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Einleitung

Selbsterfahrung ist neben der praxisbegleitenden Supervision und der theoretischen
Ausbildung ein wesentlicher und inzwischen auch gesetzlich verankerter Bestandtell
der Ausbildung von Psychotherapeutinnen und -therapeuten. In der Verhaltenstherapie
war der Stellenwert dieses Ausbildungselements jedoch lange Zeit umstritten.
Selbsterfahrung wurde mit purer Emotionalisierung, konzeptloser Selbstbespiegelung
und fur die Austibung des therapeutischen Berufs irrelevanten Wiinschen nach person-
lichem Wachstum assoziiert (vgl. Fengler, 1984; Schmelzer, 1994). Erst seit die
Therapieforschung gezeigt hat, dass eine gute Arbeitsbeziehung zwischen
Therapeut/in und Patient/in die Voraussetzung fir eine fruchtbare inhatliche Arbeit an
den Problemen darstellt, wird der Person der Therapeutin/ des Therapeuten auch in der
V erhaltenstherapie-Ausbildung mehr Beachtung geschenkt.

Praktizierende Therapeutinnen und Therapeuten haben Selbsterfahrung jedoch
schon immer as bereichernd fir ihre therapeutische Arbeit erlebt und betrachten sie
as unverzichtbar fr ihre Aushildung (Laireiter, 2000b). In der Interaktion mit Patien-
tinnen/ Patienten ist es immer wieder notwendig, sich mit den Mdglichkeiten und
Grenzen der eigenen therapeutischen Fahigkeiten auseinanderzusetzen. Die systemati-
sche Selbsterfahrung im Rahmen der Ausbildung soll es den angehenden Therapeutin-
nen und Therapeuten ermdglichen, sich gezielt mit den Stéarken und Schwéachen ihres
personlichen Arbeitsstils zu befassen. Sie soll dazu beitragen, die therapeutischen
Kompetenzen zu verbessern (edukative Funktion) und das Risiko gravierender
Behandlungsfehler zu vermindern (préventive Funktion). Allerdings gehen die
Vorstellungen dartber, welche Ziele im einzelnen Vorrang haben, und welche Inhalte
und Methoden am besten geeignet sind, Lernen durch Selbsterfahrung anzuregen,
auseinander. Inzwischen gibt es eine Vielzahl von verhaltenstherapeutischen
Selbsterfahrungskonzepten (z. B. Laireiter & Elke, 1994; Lieb, 1998b; Doring-Seipel,
Schiller und Seipel, 1994; Schmelzer, 1994b; Ubben, 1995), doch deren empirische
Evaluation hat gerade erst begonnen. Ob Selbsterfahrung tatséchlich einen wesentli-
chen Beitrag zur Entwicklung therapeutischer Kompetenzen leistet und die Effektivitét
der durchgefihrten Behandlungen verbessert, ist deshalb noch offen (vgl. Lange,
1994). Ebenso ungeklart ist, welche spezifischen Bedingungen Lernprozesse in der
Selbsterfahrung beglnstigen. Eine entwicklungsforderliche Gestaltung der Selbst-
erfahrung setzt jedoch voraus, dass Lernbedingungen und Vermittlungsstrategien
identifiziert werden, die von den Auszubildenden als hilfreich erlebt werden.

Die vorliegende Studie ist Teil des kontinuierlichen Qualitdtsmanagements der post-
gradualen Verhatenstherapie-Ausbildung, die von der Abtellung fur Klinische und
Physiologische Psychologie unter der Leitung von Prof. Dr. Dieter Vaitl und Dr.
Renate Frank bereits seit 1985 an der Universitét Gief3en durchgefthrt wird. Im
Mittelpunkt des Interesses stehen Merkmale der Prozess- und Ergebnisqualitét der
Selbsterfahrung aus Sicht der Auszubildenden. Auf der Basis verhaltenstheoretischer
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Konzepte des Selbst (Epstein, 1990; Grawe, 1998) und empirisch fundierter Modelle
des Erwerbs therapeutischer Kompetenzen werden wesentliche Lernziele verhaltens-
therapeutischer Selbsterfahrung dargestellt (Kapitel 2). Diese Lernziele erlauben
sowohl die Integration als auch die Differenzierung der verschiedenen Selbsterfah-
rungskonzepte. Einen Uberblick Uber die Praxis verhaltenstherapeutischer Selbst-
erfahrung gibt Kapitel 3, inhaltliche und methodische Schwerpunkte des Gief3ener
Selbsterfahrungsprogramms sind in Kapitel 4 beschrieben. Auf der Grundlage des
bisherigen Forschungsstandes (Kapitel 5) und unter Berticksichtigung methodischer
Grenzen werden in Kapitel 6 die zentralen Fragestellungen der Studie entwickelt.
Vorrangiges Ziel ist eine praxisnahe Evaluation der kurz- und mittelfristigen Effekte
des Giefiener Selbsterfahrungsprogramms. Darliber hinaus sollen mdgliche Wirk-
prinzipien verhatenstherapeutischer Selbsterfahrung untersucht werden. Die Ergeb-
nisse werden in Kapitel 8 beschrieben und in Kapitel 9 hinsichtlich ihrer Bedeutung
fur die Konzeption und praktische Durchfihrung von Selbsterfahrungskursen
diskutiert.

Die Arbeit entstand paralel zu meiner eigenen verhaltenstherapeutischen Ausbil-
dung. Die Tatsache, as Tellnehmerin einer Ausbildung an deren Evaluation beteiligt
zu sein, habe ich selbstverstandlich nicht nur, aber Gberwiegend als vorteilhaft erlebt.
Ich konnte eigene Erfahrungen mit Ausbildungsstrukturen, -inhalten und -methoden
sammeln und in informellen Gesprachen mit den Erfahrungen anderer Auszubildender
vergleichen. Personliches Erleben kann ebenso wie theoretische Vorannahmen und
Hypothesen den Blick auf wesentliche Aspekte eines Forschungsgegenstandes lenken,
wenn die Bereitschaft daist, eigene Positionen zu tberdenken, zu modifizieren und zu
revidieren. Mit anderen Worten: Es ist notwendig, das subjektive Vorversténdnis und
seinen Einfluss auf die interpretative Erschlief3ung des Forschungsgegenstandes zu
reflektieren und schrittweise weiterzuentwickeln (Mayring, 1990). Ich hoffe, dass mir
diesim Austausch mit anderen gelungen ist.

Allen, die mich bel der Konzeption und Durchfiihrung der Studie sowie bei der
Uberarbeitung des Manuskripts unterstiitzt haben, mochte ich an dieser Stelle herzlich
danken:

Herr Prof. Dr. Dieter Vaitl hat meine wissenschaftliche Weiterbildung grof3ziigig
gefordert und mich mit hilfreichen Anmerkungen zur Fertigstellung dieser Arbeit
motiviert.

Frau Dr. Renate Frank danke ich flr die umfassende Betreuung meiner Arbeit. Von
ihren Anregungen habe ich sowohl beruflich als auch personlich sehr profitiert.

Die Kolleginnen und Kollegen der Abteilung fur Klinische und Physiologische
Psychologie haben immer hilfsbereit auf meine Anliegen reagiert und meinen Arbeits-
altag durch viele anregende Diskussionen bereichert.
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Den Kurdeiterinnen und Kursleitern danke ich ebenso wie den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern der Gief3ener Verhaltenstherapie-Ausbildung fir ihre Bereitschaft, an der
Studie mitzuwirken.

Mein besonderer Dank gilt aulRerdem Frau Dr. Eva Koch-Klenske und den , Ladies’
vom Jour fix fUr ermutigende und klérende Gespréche sowie meinen Freundinnen und
Freunden, die das Manuskript (oder Teile davon) gelesen und mit mir diskutiert haben,
und die mich durch die H6hen und Tiefen der letzten vier Jahre begleitet haben:
Bettina Bernhardi, Dr. Bernhard Borgetto, Anja Fehr, Uta George, Stephanie Gottling,
Tatjana Kassner, Peter Kieferdorf, René Kldpper, Karen Schnieders und Dr. Andrea
Weber.

