Der
hohe Anteil an Zweit- und Drittnennungen
" laft den Schluf zu, daf lernpsychologlsch fun-
~dierte Therapie ebenso wie humanistische

Therapiearten oft auch als Erginzung bei an-
" deren, primér praktizierten Therapieformen
. gewihlt wird. Noch deutlicher zeigen dies die
niedrigen Héiuﬁgkeiten der systemischen
Therapien, die kein einziges mal an erster
Stellé genannt werden. Ahnliche Verhiltnisse
finden sich auch bei der hypnotherapeuti-
schen Richtung. Die Tiefenpsychologie hinge-
gen wird selten an nachrangiger Stelle gewihlt
und steht in der Zahl der Erstnennungen deut-
lich vor der Verhaltenstherapie.

Die Dauer der beruflichen Therapieaus-
iibung wurde prozentual verrechnet, um Hau-
figkeitsunterschiede zwischen den Therapie-
formen zu relativieren. Hierbei zeigt sich bei
annihernder Normalverteilung ein Maximum
bei 6-10 Arbeitsjahren, gefolgt von 11-15
Jahren, wobei_die Verhaltenstherapeuten in
diesen belden Kategorien verstdrkt auftreten.
‘Weniger als 5 und mehr als 21 Jahre haben na-
turgemdl die wenigsten therapeutisch Tatigen
" praktiziert.

Die Frage nach einer Anderung in der Ar-
beitsweise seit Beginn der beruflich- therapeu-
tischen Tétigkeit wurde 18mal mit ,,nein® und
223mal mit ,ja“ beantwortet, wenn auch in-
haltlich hochst variabel. Dadurch war es auch
hier notig eine Kategorisierung vorzunehmen,
deren Ergebnis und Verteilung in Abbildung 3
zu sehen sind. Prozentual am meisten betont
wird in den drei therapeutischen Hauptrich-
tungen ein groBerer Variationsreichtum mit
mehr Flexibilitdt, mit groBem Abstand gefolgt
von mehr Authentizitidt und Fundiertheit. Ei-
ner Hinwendung zu kiirzerem, effektiverem,
losungsorientiertem und pragmatisch orien-
tiertem Vorgehen wird insgesamt eine Absage
erteilt. Hier bildet allerdings die Verhaltens-
therapie eine Ausnahme. Intensiveres und dif-
ferenzierteres Arbeiten dagegen wird eher
"von .den Tiefenpsychologen vorrangig zur
Charakterisierung der Anderung ihrer Ar-
beitsweise genannt. ) -

I_(urt Huwiler ) ' \

" men ebenso zur Sprache wie die Erfahrungen
mit Arzten und Beratungsstellen.’

. untersucht. Die Ergebnisse 6ffnen neue Wege in

Hemusforderung
Mutterschaft

Eine Studie iiber das Zusammensplel von
miitterlichem Erleben, sozialen Beziehungen
und 6ffentlichen Unterstiitzungsangeboten
im ersten Jahr nach dex Geburt

1995, 240 Seiten, 28 Abbildungen, 28 Tabellen,
kartoniert Fr. 49.80 / DM 49.80 / 65 389.—
(ISBN 3-456-82641-9)

Die Geburt des ersten Kindes veradndert das
Leben der Eltern grundlegend. Viele sind unge-
niigend auf die neuen Erlebnisse und Aufgaben
vorbereitet. Umso wichtiger ist es fiir sie, auf
die Unterstiitzung von erfahrenen Verwandten,
Bekannten und Fachleuten zahlen zu kénnen.
Grundlage dieses Buches bilden Gespréche mit
180 Miittern. Das Wohlergehen der Kinder,
Partnerschaftsfragen, Verdnderungen in der
Erwerbstétigkeit und im sozialen Umfeld kom-

Mechthild Papousek

Vom ersten Schrei -
zum ersten Wort -

Anfinge der Sprachentwicklﬁng
in der vorsprachlichen Kommunikation

Nachdruck 1995 der 1. Auflage 1994, 208 Seiten,
48 Abblldungen, 9 Tabellen, )

kartoniert Fr. 53.— / DM 54.— / 63 421.— '
(ISBN 3-456-82496-3) ‘

Mit neuen mikroanalytischen Methoden

der Verhaltensbeobachtung und Lautanalyse
erschliefst die Autorin einen empirischen
Zugang zu den verborgenen Anfingen der
kindlichen Sprachentwicklung.