Kathrin Schon
Giefsen, November 2001






1 Historische Einordnung

Obwohl praktizierende Verhaltenstherapeutinnen und —therapeuten schon immer
grol3es Interesse an Selbsterfahrung hatten (einschliefdlich der Moglichkeit, selbst in
Therapie zu gehen) (vgl. Lieb, Weyrauch, Langlotz-Weis & Koppenhdfer, 1998),
wurde die Forderung, Selbsterfahrung zu einem festen Bestandteil der Ausbildung zu
machen und die Auseinandersetzung mit der eigenen Person systematisch zu fordern,
erstmals zu Beginn der 80er Jahre erhoben (Lutz, 1981; Ringler, 1980; Schwarz, 1986;
Teegen, 1977). Seit Mitte der 90er Jahre wird die Diskussion im Zuge der Verande-
rung der gesetzlichen Ausbildungsrichtlinien intensiver gefihrt. Es wurden verschie-
dene Konzepte verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung publiziert und — wenn auch
erst vereinzelt — empirisch evaluiert (vgl. Abschnitte 3.2 und 5.2). Umstritten war und
ist vor alem, ob kompetentes verhaltenstherapeutisches Arbeiten auch ohne Selbst-
erfahrung erlernbar ist und welche theoretischen Grundlagen die Verhaltenstherapie
fur eine Verpflichtung zur Selbsterfahrung im Rahmen der Ausbildung bietet.

Viele Argumente, die in der gegenwartigen Diskussion vorgebracht werden, stehen
in engem Zusammenhang mit der Bedeutung der Selbsterfahrung fur die Psychoana-
lyse und die humanistischen Therapieverfahren, deren Entwicklung und Probleme in
den folgenden Abschnitten im Uberblick dargestellt werden.

1.1 Entwicklung und Probleme der Lehranalyse

Die Forderung, dass angehende Therapeutinnen und Therapeuten sich systematisch
mit der eigenen Person und Biographie auseinandersetzen, geht auf die Psychoanalyse,
vor allem auf Freud, Nunberg und Ferenczi zurtick (vgl. Knickenberg, 1994; Ringler,
1994). Die Lehranalyse wurde 1912 von Freud eingefihrt und 1918 von Nunberg zur
unabdingbare Voraussetzung fur die Berufsaustibung erklart. In ihrer urspriinglichen
Form dauerte die Lehranalyse nur einige Wochen oder Monate. Sie diente in erster
Linie der Unterweisung in Methoden und Techniken der Psychoanalyse und beinhal-
tete eine Supervision der durchgefihrten Therapien. Zugleich sollte die Lehranalyse
den Auszubildenden die Kraft des Unbewussten an Phdnomenen wie Widerstand und
Ubertragung sowie die Wirkung gelungener Deutungen am eigenen Leib demonstrie-
ren. Diese Intention knipfte an die damaligen Vorstellungen vom medizinischen
Selbstversuch an. Ringler (1994) hebt hervor, dass die Lehranalyse damit bereits zu
diesem frihen Zeitpunkt nicht allein auf eine Vertiefung theoretischer Kenntnisse
abzielte. Sie sollte die Bereitschaft und Fahigkeit der angehenden Psychoanaly-
tiker/innen zur kontinuierlichen Reflexion des eigenen therapeutischen Handelns
fordern und ein erlebnisméaldiges Begreifen psychoanal ytischer Termini ermdglichen.

Die Uberwiegend didaktische Zielsetzung der Lehranalyse wurde von Ferenczi
(1928/1982, zitiert nach Pieringer & Laireiter, 1996) erheblich ausgeweitet. Ferenczi
kritisierte vor allem, dass aufgrund der kurzen Dauer der Lehranalysen viele Patientin-
nen/ Patienten nach Beendigung ihrer Analyse besser analysiert seien as ihre Thera-
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peutin/ ihr Therapeut. Ausgehend von der Uberlegung, dass ein Psychoanalytiker in
der Behandlung seiner Patienten nicht weiter kommen kann, als seine eigenen Wider-
sténde und , blinden Flecken® es zulassen, forderte Ferenczi von einer Lehranalyse
grolere Vollstandigkeit als von einer therapeutischen Analyse. Er vertrat die Auffas-
sung, ein Psychoanal ytiker miisse seine verstecktesten Schwachen kennen und beherr-
schen, da von ihm das Schicksal anderer Menschen abhéange. Die Lehranalyse sollte
die personlichen Voraussetzungen fir effektives therapeutisches Arbeiten schaffen,
indem die Neurosen des Psychoanalytikers behandelt und seine Charakterstrukturen
aufgedeckt werden. Die Auszubildenden sollen eigene Verdrangungen kennenlernen,
um bel ihren Patientinnen und Patienten nichts zu Ubersehen oder falsch zu deuten,
und um die Fahigkeit zu erwerben, sich den Affekten ihrer Patienten auszusetzen, ohne
mit bewussten oder unbewussten Gegenaffekten zu reagieren (Frischenschlager,
1996).

Diese Vorstellung setzte sich durch, so dass die mehrjdhrige Lehranalyse heute der
wichtigste Baustein der psychoanalytischen Ausbildung ist. Lehranalysen im Umfang
von mehr al's 1.000 Stunden sind keine Seltenheit.

Mit zunehmender Erfahrung wurden jedoch auch kritische Stimmen laut. Grund-
sétzlich sind die Probleme, die auftraten und fir die man Abhilfe suchte, nicht spezi-
fisch fUr die psychoanalytische Aushildung, sondern in dhnlicher Form auch fir die
V erhaltenstherapie-Ausbildung relevant. Folgende Fragen standen und stehen im Zen-
trum der Diskussion (vgl. Ringler, 1994):

1. Vollstandigkeit und Dauer der Lehranalyse

Zwischen Lehranalyse und Heilanalyse bestehen hinsichtlich ihrer therapeutischen
Funktion keine grundlegenden Unterschiede (Ringler, 1994). Der angehende Psycho-
analytiker soll seine gesamte Personlichkeit der psychoanalytischen Reflexion unter-
ziehen. Er soll sich selbst als Patient erleben und dabel auch die Schwierigkeit von
Anderungsprozessen erfahren.

Dem liegt eine dimensionale Vorstellung von Gesundheit und Krankheit zugrunde,
die zwangslaufig die Frage aufwirft, wie ,,gesund”“ ein Therapeut sein muss, um quali-
fiziert seinen Beruf ausiiben zu konnen, bzw. wie ,krank ein Therapeut sein darf,
ohne dass (seitens der Ausbildungsinstitution) beflrchtet werden muss, dass er seiner
professionellen Rolle nicht gerecht wird. Anhand welcher Kriterien kann vorhergesagt
werden, ob eine Ausbhildungskandidatin/ ein Ausbildungskandidat in der Lehranalyse
so weit fortgeschritten ist, dass sie/ er eigenverantwortlich therapeutisch tétig sein
kann? So lange Reliabilitdt, Validitét und prognostischer Wert moglicher Kriterien
nicht untersucht sind, bleibt nach Ringler (1994) die Frage nach der Zielsetzung und
Beendigung der Lehranayse ein , personliches Abkommen* (S. 131) zwischen Lehr-
analytiker/in und Lehranalysand/in.
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2. Auswirkungen institutioneller Abhangigkeiten auf den therapeutischen Prozess

Dieses ,, personliche Abkommen” zwischen Anaytiker/in und Analysand/in wird in
einem Kontext geschlossen, der nicht nur von formalen Ausbildungsanforderungen
sondern auch von zahlreichen interpersonellen Verflechtungen formeller und
informeller Art gepragt ist. In der Lehranalyse muss sich der angehende Psychoanaly-
tiker zugleich asreifer Lernender und als bedirftiger Patient definieren und préasentie-
ren (Ringler, 1994). Cremerius (1992) kritisiert, dass der therapeutische Prozess in der
Lehranalyse durch die reale Abhangigkeit des Lehranalysanden vom Lehranalytiker
empfindlich gestort wird. Er sieht die Gefahr, dass es sich um eine Scheinanalyse han-
delt, da der Lehranalysand nur erwlinschte Phantasien einbringt und eine negative
Ubertragung vermeidet, weil er sonst befiirchten muss, seine Ausbildung nicht ab-
schlief3en zu konnen.

Fir den Lehranalytiker gehen besondere Schwierigkeiten damit einher, dass er Ver-
antwortung fir den Patienten im angehenden Therapeuten tbernehmen muss, die unter
Umstanden mit den Ausbildungsanforderungen kollidiert (Ringler, 1994). Kutter
(1996) verlangt deshalb vom Lehranalytiker, die Rolle des Therapeuten und die Rolle
des Lehrers klar voneinander zu trennen. Loyalitétskonflikte, die sich aus der multip-
len Zielsetzung der Lehranalyse (therapeutische und didaktische Funktion, evtl. Kon-
trollfunktion) auf seiten des L ehranalysanden oder des L ehranal ytikers ergeben, sollten
benannt und bearbeitet werden. Gefordert wird in diesem Zusammenhang auch, die
Ausbildung transparenter zu gestalten und die Auszubildenden stérker an der Beurtei-
lung des jeweiligen Ausbildungsstands zu beteiligen (vgl. Knickenberg, 1994).

3. ldentifikation mit dem Lehranal ytiker

Die mehrjahrige Lehranalyse wird fir die angehenden Psychoanal ytiker/innen zum
wichtigsten Modell psychoanalytischer Behandlung. Die mit der Ubernahme der
Patientenrolle einhergehende hohe emotionale Bindung an den Lehranalytiker fordert
die Identifikation mit seinen theoretischen Positionen und die Ubernahme seiner thera-
peutischen Vorgehensweisen. Die institutionellen Abhangigkeitsverhdltnisse erschwe-
ren es den Auszubildenden zusétzlich, dem Lehranaytiker gegentiber eine kritische
Haltung einzunehmen.

Die (vorubergehende) Identifikation mit dem Lehranalytikers ist ein wichtiger Tell
des Lernprozesses und der therapeutischen Entwicklung der Auszubildenden. Eine
alzu enge Orientierung am Modell des Lehranalytikers kann jedoch verhindern, dass
die Potenziale der eigenen Person sensibel wahrgenommen und ausgeschopft werden.
Die Anpassung und Optimierung therapeutischer Interventionen und Strategien im
Hinblick auf personliche Starken und Schwachen wird dadurch behindert.

4. Lehranalyse als adaquates Behandlungsmodel |

Abschlieffend soll auf ein Problem hingewiesen werden, das in engem Zusammen-
hang mit den bereits erdrterten Fragen steht. Bereits Anna Freud (1966, zit. nach
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Knickenberg, 1994) wies Unterschiede zwischen therapeutischen Analysen und
Lehranalysen in der bewussten Motivation zur Mitarbeit, im Widerstand und in der
Ubertragungsbereitschaft nach. Diese Unterschiede konnen sowohl im Hinblick auf
die unterschiedliche Behandlungsbedurftigkeit von Patientinnen/ Patienten und
angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten als auch im Hinblick auf den unterschiedli-
chen sozialen Kontext von Hellanalyse und Lehranayse (institutionelle Abhangigkei-
ten, multiple Zielsetzung) diskutiert und verstanden werden. Zugleich wird jedoch die
Frage aufgeworfen, ob die Lehranalyse tatsachlich ein adaquates Behandlungsmodell
darstellt, oder ob sie eine unangemessene Veralgemeinerung personlicher Erfahrun-
gen beglnstigt.

1.2 Personliche Therapiein der klientenzentrierten Ausbildung

Die Vorstellung, angehende Therapeutinnen/ Therapeuten sollten personliche Erfah-
rungen mit dem von ihnen gewahlten Therapieverfahren sammeln, wurde von nahezu
alen Therapieschulen aufgegriffen und im Hinblick auf das spezifische Therapie-
konzept modifiziert. Vor alem in den humanistischen Therapieschulen (klientenzen-
trierte Therapie, Gestalttherapie, Psychodrama, etc.) hat die Selbsterfahrung einen
hohen Stellenwert in der Ausbildung der Therapeutinnen/ Therapeuten.

Nach Korbei (1996) ist die Personlichkeitsentwicklung des Therapeuten das Kern-
stiick der klientenzentrierten Ausbildung. Rogers war institutionalisierten Therapie-
aushildungen (einschliefdlich einer obligatorischen Lehrtherapie) gegeniber skeptisch,
da er bezweifelte, dass die Fahigkeiten, die zur Gestaltung einer sehr personlichen und
intuitiven Beziehung, wie sie der klientenzentrierten Therapie zugrundeliegt, bendtigt
werden, eintiben oder lehren lassen. Er sprach sich grundsétzlich gegen alle Unter-
richtsformen aus, die auf blofes Training oder pure Wissensvermittlung abzielen und
damit selbstentfremdetes Lernen fordern (Rogers, 1974). Statt dessen vertrat er einen
radikal subjektiven Ansatz, nach dem Lernprozesse, die zu einer nachhaltigen Erweite-
rung von Verhaltensspielrdumen fuhren, nur dadurch initiiert werden kdnnen, dass die
personliche Relevanz des Gelernten spurbar ist (selbstbestimmtes, signifikantes
Lernen). Eine , personliche Therapie“ zur Ausbildung von klientenzentrierten Thera-
peutinnen/ Therapeuten beflrwortete er unter der Mal3gabe, das sie es erméglicht, eine
bestimmte Seinsweise (,away of being with persons*) zu entwickeln.

Priméres Ziel einer klientenzentrierten Lehrtherapie ist damit weder die Vermittlung
von Techniken noch die Bearbeitung personlicher Probleme, sondern die Ausbildung
von professioneller Kongruenz, Empathie und unbedingter Wertschétzung (Kell,
1994). Das Erleben von Kongruenz und Inkongruenz im Rahmen einer empathischen
und wertschétzenden Beziehung zur Lehrtherapeutin/ zum L ehrtherapeuten soll es den
Auszubildenden ermdglichen, sich in der Interaktion mit Patientinnen/ Patienten
personlich authentisch zu verhalten und dabei auch eigene Unsicherheiten auszuhalten.
Die schrittweise Ubernahme der zentralen Grundhaltungen der klientenzentrierten
Therapie sich selbst gegentiber gilt als wesentliche Voraussetzung dafiir, dass es den
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angehenden Therapeutinnen gelingt, sensibel und einfihlsam auf ihre Patientinnen
einzugehen. Die Lehrtherapie soll zudem die Identifikation mit der klientenzentrierten
Therapie fordern, indem die Auszubildenden eigene Motive und Bedurfnisse erleben,
die durch die Aktualisierungstendenz ausgel 6st werden (Korbei, 1996).

Ahnlich wie die Lehranalyse soll die klientenzentrierte Lehrtherapie bei den
angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten die Voraussetzungen dafiir schaffen, dass
die eigene Person in der therapeutischen Interaktion als wirksames ,, Werkzeug” im
Sinne der jeweiligen Behandlungstheorie eingesetzt werden kann. Ebenso wie Freud
vertritt Rogers die Auffassung, dass ein Therapeut in seiner Arbeit mit Patienten durch
seine personliche Entwicklung begrenzt ist: ,,Oder anders ausgedrickt: der Grad, in
dem ich Beziehungen eingehen kann, die die Entfaltung anderer as eigenstandige
Menschen fordern, entspricht dem Mal3 der Entfaltung, die ich in mir selbst erreicht
habe.” (Rogers, 1973, S. 70; zit. nach Kell, 1994, S. 30). Zudem soll die Lehrtherapie
in beiden Ansdtzen die Identifikation mit der Therapieschule im Sinne einer festen
Uberzeugung von der zentralen Hypothese des jeweiligen Menschenbildes (Wirkung
des Unbewussten bzw. der Aktualisierungstendenz) durch Selbsterfahrung férdern.

1.3 Selbsterfahrung in der systemischen Therapie und der Verhaltenstherapie

In den stérker naturwissenschaftlich orientierten Ansétzen wie der Verhaltensthera-
pie oder der systemischen Therapie, in denen Einfllssen aus der Person des Thera-
peuten auf den therapeutischen Prozess zunéchst weniger Beachtung geschenkt wurde
als der Wirksamkeit einzelner Interventionen, hat die Selbsterfahrung als Ausbil-
dungselement eine weit geringere Bedeutung.