Vokalisation und beginnender Spracherwerb
werden in ihrem natiirlichen Entwicklungs-
kontext der frithen vorsprachlichen Kommuni-
kation und der muttersprachlichen Umwelt

Préavention und Therapie frither Storungen der
Kommunikation und der Sprachentwicklung.

W | Verlag Hans Huber

B | Bern Gottingen Toronto Seattle J
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Abb. 3: Anderung
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Einen Wechsel des Verfahrens innerhalb
einer laufenden Therapie nehmen 152 Thera-
peuten in der Regel vor, 80 Therapeuten blei-
ben beim anfangs gewéhlten Verfahren. Pro-
zentual erscheinen in beiden Fillen keine nen-
nenswerten Unterschiede zwischen den drei
therapeutischen Hauptrichtungen. Dieses Er-
gebnis ist sehr iiberraschend, da weder in den
Ausbildungsinstituten noch in der Therapie-
forschung dieser Wechsel propagiert bzw. be-
riicksichtigt wird. Hier scheint offensichtlich
ein enormer Bedarf in der Praxis zu bestehen,
der jedoch ,offiziell nicht zur Kenntms ge-
nommen wird.

2. Angaben zur Ausbildung

Einer psychotherapeutischen Ausbﬂdung
schon wdhrend des akademischen Studiums
haben sich 145 Teilnehmer unterzogen, wobei
die humanistischen Richtungen das Gros aus-
machen (Abb. 4), Dies kann daran liegen, daf
bei einigen der angebotenen Therapieausbil-
dungen keine standardisierten Aufnahme-
und Ausbildungskriterien existieren, wie dies
insbesondere bei den analytischen Schulrich-

.tungen, aber auch bei verhaltenstherapeuti-
schen Ausbildungsinstituten der Fall ist. Auch
variiert das Angebot an den Universititsinsti-
tuten sowohl hinsichtlich des Ausmafes wie
auch der Inhalte erheblich. Interessant ist
auch der hohe Anteil der Verhaltenstherapie
als zweite genannte Ausbildung schon wih-

rend des Studiums, wohingegen humanistische
oder analytische Verfahren wenn, dann eben
als ,Hauptausbildung” wihrend des Studiums
genannt werden und nur ganz selten als Zu-
satzausbildungen. Systemische, hypnothera-
peutische und andere Ausbildungen nehmen
nur Randpositionen ein.

Die Verteilung bei-den postgraduiert er-
haltenen Ausbildungen gestaltet sich dhnlich,
wobei auffillt, daf3 die Qualifikationen in oft
bis zu vier Therapierichtungen absolviert wur-
den (Abb. 5). Bemerkenswert ist das anni-
hernde Gleichziehen zur Tiefenpsychologie in
der absoluten Zahl der Nennungen bei den sy-
stemischen und hypnotherapeutischen Aus-
bildungen. Wie bei den vorangehenden The-
men wihlten die Befragten in der postuniver-
sitdren Qualifikation mit Abstand am héufig-
sten Therapien aus dem Kreis der ,humani-
stischen* Richtungen, gefolgt von den lern-
psychologisch fundierten.