In der systemischen Therapie haben vor allem Konstruktivismus und Feminismus
dazu beigetragen, die Diskussion um die Notwendigkeit von Selbsterfahrung in der
Psychotherapieausbildung zu beleben (Ricker-Emden-Jonasch, 1993). Beide Para-
digmen lenken die Aufmerksamkeit darauf, dass die Rekonstruktion vergangener und
gegenwartiger Ereignisse in der therapeutischen Beziehung auch von den subjektiven
Bedeutungsgebungen, Bewertungen und Normvorstellungen der Therapeutin/ des
Therapeuten abhangt (Krull, 1992). Ein wesentliches Ziel systemischer Selbsterfah-
rung ist es, dass die Auszubildenden ihr Selbst im Sinnes eines intrapsychischen und
interpersonellen Konstrukts erfahren und eine erhohte Flexibilitdt im Umgang mit
festgefahrenen Ideen oder Interaktionsmustern erwerben (vgl. Ahlers, 1996).

Je nach Schulrichtung wird der Selbsterfahrung in der systemischen Therapie mehr
oder weniger Wert beigemessen. Nach Rucker-Embden-Jonasch (1993), die ihre
personlichen Ausbildungserfahrungen schildert, wurde z. B. von Bowen die Auffas-
sung vertreten, dass nur Therapeutinnen/ Therapeuten, die sich selbst gentigend von
ihrer Herkunftsfamilie differenziert haben und sich personliches Wachstum und
Entwicklung erlauben kdnnen, fahig sind, Patientinnen/ Patienten — mit Hilfe noch zu
erlernender therapeutischer Techniken — zum gleichen personlichen Wachstum zu
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verhelfen. Bowen hielt es deshalb fir erforderlich, im Rahmen der Ausbildung auch
die personliche Entwicklung der Therapeutinnen/ Therapeuten zu férdern, wéahrend
Minuchin und Haley sich darauf konzentrierten, das , therapeutische Handwerk® zu
lehren.

Auch in den Anfangen der Verhatenstherapie galt vor allem die korrekte Anwen-
dung verhaltenstherapeutischer Methoden und Techniken as mal3geblich fir den
Therapieerfolg, so dass der Person des Therapeuten kaum Aufmerksamkeit geschenkt
wurde. Erst als die Bedeutung der therapeutischen Beziehung fur die Wirksamkeit von
Therapien erkannt wurde, riickten das Interaktionsverhalten des Therapeuten und
andere personenspezifische Merkmale auch im Hinblick auf die Ausbildung von
Therapeutinnen stérker in das Zentrum des Interesses (vgl. Kanfer, Reinecker &
Schmelzer, 1991; Schindler, 1991; Zimmer, 1983).

Die Personlichkeitsentwicklung der angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten hat in
der Verhaltenstherapie jedoch eine weit geringere Bedeutung als in der Psychoanalyse
oder der klientenzentrierten Therapie, da sie im Sinne der Therapietheorie keine
wesentliche Voraussetzung fur die Wirksamkeit therapeutischer Arbeit darstellt. Im
Vordergrund verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung steht vielmehr die Verbes-
serung der Fahigkeiten zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung und der Erwerb
selbstreflexiver Fahigkeiten (einschliefdlich des Erkennens eigener Grenzen und der
Begrenztheit therapeutischen Handelns). Dartber hinaus wird Selbsterfahrung auch als
didaktische Methode eingesetzt, um — dhnlich wie von Rogers gefordert — personlich
relevante Lernprozesse zu initiieren.
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Psychotherapie ist eine der wenigen Professionen, bel der die Auszubildenden dazu
verpflichtet werden, sich intensiv mit der eigenen Person auseinanderzusetzen. In den
folgenden Abschnitten werden wesentliche Argumentationslinien der Diskussion um
den Stellenwert von Selbsterfahrung in der Ausbildung von Verhaltenstherapeutinnen
und —therapeuten dargestellt.

Zunachst geht es dabel um die Verortung des Selbst in der Verhaltenstheorie, aus
der sich die Relevanz und Notwendigkeit ableiten a3, als Therapeut/in das eigene
Selbst einer systematischen Reflexion zu unterziehen. Die ethische Legitimation der
Verpflichtung zur Selbsterfahrung ergibt sich aus deren Zielen: Selbsterfahrung soll
die therapeutische Kompetenz der angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten verbes-
sern und damit letztlich den behandelten Patientinnen/ Patienten zugute kommen. Es
werden wesentliche Merkmale (verhaltens-)therapeutischer Kompetenz dargestellt
sowie theoretische Konzepte und empirische Befunde zur Vermittlungspraxis zusam-
mengefasst. Anschlief?end werden Implikationen fir die Zielsetzung und Didaktik
verhaltenstherapeuti scher Selbsterfahrung erortert.

2.1 Das Selbst als Verhaltensregulativ

Die Begriffe Selbst und Erfahrung haben zwar ihren festen Platz in der Alltagsspra-
che, erweisen sich aber auf den zweiten Blick als @uf3erst vieldeutig und werden in der
Psychologie und den angrenzenden Wissenschaften uneinheitlich verwendet. Schnell
wird die faszinierende und frustrierende Komplexitdt des Themas ,, Selbst-Erfahrung*
deutlich: Selbst und Erfahrung sind fur das menschliche Erleben zentrale Konzepte,
die sich einer exakten Definition und empirischen Untersuchung entziehen.

Haufig wird deshalb auf eine eindeutige konzeptuelle Festlegung des Begriffs
Selbsterfahrung verzichtet. Zum Beispiel verwendet Caspar (1994, S. 110) den Begriff
Selbsterfahrung sehr pragmatisch als ,, Sammelbegriff fur verschiedene Formen der
expliziten Auseinandersetzung mit der eigenen Person“. Er versteht Selbsterfahrung
ebenso wie andere Autoren (Laireiter & Elke, 1994a) als fundamental e selbstbezogene
Aktivitét, die auch auRerhalb der Therapieausbildung mal3geblich zur personlichen
Entwicklung beitragt.

In der Selbsterfahrung taucht das Selbst in einer doppelten Funktion auf: als Selbst,
das erfahrt, und als Selbst, das erfahren wird. Subjekt- und Objektaspekt des Selbst
werden seit der Einflihrung des Konzepts durch William James (1890; zit. nach
Dorsch, Hacker & Stapf, 1992) unterschieden. Der Subjekt-Aspekt bezeichnet das
Selbst als Wissendes (zugehorig das Ego/ Ich), der Objekt-Aspekt meint das Selbst al's
Gewusstes (zugehorig das me/ mich). Das Selbst ist zugleich verhaltenssteuernde
Instanz und Produkt der Wahrnehmung des eigenen Verhaltens.
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In der Philosophie wurde — ebenso wie in der Psychologie — beiden Aspekten des
Selbst Beachtung geschenkt. Auf der einen Seite wird das Selbst a's stabil, Uberdau-
ernd, abgegrenzt, autonom und einzigartig beschrieben. Als universelle menschliche
Erfahrung wird es mit allgemeinen biologischen oder psychologischen Prozessen in
Verbindung gebracht (transcendent self; Murray, 1993). Dem entspricht das von Jung
vertretene Verstandnis des Selbst als personinhdrentes Entwicklungsprinzip. Ziel der
menschlichen Entwicklung ist nach dieser Vorstellung die Verwirklichung des
.egentlichen Selbst“. Auf der anderen Seite wird das Selbst als inkonsistent,
fragmentarisch, relational und dialogisch beschrieben. Es wird nicht als natdrlich
gegeben, sondern gesellschaftlich determiniert verstanden (contingent self; Murray,
1993). Nach dieser Auffassung entsteht das Selbst erst in und durch die Interaktion mit
der Umwelt.

Im Sinne verhaltenstheoretischer Modelle (S O-R-C-K-Modell; Kanfer, Reinecker
& Schmelzer, 1996) ist das Selbst Bindeglied zwischen Umwelteinwirkung und indi-
vidueller Reaktion. Dabei wird das Selbst nicht als autonome psychische Instanz ver-
standen, die das Verhalten steuert (das Selbst ist kein Akteur), sondern als Resultat des
Zusammenwirkens verschiedener verhaltensregulierender Prozesse, die ganzheitlich
erlebt werden (vgl. Grawe, 1998).

Das Selbstkonzept von Epstein (1990) verkntpft Subjekt- und Objektaspekt des
Selbst und bietet damit einen guten Ausgangspunkt fir eine systematische Betrachtung
der Ziele und Funktionen von Selbsterfahrung im Rahmen der Verhaltenstherapie-
Ausbildung:

Als personal theory of reality umfasst das Selbst nach Epstein (1990) alle deskripti-
ven und motivationalen Schemata eines Individuums. Als Schemata bezeichnet
Epstein (1983) auf der Basis emotional bedeutsamer Erfahrungen entstandene gene-
relle Annahmen (a) Uber die eigene Person und die Umwelt (deskriptive Schemata)
sowie (b) Uber Relationen zwischen eigenem Verhalten und Bedirfnisbefriedigung
(motivationale Schemata). Epstein unterscheidet drel  Selbst-Systeme, die sich
wechselseitig beeinflussen: das rational system (Inhalte Uberwiegend bewusst,
kontrollierte Informationsverarbeitung), das experiential system (Inhalte Uberwiegend
vorbewusst, automatische Informationsverarbeitung) und das associationistic system
(Inhalte Uberwiegend unbewusst, primér-prozesshaftes Denken). Im Zentrum der
seiner Theorie des Selbst stehen das experiential system und das rational system, die
fur die willentliche Selbststeuerung entscheidend sind und von Grawe (1998) ds
implizites und explizites Selbst bezeichnet werden. In Tabelle 2.1 werden die Eigen-
schaften beider Systeme genauer beschrieben.
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Tabelle 2.1: Eigenschaften desrational system und des experiential system nach Epstein (1990, S.

168)
Experientia system Rational system

1. Holigtic 1. Anaytic

2. Emotional: Pleasure- vs. pain-oriented (what 2. Logical: Reason-oriented (what is sensible)
feels good)

3. Behavior mediated by ,, vibes* from past 3. Behavior ismediated by conscious appraisal
experiences of events

4. Encodesredlity in concrete images and 4. Encodesredlity in abstract symbols: Word and
metaphors numbers

5. Rapid processing: Oriented toward immediate 5. Slower processing: Oriented towards delayed
action action

6. Slow to change: Changes with repetitive 6. Changesrapidly: Changes with speed of
experience, direct or vicarious thought

7. Learnsdirectly from experience 7. Learnsfrom symbolic representation of

8. Crudely differentiated and integrated: experience

10.

Associationigtic, categorical, and organized 8. More highly differentiated and integrated
into emotional complexes
Experienced passively and preconscioudly: 9. Experienced actively and conscioudy: We are

We are seized by our emotions in control of our thoughts
Self-evidently valid: ,, Experiencing is 10. Requiresjustification vialogic and evidence
believing"

Fir die verhatenstherapeutische Selbsterfahrung sind vor allem folgende Aspekte

der Cognitive-Experiential Self-Theory relevant:

Gefuhle und Stimmungen sind mal3geblich an der Verhaltenssteuerung beteiligt.
Sie sind mit charakteristischen Handlungstendenzen verbunden (Anndherung —
Vermeidung) und haben einen Einfluss auf kognitive Prozesse. Zielgerichtes
Handeln in der Therapie setzt voraus, dass die Therapeutin/ der Therapeut die
Wechselwirkung zwischen Emotionen und Verhaten wahrnimmt, reflektiert und
bei der Handlungsplanung mit berticksichtigt.

Implizites Selbst und Selbstkonzept stimmen nicht immer Gberein. Die dem impli-
ziten Selbst zugehdrigen deskriptiven und motivationalen Schemata sind vorbe-
wusst, dem Bewusstsein aber prinzipiell zuganglich. Durch gezielte Aufmerksam-
keitdenkung kann ihr Einfluss auf das Verhalten registriert und — in Ansatzen —
modifiziert werden. Die zunehmende Bewusstheit und Differenziertheit im thera-
peutischen Handeln ist ein wesentliches Ziel verhatenstherapeutischer Selbsterfah-
rung.

Vorbewusste Schemata kdnnen aus individuellen Verhaltensmustern und Gefuhlen
erschlossen werden. Je intensiver die Gefiihle sind, die in einer bestimmten Situa-
tion erlebt werden, desto wahrscheinlicher ist, dass ein zentrales Schema aktiviert
wurde. Das implizite Selbst lernt durch Erfahrung, das explizite Selbst lernt aus der
Verknupfung symbolischer Reprasentationen (analytisch-logisches Denken). Fur
die verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung bedeutet dies, dass Lernprozesse, die
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das implizite Selbst erreichen sollen, die emotionale Beteiligung der angehenden
Therapeutinnen und Therapeuten erfordern und Uber eine rein kognitive Ausenan-
dersetzung hinausgehen miissen.

Aus systemtheoretischer Perspektive beinhaltet Selbsterfahrung, dass ,,ein sprachlich
begabtes und bewuldtseinsfahiges System seine Aufmerksamkeit und sein Erkennt-
nisinteresse auf sich selbst und das eigene Prozessieren richtet” (Lieb, 1994; S. 88).
Selbsterfahrung ist damit eine wichtige Voraussetzung fur Selbstregulation und
Selbstkontrolle und al's solche niemals abgeschlossen: Nicht nur, weil der Alltag jedem
Menschen immer wieder Anlass bietet, sich mit sich selbst auseinanderzusetzen, son-
dern auch, weil es nicht moglich ist, das Selbst vollstandig zu erfassen und Gewissheit
Uber die eigene Person zu erlangen. Vor allem Krisensituationen, d. h. Situationen, in
denen subjektiv bedeutsame Diskrepanzen zwischen Ist- und Soll-Zustand, zwischen
Erwartetem und Unerwartetem, zwischen Selbstbild und Fremdbild, etc. offenbar
werden, regen dazu an, sich dem eigenen Fuhlen, Denken und Handeln zuzuwenden,
es bewusst wahrzunehmen und zu reflektieren.

Diese spontan ablaufenden Selbsterfahrungsprozesse konnen im Sinne zunehmender
L ebenserfahrung und Selbstkenntnis zu einer Verbesserung therapeutischer Fahigkei-
ten beitragen. Verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung soll die Kompetenzentwick-
lung der angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten jedoch gezielt und systematisch
unterstutzten.

2.2 Merkmale therapeutischer Kompetenz

Sicher ist es nicht moéglich, allgemeingiltige Kriterien (verhaltens-)therapeutischer
Kompetenz festzulegen. Ebenso wenig wie es die Therapiemethode gibt, die bei jedem
Patienten und jeder Storung wirksam ist, gibt es nicht den Therapeuten, der mit jedem
Patienten mit jeder Therapiemethode in jedem Setting erfolgreich arbeiten kann.
Merkmale der zu behandelnden Patientinnen/ Patienten, aber auch des institutionellen
Kontextes haben einen entscheidenden Einfluss darauf, welche therapeutischen Fahig-
keiten von primérer Bedeutung fir den Therapieerfolg sind. In Abhéngigkeit von den
situativen Bedingungen kann therapeutische Kompetenz sich in sehr unterschiedlichen
Verhaltensweisen zeigen, d. h. einzelne Interventionen kdnnen nicht grundsétzlich
positiv oder negativ bewertet werden.

Als ein in der empirischen Psychologie verankertes Therapieverfahren hat die
Verhaltenstherapie den Anspruch, dass Grundannahmen und theoretische Konzepte
mit den Ergebnissen der Grundlagenforschung in Einklang stehen und die Wirksam-
keit der daraus abgeleiteten therapeutischen Mal3nahmen empirisch belegt ist. Auch
die Ausbildung von Therapeutinnen/ Therapeuten muss sich deshalb an empirischen
Befunden orientieren, die Anhaltspunkte dafur liefern, welche Kompetenzen fir die
Durchfthrung von Therapien und die Auslibung des Therapeutenberufs zentral sind
und gefordert werden sollten.
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2.2.1 Theoretisches Wissen und anal ytisch-planerische Fahigkeiten

Angehende Verhaltenstherapeutinnen und —therapeuten missen die Fahigkeit er-
werben, eine grof3e Bandbreite storungsspezifischer Methoden und Strategien patien-
tengerecht umzusetzen, algemeine psychotherapeutische Wirkprinzipien (Grawe,
Donati & Bernauer, 1994) zu realisieren und die therapeutische Beziehung verande-
rungsforderlich zu gestalten. Es liegt auf der Hand, dass dies ein umfangreiches
Wissen Uber die theoretischen Grundlagen der Verhaltenstherapie und ihre Anwen-
dung im therapeutischen Kontext voraussetzt. Dazu gehoren insbesondere Kenntnisse
Uber psychische Stérungen und Behandlungskonzepte, tber Probleme und Problem-
[6sungen im Bereich zwischenmenschlicher Beziehungen und tber die motivationale
Dynamik des psychischen Geschehens (Grawe, 1998). Das allein stellt jedoch nicht
sicher, dass die Umsetzung geplanter Interventionen im therapeutischen Kontext
gelingt. Das theoretische Wissen stellt lediglich die Basis dar, die kompetentes, thera-
peutisches Handeln ermoglicht.