Von grofiem Interesse erschien uns auch
die Frage nach bevorzugten Ausbildungskom-
binationen in bezug zum theoretischen Hinter-
grund der einzelnen Therapeuten. Hierzu ha-
ben wir die Erstnennungen beim theoretischen
Hintergrund mit den Summen aller Ausbil-
dungsnennungen kreuztabelliert und auf Ab-
bildung 6 grafisch dargestellt. Es iiberrascht
wohl nicht, dal} theoriekompatible Ausbildun-
gen favorisiert werden, wobei aufféllt, da be-
sonders bei tiefenpsychologischem und verhal-
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tensorientiertem Hintergrund fast genauso
héufig auch humanistische Ausbildungen ge-
wéhlt werden. Therapeuten aber mit eben die-
ser theoretischen Orientierung erscheinen
hier am konservativsten: sie wihlen auch bei
den Ausbildungen’ hauptséchlich humanisti-
sche Verfahren. Augenscheinlich wird erneut
der Gegensatz zwischen Tiefenpsychologie
und Verhaltenstherapie: ein psychoanalyti-
" scher Theorienhintergrund fiihrt kaum zu ei-

ner verhaltenstherapeutischen Ausbildung
und vice versa. Hypno- und systemische The-
rapien scheinen offenbar bei allen Theoriehin-
tergriinden als Zusatzausbildungen auf, am
deutlichsten bei den lerntheoretischen.
Fingehend untersucht wurden auch die
Kombinationen der therapeutischen Ausbil-
dungen untereinander. Die Ergebnisse der

Therapierichtung:

tiefenpsychologisch

lernpsychologisch

humanistisch

|

systemisch
hypnotherapeutisch

andere Richtungen

T T T f
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Abb. 4:
Ausbildungen
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Abb. 5:
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Abb 6: Theorie
und Ausbildung
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Kreuztabellierungen sind in Abbildung 7 zu-
sammengefalt. Die Zahlen innerhalb der
Késtchen stellen Fallzahlen dar, wobei die je-
weiligen Maxima zur Hervorhebung schwarz
unterlegt sind. Man kann sehen, daf3 auf eine
analytische Erstausbildung (PA) am hiufig-

" sten ein humanistisches Verfahren (HUM)

folgt, auf eine verhaltensorientierte (VT) eine
hypnotherapeutische (HYP) und auf eine
humanistische - eine verhaltensorientierte
Zweitausbildung. Systemische (SYS) und
Hypnotherapie kommen als Erstausbildung

. so gut wie nie vor, werden aber fast gleich hiu-

fig als zweite Ausbildung genannt. Bemer-
kenswert ist auch, daf tiefenpsychologische
Verfahren als erste Zusatzausbildung aus-
schlieBlich von Therapeuten mit tiefenpsycho-
logischer Frstausbildung angesteuert werden.
Absolut am héufigsten sind humanistische
Verfahren als erste, zweite und dritte Weiter-

meisten Zustrom, wenn die vorangegangene
Zusatzausbildung ebenfalls humanistisch war,
Auch die Hypnotherapie wird als dritte Aus-
bildung noch relativ hdufig genannt, die syste-
mischen Methoden schon erheblich seltener.

Bemerkenswert ist auch der ,,.Schwund‘ zwi-

schen den Ausbildungsphasen, verdeutlicht
durch die. Zahlen links" vom Bindestrich
(,,input®) und rechts davon (,,output®). Unter
Vorbehalt kénnte man nun sogar ,,populdre”
Ausbildungskombinationen den Pfaden der