Zur Indikationsstellung und Therapieplanung sind, ebenso wie zur Strukturierung
der therapeutischen Situation, die durch Handlungsdruck, Komplexitét, Mehrdeutig-
keit und sténdige Verénderung gekennzeichnet ist, in hohem Mal3e anal yti sch-planeri-
sche Fahigkeiten erforderlich. Angehende Verhaltenstherapeutinnen/ Verhaltensthera-
peuten mussen lernen, eine Falkonzeption zu entwickeln, die eine relativ rationale
Begrindung (Westmeyer, 1979) ihres therapeutischen Handelns erlaubt. Sie missen
die Fahigkeit erwerben, therapeutische Situationen sensibel wahrzunehmen, prazise zu
analysieren und auf der Basis dieser Anayse angemessene Entscheidungen Uber das
weitere Vorgehen zu treffen.

Reinecker und Schindler (1996) formulieren as Ubergeordnetes Ziel verhaltens-
therapeutischer Ausbildung, dass der angehende Therapeut lernt, von seinen alltags-
psychol ogischen Erklarungsmodellen zu abstrahieren, und Entscheidungen stattdessen
auf der Basis des verinnerlichten empirisch fundierten Bedingungs- und Verande-
rungswissen zu treffen. Die Ausbildung soll den Therapeutinnen/ Therapeuten Hilfen
an die Hand geben, eine automatisierte Informationsverarbeitung zu unterbrechen und
(voruibergehend) eine kontrollierte Informationsverarbeitung einzuleiten. Anschlief3end
soll die Stabilisierung und Generalisierung der neuerworbenen Entscheidungsmuster
unterstiitzt werden.

2.2.2 Fahigkeit zur Selbstregulation

Die Entwicklung therapeutischer Kompetenz erfordert neben dem Erwerb fundierter
theoretischer Kenntnisse und der Erweiterung und Verfeinerung analytisch-planeri-
scher Fahigkeiten in hohem Malie auch die Verbesserung selbstregulatorischer Fahig-
keiten. Die angehende Therapeutin/ der angehende Therapeut muss lernen, das eigene
Verhalten im Hinblick auf (therapeutisch sinnvolle) selbstgesetzte Ziele prézise zu
steuern. Theoretisches Wissen und analytisch-planerische Fahigkeiten sind erforder-
lich, um geeignete Ziele auszuwéhlen. Die Umsetzung der geplanten Interventionen
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gelingt jedoch nur, wenn die Therapeutin/ der Therapeut in der Lage ist, das eigene
Verhalten differenziert wahrzunehmen und zu regulieren. Selbstkontrolle ist dann
erforderlich, wenn zwei Verhaltenstendenzen konflikthaft miteinander konkurrieren
(vgl. Kanfer, Reinecker und Schmelzer, 1996), z. B. wenn personliche automatisierte
Reaktionsmuster zugunsten professioneller fir den Patienten hilfreicher Verhaltens-
weisen aufgegeben werden mussen.

Die Bedeutung der Fahigkeit zur Selbstregulation ist insbesondere mit Blick auf die
Gestaltung der therapeutischen Interaktion bedeutsam. Die Qualitdt der therapeuti-
schen Beziehung ist einer der wichtigsten und am besten untersuchten Pradiktoren fir
den Therapieerfolg. Eine gute Therapiebeziehung gilt als notwendige Bedingung fir
die Wirksamkeit therapeutischer Malihahmen (Grawe, 1998; Kanfer, Reinecker &
Schmelzer, 1996; Margraf & Brengelmann, 1991) und ist das Ergebnis spezifischer
Interventionen seitens der Therapeutin/ des Therapeuten. Eine Fille von Studien
belegt unter anderem die Bedeutung eines engagierten, glaubwtrdigen und sicheren
Auftretens des Therapeuten, von Empathie und Verstandnis fur die Anliegen des
Patienten, sowie einer warmen und wertschatzenden Haltung (Beutler, Crago &
Arzimendi, 1986; Beutler, Machado & Allstetter-Neufeldt, 1994; Horvarth &
Symonds, 1991; Orlinsky, Grawe & Parks, 1994; Orlinsky & Howard, 1986). Patien-
tinnen/ Patienten, die motiviert und aktiv mit dem Therapeuten zusammenarbeiten, die
offen ihre Geflihle ausdriicken und Sympathie fir den Therapeuten empfinden, erzie-
len meist bessere Therapieergebnisse als Patientinnen/ Patienten, die sich defensiv
verhalten, ein hohes Mal3 an Widerstand zeigen und denen es nicht gelingt, sich dem
Therapeuten gegentiber zu 6ffnen (Orlinsky et al. 1994). Aufgabe des Therapeuten ist
es, kooperatives Verhalten gezielt zu unterstiitzen und zu férdern und dem Patienten
neue Beziehungserfahrungen zu ermdglichen.

Dabei sind zwel Aspekte besonders relevant:

(1) Die Therapeutin/ der Therapeut muss ein angenehmes, emotiona zugewandtes
Klima schaffen, in dem der Patient sich angenommen und verstanden fuhlt.
Akzeptanz und Wertschéatzung werden vor allem paraverbal und nonverbal ver-
mittelt, z. B. durch die Stimmlage, zustimmendes Nicken, Blickkontakt, mimi-
schen Ausdruck und K érperhaltung.

(2) Die Therapeutin/ der Therapeut muss die Interaktion mit dem Patienten strukturie-
ren und das Gespréch zielfihrend steuern. In der Verhaltenstherapie bedeutet das
z. B., zu Beginn der Therapie gegenseitige Erwartungen zu klaren, gemeinsam mit
dem Patienten die wichtigsten Probleme und Therapieziele zu definieren, Erkl&-
rungskonzepte fur Stérung und Intervention glaubwirdig zu vermitteln und durch
V erhaltensbeobachtungen und Ubungen neue Handlungsperspektiven aufzuzeigen.

Zimmer, Zimmer und Wagner (1994) leiten wesentliche Merkmale therapeutischer
Kompetenz aus den Anforderungen ab, die sich in unterschiedlichen Therapiephasen
fUr die Therapeutin/ den Therapeuten ergeben: In der Anfangsphase der Therapie, in
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der Beziehungsaufbau und Selbstverpflichtung des Patienten im Vordergrund stehen,
kommt es darauf an, Hoffnung zu induzieren, empathisch auf den Patienten einzuge-
hen und eigene Pléane einhalten zu kdnnen, ohne dabei rigide zu sein. Eine differen-
zierte Wahrnehmungsfahigkeit ist erforderlich, um eigene Reaktionen als Diagnosti-
kum hinzuziehen zu kdnnen. Um in spéteren Therapiephasen mit Widerstanden und
Krisen umgehen zu kdnnen, benétigen die Therapeutinnen/ Therapeuten neben der
Bereitschaft und Fahigkeit zur Kooperation mit dem Patienten eine ausreichende
Kritikfahigkeit. Methodisch transparentes Handeln erfordert es, dass eigene Stand-
punkte geklart sind, sowohl im Hinblick auf einzelne therapeutische Methoden as
auch im Hinblick auf die Krankheitss und Behandlungstheorie. Gegen Ende der
Therapie, wenn der Therapeut sich in seiner Wichtigkeit fir den Patienten zuriickzu-
nehmen muss, ist es notwendig, dass er ein klares Versténdnis von der eigenen Helfer-
rolle hat und fahig ist, Trennungen und Abschied — aber auch die Begrenztheit von
Erfolgen — zu akzeptieren.

In ahnlicher Weise konnen besondere Anforderungen an die therapeutische
Kompetenz bel der Behandlung verschiedener Stérungshilder oder bel der Anwendung
bestimmter verhaltenstherapeutischer Methoden erarbeitet werden (vgl. z. B. Linden-
meyer (1997) fur die Behandlung von Suchtkranken).

Bei der Gestaltung der therapeutischen Beziehung miissen jedoch nicht nur Thera-
piephase und Storungsbild, sondern auch individuelle Eigenarten der Patientin/ des
Patienten gezielt berticksichtigt werden (komplementére Beziehungsgestaltung;
Grawe, 1992). In der Regel ist es notwendig, gegenlaufige Behandlungsprinzipien zu
beachten und so in Balance zu bringen, dass es den Bedurfnissen der Patientin/ des
Patienten am besten entspricht (z. B. Unterstiitzung gewahren vs. Autonomie férdern,
konfrontieren vs. Schonraum bieten; vgl. Zimmer, 1983). Entscheidend ist dabel die
Frage der richtigen Indikation: Wann hilft welcher Patientin/ welchem Patienten mit
welchem Storungsbild wel ches Interaktionsangebot?

Gute Selbstregulationsfahigkeiten sind nicht nur mit Blick auf ein differenziertes
Interaktionsverhalten in der Therapie entscheidend, sondern auch erforderlich, damit
es Therapeutinnen und Therapeuten gelingt, mit den Belastungen, die der therapeuti-
sche Beruf mit sich bringt, angemessen umzugehen. Belastungen bei der psychothera-
peutischen Arbeit ergeben sich nach Reimer (1996, 1997) vor allem auch aus den
Besonderheiten der Therapeut-Patient-Beziehung (z. B. Bedrohung der Grenzen und
Integritét des Therapeuten durch grenzgestorte Patienten; Verpflichtung, eine koope-
rative Arbeitsbeziehung gegen Widerstande aufrechtzuerhalten; begrenzte Erfolgs-
erlebnisse). Er weist darauf hin, dass die korperlichen und psychischen Folgen dieser
Dauerbelastung (Burnout-Syndrom, vgl. Fengler, 1994) zu deutlichen Arbeitsstérun-
gen fihren kdnnen. Diese basieren vor allem auf einer Verletzung des Abstinenzgebots
durch die Therapeutin/ den Therapeuten als Ausdruck einer gestérten Empathie und
kbnnen vom narzisstischen bis zum sexuellen Missbrauch der Abhangigkeit von
Patientinnen und Patienten reichen. Auch empirisch ist belegt, dass wenig belastete,
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psychisch gesunde Therapeutinnen und Therapeuten bessere Behandlungsergebnisse
erzielen (Beutler, Crago, Arizmendi, 1986; Beutler, Machado & Allstetter-Neufeldt,
1994; Parloff, Waskow & Wolfe, 1978).

Ethisch verantwortungsvolles therapeutisches Handeln erfordert es, dass Therapeu-
tinnen und Therapeuten die Grenzen der eigenen Belastbarkeit wahrnehmen und
beachten. Sie mussen in der Lage sein, eigene Bewadltigungsressourcen zu erkennen
und angemessen einzuschéatzen und sich bei Bedarf professionelle Unterstiitzung
(fachlicher Austausch mit Kolleginnen und Kollegen, Supervision, Eigentherapie) und/
oder soziale Unterstiitzung auf3erhalb des beruflichen Kontextes zu verschaffen.

2.3 Vermittlung und Erwerb therapeutischer Kompetenzen

» Even those who view psychotherapy as more of an art than a skill can acknowledge
that most artists have benefited from being taught.“ (Halgin & Murphy, 1995; S. 441)

In den folgenden Abschnitten geht es um die Frage, wie therapeutische Kompeten-
zen, d. h. die Fahigkeiten, die notwendig sind, um psychische Stérungen erfolgreich zu
behandeln, moglichst effektiv vermittelt werden kdnnen. Empirisch hinreichend belegt
ist, dass therapeutisches Basisverhalten (offene Fragen formulieren, Gefuhlsaul3erun-
gen aufgreifen, Empathie zeigen, Probleme genau explorieren, etc.) trainierbar ist (vgl.
Bootzin & Ruggill, 1988). Wahrend theorievermittelnde Seminare lediglich den
Wissensstand der Auszubildenden verbessern, sind Trainingsprogramme, die didakti-
sche Elemente wie Anleitung, Modellvorgabe und Feedback kombinieren, geeignet,
auch komplexere therapeutische Verhaltensweisen (z. B. Problemdefinition, Ziel-
formulierung, Interpretation psychometrischer Tests) zu vermitteln (vgl. Alberts &
Edelstein, 1990).

Der Vergleich verschiedener Trainingsmethoden zeigt, dass das Modelllernen eine
der effektivsten Formen der Vermittlung sozialer und therapeutischer Fertigkeiten ist
(Halgin & Murphy, 1995; Matarazzo & Garner, 1992; Matarazzo & Patterson, 1986).
Besonders wirksam ist es zudem, wenn den angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten
ausreichend Gelegenheit gegeben wird, neue Verhaltensweisen z. B. in Rollenspielen
einzutiben. Binder (1993) fasst die Literatur dahingehend zusammen, dass sich struktu-
rierte didaktische Ansdtize in Kombination mit erfahrungsbezogenen Trainings-
elementen als Uberlegen erwiesen haben, vor allem wenn sie von der Vermittlung ein-
facher Fertigkeiten zu immer komplexeren Handlungen fortschreiten.

Bisher zu wenig untersucht wurde, in welchem Umfang und mit welchem Erfolg die
erlernten Fertigkeiten in der therapeutischen Praxis umgesetzt werden. Allerdings
belegt eine Meta-Analyse von Stein und Lambert (1995) einen maligen, aber
konsistenten Zusammenhang zwischen der Dauer der therapeutischen Ausbildung und
der Wirksamkeit der durchgefiihrten Therapien. Therapeutinnen/ Therapeuten, die
langer in Aushildung waren, erzielten niedrigere Drop-out-Raten und hielten die
Patientinnen/ Patienten etwas langer in der Therapie. |hre Patienten waren zufriedener
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(mittlere Effektstéarke: .27) und erreichten eine deutlichere Besserung ihrer Sympto-
matik (mittlere Effektstarke: .30).

Ausgearbeitete theoretische Konzepte zur Férderung therapeutischer Kompetenz
liegen vor allem fir die Supervision vor. Auch die empirische Forschung ist — trotz
immer wieder geaulRerter Kritik am methodischen Vorgehen (zusammenfassend Ellis
et a., 1996) — in diesem Bereich vergleichsweise weit fortgeschritten. Untersucht
wurden unter anderem die Bedeutung der Interaktion zwischen Supervisor/in und
Supervidierten und personliche Merkmale der Supervidierten (vgl. Rzepka-Meyer,
1997; Frank, 1999b).

Antworten auf die Frage, wie Lernen in der Therapieausbildung grundsétzlich ange-
regt und untersttitzt werden kann, lassen sich gut aus Modellen der Entwicklung thera-
peutischer Kompetenz und Modellen der sozialen Beeinflussung in der Supervision
ableiten. Wichtige Anhatspunkte bieten dartber hinaus allgemeinpsychologische
Konzepte und Befunde zur Entstehung beruflicher Expertise.

2.3.1 Entwicklungsmodelle

Der Erwerb therapeutischer Kompetenz wird haufig aus entwicklungspsychologi-
scher Perspektive beschrieben. Entwicklungsmodelle beschreiben, welche Entwick-
lungsstufen oder —phasen Therapeutinnen/ Therapeuten wahrend der Aushildung
durchlaufen, und wie sich ihr Bedirfnis nach Anregungen mit zunehmender therapeu-
tischer Kompetenz verandert (z. B. Hogan, 1964; Loganbill, Hardy & Delworth, 1982;
Skovholt & Rennestad, 1992; Stoltenberg & Delworth, 1987; Uberblick bei Rzepka-
Meyer, 1997). Aufgabe der Supervisorin/ des Supervisors ist es, den Entwicklungs-
stand der Supervidierten zu erkennen und das Supervisionsangebot auf deren
wechselnde Bedurfnisse abzustimmen. Die entwicklungspsychologische Perspektive
impliziert, dass Anregungen nur dann gewinnbringend aufgegriffen und umgesetzt
werden, wenn sie dem individuellen Entwicklungsstand der Supervidierten entspre-
chen (Konzept der Passung).