Abbildung 7 entnehmen, wenn man nur den
schwarz unterlegten Késtchen von links nach
rechts folgt. So ergeben sich fiir die Tiefenpsy-
chologie als erstgenanntes Verfahren: PA-
HUM-HUM-HUM, fiir die lerntheoretische
Ausrichtung: VI-HYP-HUM-HUM und die
humanistische: HUM-VT-HYP-SYS. Die er-
wihnten Vorbehalte liegen einerseits in der
Tatsache begriindet, daB} die einzelnen Ausbil-
dungen natiirlich Zulauf aus mehreren Rich- -
tungen erhalten und nicht nur aus der schwarz
unterlegten, zum anderen ist nicht rekonstru-
ierbar, welche Kriterien die Teilnehmer bei
der Reihenfolge ihrer Nennungen angelegt
haben, sei es nach der Zeit, Bedeutung, Dauer,
Vorliebe etc. Hier besteht also noch Raum fiir
genauere Analysen. ‘
Die durchschnittliche Ausbildungsdauer
ist bei Personen mit primér analytischer Aus-
richtung -am hochsten. Sie liegt bei 103 Mona-
ten oder 2084 Stunden. Im Vergleich dazu:
Kollegen mit humanistischem Ausbildungs-
schwerpunkt gaben im Schnitt 72 Monate mit
1218 Stunden an, Kollegenmit Erstnennungen
in Verhaltenstherapie bendtigen im Schnitt 59
Monate oder 958 Stunden. Die kiirzeste Aus-
bildungsdauer weist die systemische Richtung
mit 41 Monaten bei 657 Stunden auf. Hypno-
therapeutische Ausbildungen ziehen sich mit
72 Monaten bei der eher geringen Stunden-
zahl von 535 relativ lang hin. Die Zahlen sind
bei dieser Frage mit etwas Vorsicht zu inter-
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pretieren, da es sich jeweils um die gesamte
Ausbildungsdauer einer Person handelt, de-
ren Zuordnung zu den Therapieschulen aber
aufgrund der Erstnennung erfolgte.
Zum Zeitpunkt der Datenerhebung un-
- terzogen sich 152 (60,5 %) der Befragten einer
Fortbildung (Abb. 8). Auch hier liegt der hu-
manistische Zweig vorn, gefolgt vom tiefen-
psychologischen und dem lernpsychologi-
schen, dem in der absoluten Nennungshéufig-
keit die hypnotherapeutischen und systemi-
schen Richtungen schon recht nahe kommen.
Differenziert wurde auch nach der Art der
Fortbildung, wobei die praxisbegleitende Su-
pervision das Hauptkontingent bildet, vor
-grundlegender Ausbildung und Selbsterfah-
rung. '

3. Zukunft der Ausbildung

. Bei der Organisation zukiinftiger Ausbil-
dungen in Psychotherapie wiinschen sich die
meisten ein Mischmodell aus universitdrer
und externer Aus- und Weiterbildung, nur ein
kleiner Anteil votiert fiir die ausschlieBliche
 Verlegung in die Universitdten, bzw. nur in
auBeruniversitire Einrichtungen. Der Frage
nach einer iibergreifenden Integration mehre-

sitiv gegeniiber, bei nur 12 Neinstimmen. Ein
deutliches Votum fiir die Bemithungen um
eine integrative psychologische Therapie.

Als Desiderate von zu beforschenden
Themenbereichen wurde Effektivititskon-
trolle in erster Linie genannt (Abb. 9), gefolgt
von Studien zur Weiterentwicklung bestehen-
der Therapien, Verlaufsforschung und Sto-
rungslehre, (,,Therapieentwicklung®). Er-
staunlich wenig Interesse finden Therapeu-
tenvariablen, Psychohygiene oder auch die
vielbeschworene -,,Qualitdtssicherung® bei
den Praktikern. Auch berufs- und gesell-
schaftspolitische Themen stehen nicht sehr
hoch im Kurs.

Diskussion
Die praktische Vorbereitung auf die psy-

“chotherapeutische Titigkeit beginnt in der

Regel schon wihrend des Psychologiestu-

diums. Die Studenten suchen dabei auch au--
Berhalb der Universitédt entsprechende Fort-

bildungsangebote. Bevorzugt werden an er-
ster Stelle Kurse aus dem Kreis der humanisti-
schen Psychotherapie, gefolgt von der Ver-

cemm [5) ———

Abb. 7:
Ausbildungs-

rer Therapieschulen stehen 150 Teilnehmer po- p o
- ) ) combtnatzonen
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Abb. 8: Aktuelle

Fortbildung

Abb. 9:
Forschungsthemen

Therapierichtung

tiefenpsychologisch
lernpsychologisch -
humanistisch

systemisch
hypnotherapeutisch
andere Richtungen

-

Art der Fortbildung:

Ausbildung

Supervision

Selbsterfahrung

0 20 40 60 80 100 120
) g Anzahl der Nennungen
B 1 Angabe 2. Angabe
Themenbereiche , : :
Effektivitat - ]|
Therapieentwicklung _
Verlaufsforschung - |
Storungsforschung ‘ ‘
Theorie & ldeologie
Atiologie
Diagnostik ¥
Integration
Wirkfaktoren
Qualitatssicherung
Settings
Berufspolitik
Therapeutenvariablen
Sonstiges ,
o0 T T T T T T
0 10 30 40 50 60 70

20

haltenstherapie. Fiir die Hochschullehrer ist
dies ein Hinweis, daf} bei den Studenten prak-
tische Bediirfnisse im Studium vorliegen, die

" zur Zeit, wohl wegen unzureichender wissen-

schaftlicher Absicherung, vielleicht aber auch
wegen der an den Universitdten bevorzugten
psychologischen Paradigmen nicht angeboten
werden. Innerhalb des Studienschwerpunktes
,»Klinische Psychologie* ist daher die Frage zu

stellen, was die Universitit zukiinftig beitra-
gen kann, um auf den Psychotherapeutenbe-
ruf vorzubereiten. Die meisten der befragten
Diplom-Psychologen favorisieren jedenfalls
ein Mischmodell aus externer und universiti-.
rer Weiterbildung, somit einer Verschrinkung
von akademischer und praktischer Aus- und
Fortbildung. Praktische Kompetenz und prak-
tische Lehrinhalte sollten der wissenschaft-
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lichen Analyse in verstdrktem Umfang zuge-
fihrt werden, in einer Art von Theorie-
Praxis- Verbundforschung ‘

Mit zunehmender Praxiserfahrung schat—

zen die Psychotherapeuten ihre Arbeit als.

flexibler werdend ein, ergéinzen auch im Laufe

der Berufstitigkeit ihre Kompetenz durch.

Hinzunahme anderer Therapierichtungen.
Ausgenommen davon scheint die psychoana-
lytische Arbeit, da diese Methode kaum als
Zweit- oder Drittnennung aufscheint. An sich

suchen die Praktiker relativ viele Anleihen

und Anregungen bei anderen Therapiever-
fahren. Ein Nachbetreuungskonzept der Aus-
bildungsinstitutionen wére hier sicherlich
wiinschenswert.

- Dem Bediirfnis nach- Methodenflexibili-
tdt in der Praxis stehen relativ starre Ausbil-
dungscurricula der Therapieinstitute gegen-
iiber, die, aus der Sicht der Autoren, in den
Therapierichtlinien bzw. im Entwurf zu einem
Psychotherapeutengesetz (BDP, 1994) leider
ihren Niederschlag gefunden haben. Ausbil-
dungen, die sich schwerpunktmaéBig nur an ei-
ner therapeutischen Grundrichtung orientie-
ren, ignorieren den aus der Praxis gewachse-
nen Bedarf an Methodenvielfalt. Den jungen
Therapeuten wird damit am Anfang wohl
mehr Handlungssicherheit vermittelt und eine
schulentibergreifende Ausbildung mag dem
auszubildenden Therapeuten anfangs mehr
Ambiguititstoleranz zumuten als ihm lieb ist,
die Anforderungen aus der Praxis lassen diese
Zumutung jedoch als gem#B erscheinen.
Schlieflich fehlen ausreichend gesicherte Hin-
weise fiir die Effektivitidt der derzeit iiberwie-
gend ,,monokulturellen” Ausbildungen. Junge
Therapeuten treffen schlieBlich auf eine
Praxis, die weitaus flexiblere Entscheidungen
und Handlungen erfordern, als dies nach unse-
rem Verstindnis durch einseitig schulenspezi-
fische Ausbildungen abgesichert werden
kann. Und sie helfen sich auch, indem sie auf
eigene Kosten Fortbildungen kombinieren,
auch wenn dafiir keine Vorteile gegeniiber
den Kassen erwachsen.

Oberste Prioritit der Fortbildung ausge-
bildeter Psychotherapeuten besitzt nach Mei-
nung der Praktiker die Supervision. Nun gibt
es gerade auf diesem Gebiet noch kaum syste-
matisches Wissen oder Kriterien fiir die Aus-
tibung. Auch fehlen in Deutschland - im Ge-
gensatz zu den anderen europdischen Léndern

- ethische Richtlinien der Supervision, ebenso -

wie Ausbildungs- bzw. Fortbildungsricht-
linien. Hier besteht also noch erheblicher
Handlungsbedarf.

Biete folgende Software unter Windows ab
Ver310n31

o PraX|sverwaItung
* Rorschach-Test (update)
o TAT-Test :

Anfragen und Bestellungen an:
Dipl.-Psych. Horst Schneider - Glntherburgsallee

42 - 60316 Frankfurt am'Main - Tel.: 069/4921 80

.Auffallend ist, daB die Befragten hinsicht-
lich ihrer Wiinsche an die Wissenschaft in er-
ster Linie die E, ﬁektzvztatskontrolle therapeuti-
scher Arbeit stellen. Gerade in einer Phase der

gesetzlichen Verankerung von Psychotherapie

und unter Berticksichtigung der Tendenz der
Kollegen, verschiedene Therapierichtungen
zu einem personlichen Arbeitsstil zu kombi-
nieren, ist der Wunsch an die Forscher ver-
stidndlich, faire Studien zur Wirkungskontrolle
zu liefern. Interessant ist in diesem Zusam-
menhang, daf} die sogenannte Qualitétssiche-
rung, ein Schlagwort, das vor allem von ambi-
tionierten Hochschullehrern und zuweilen mit
erhobenem Zeigefinger in die Diskussion ge-
bracht wird, von den Praktikern kaum ge-

wiinscht wird. Ahnlich steht es mit der Erfor- .

schung der Therapeutenvariablen, die nur von
wenigen als lohnendes Forschungsfeld ge-
nannt wurde — ein erstaunlicher Befund ange-
sichts der Bedeutung dieses Faktors im Kon-
zert der Wirkfaktoren,

Sehr wichtig scheint den Kollegen eine
verstdrkte wissenschaftliche Konzentration
auf Therapieentwicklung zu sein: aus dem Er-
kennen von Mingeln bestehender Ansitze
und unter sorgfiltiger Beriicksichtigung der
Stérungsbilder im lebendigen Kontakt mit

dem Patienten die Erweiterung des Arbeits-

repertoires schrittweise entwickeln. Dazu ge-
hort auch das Wissen iiber die optimale zeit-
liche Anordnung der verschiedenen Inter-
ventionen. )

Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind
vorldufig nur als ein erster Hinweis auf die In-
teressenslage und das Weiter- und Fortbil-
dungsverhalten der psychologischen Thera-
peuten zu sehen. Vor weitreichenderen
SchluBfolgerungen sind detailliertere Unter-
suchungen notwendig, vor allem die Einbezie-
hung derer, die nicht auf die Befragung rea-
giert haben. Auch wird die Gtiltigkeit der Er-
gebnisse etwas relativiert durch den Umstand,

p— 5—
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dafl die Erhebung gerade in einer ,heiflen
Phase“ der Vorbereitungen fiir das Psychothe-

rapiegesetz stattfand. Mag sein, daB8 die Moti--

vation zur Beantwortung dadurch mitbe-
stimmt wurde. Dennoch sind die Befunde zu

einigen der Fragen bemerkenswert und eine-

intensivere Beachtung des Forschungsfeldes
,Praxis der Psychotherapie“ sollte sich loh-
nen. '
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