Ubereinstimmend gehen die verschiedenen Entwicklungsmodelle davon aus, dass
gerade unerfahrene Therapeutinnen/ Therapeuten in besonderem Malde von einer
direkten Anleitung ihrer therapeutischen Arbeit und von den Mdoglichkeiten des
Modelllernens profitieren. Empirische Belege stiitzen diese Auffassung (Binder, 1993;
Holloway, 1992; Stoltenberg & Delworth, 1987; Rzepka-Meyer, 1997). Den Modell-
annahmen entsprechend bendtigen Anfanger/innen dariiber hinaus ein hohes Mal3 an
emotionaler Unterstiitzung, dasie sich in der Therapeutenrolle noch nicht sicher fiihlen
und ihre therapeutische Kompetenz nicht angemessen einzuschéatzen wissen. Zentra
fUr die weitere Entwicklung der Therapeutinnen/ Therapeuten ist die Ausbildung eines
personlichen Arbeitsstils und einer klaren professionellen Identitdt. Fir die Superviso-
rin/ den Supervisor heifdt das, die Supervidierten immer wieder auf ihre therapeuti-
schen Starken aufmerksam zu machen, sie aber auch in nicht Uberfordernder Weise
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mit ihren therapeutischen Schwéchen zu konfrontieren. Aus entwicklungspsychol ogi-
scher Sicht ist es fur den Kompetenzerwerb ganz entscheidend, fir ein ausgewogenes
Verhdltnis zwischen ressourcenorientierter Validierung (FOrderung der therapeuti-
schen Sicherheit) und problemorientierten Herausforderungen (Konfrontation mit noch
bestehenden Defiziten) zu sorgen, da auf diese Weise der Ubergang zur nachsten
Entwicklungsstufe angeregt wird.

Befunde der Gief3ener Arbeitsgruppe (Rzepka-Meyer, 1997; Rzepka-Meyer, Frank
& Vaitl, 1998) bestatigen entwicklungspsychol ogische M odellannahmen, machen aber
auch auf die besondere Bedeutung der Mitarbeits- und Reflexionsbereitschaft der
Supervidierten aufmerksam. Erwartungsgemal ist der Gewinn durch die Supervision
fUr digjenigen Therapeutinnen und Therapeuten grol3er, die sich bereitwillig der dialo-
gischen Zusammenarbeit stellen, eine hohe Lernbereitschaft mitbringen und nach
aktivierenden Denkanst6l3en suchen. Die Studie von Rzepka-Meyer (1997) zeigt auch,
dass mit zunehmender therapeutischer Sicherheit die Lern- und Kritikbereitschaft
ebenso wie das Bedurfnis nach Denkanstof3en und Kompetenzerweiterung im Verlauf
einer dreijdhrigen Ausbildung etwas nachlassen. Dies kann als Ausdruck einer zuneh-
mend selbsténdigen Arbeitsweise und einer wachsenden Autonomie als Therapeut/in
verstanden werden.

2.3.2 Modelle der sozialen Beeinflussung

Versteht man Selbsterfahrung (bzw. Supervision) als Prozess, in dem die Beteiligten
ihre Erfahrungen, Sichtweisen und Kenntnisse miteinander austauschen, wird deutlich,
dass der Reflexions- und Kommunikationsbereitschaft der Teilnehmer/innen eine
zentrale Bedeutung zukommt (vgl. dazu Altstetter Neufeld, Karno & Nelson, 1996;
Caroll, 1997). Auch in den Modellen der sozialen Beeinflussung wird dieser Aspekt
betont (Dixon & Claiborn, 1987; Dorn, 1985). Kompetenzerwerb wird hier as eine
durch dialogische Arbeit herbeigeftihrte Einstellungs- und Verhaltensdnderung konzi-
piert. Dabei kommt der Auslibung sozialer Macht (social power) seitens der Supervi-
sorin/ des Supervisors mal3gebliche Bedeutung zu. Modellgemald werden Anregungen
und Vorschlége von den Supervidierten dann aufgegriffen, wenn sie der Supervisorin/
dem Supervisor in hohem Male Expertise (expert power) zuschreiben und sie/ ihn
zugleich als sympathisch-attraktiv (referent power) und vertrauenswirdig erleben.
Aufgabe des Supervisors ist es, dies bel der Gestaltung der Supervisionsbeziehung zu
beachten und interaktiv umzusetzen. Das bedeutet einerseits, dass durch Strukturie-
rungshilfen, Feedback und Anleitung eigenes Wissen und fachliche Kompetenzen
demonstriert werden missen. Andererseits sollte die Supervisorin/ der Supervisor den
Supervidierten ein therapeutisches und personliches Modell bieten, mit dem sie sich
identifizieren konnen. Sozialpsychologische Untersuchungen lassen dartiber hinaus
den Schluss zu, dass eine Einstellungs- und Verhaltensanderung durch soziale Beein-
flussung mit grofRerer Wahrscheinlichkeit dann erfolgt, wenn die Supervisorin/ der
Supervisor den Supervidierten
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» die Notwendigkeit von Verhaltensanderungen angemessen aufzeigt,
» diedurch Verhatensanderungen zu erzielenden Gewinne verdeutlicht,
» positive Erwartungen beziiglich vorhandener Verénderungsféhigkeit weckt und

o dazu anregt, sich selbst gentigend Zeit fir die Entwicklung therapeutischer
Kompetenzen einzuraumen (Dixon & Claiborn, 1987).

Die den Modellen der sozialen Beeinflussung zugrundeliegende Annahme, dass eine
gute Supervisionsbeziehung die Basis ener lernférderlichen Supervision darstellt,
wurde durch eine Reihe empirischer Studien bestatigt (Allen, Szollos & Williams,
1986; Dodenhoff, 1981; Heppner & Handley, 1981; Heppner & Roehlke, 1984,
Worthen & McNeill, 1996).

2.3.3 Allgemeinpsychologische Modelle der Entstehung beruflicher Expertise

Im Vergleich zu Novizinnen/ Novizen zeichnen Expertinnen/ Experten sich durch
Merkmale wie eine umfangreiche und engmaschig vernetzte Wissensbasis, einen
reichen Erfahrungsschatz mit domanenspezifischen Anforderungen, herausragenden
Erfolg beim Bearbeiten von Problemen, Effizienz der Handlungen, Fehlerfreiheit,
metakognitive Kontrolle Uber die Tétigkeiten innerhalb der jeweiligen Domane, usw.
aus (vgl. Gruber & Mandl, 1996). Die Expertiseforschung, die sich vor allem mit gut
definierten Doménen (Schachspielen, Programmieren, etc.) beschéftigt, ging lange
Zeit stillschweigend von einer engen Verknipfung zwischen der Verflgbarkeit
detalllierter domanenspezifischer Kenntnisse (deklaratives Wissen) und Expertise aus.
Gerade fur schlecht definierte Doménen steht jedoch aul3er Frage, dass die Férderung
des Kompetenzerwerbs sich nicht auf ene systematische Wissensvermittiung
beschranken darf. Hinzukommen muissen Lernerfahrungen, die es erlauben, das
erworbene Wissen in kompetentes Handeln umzusetzen.

a) Reflektierte Erfahrung

Anderson (1982, 1987; zitiert nach Gruber & Mandl, 1996) konzipiert die
Entstehung beruflicher Expertise als dreistufigen Prozess. Zunéchst wird deklaratives
Wissen erworben, z. B. durch Unterricht oder Textstudium, dieses wird durch
Problemldsen im Feld in prozedurales Wissen Uberfuhrt (Ableitung von handlungs-
leitenden Regeln). Erst dann kann durch Wiederholung Handlungsroutine entstehen.

Auch Gruber (1999) weist ausdriicklich auf die Bedeutung praktischer Erfahrung fir
die Entstehung beruflicher Expertise hin. Dabel versteht er Erfahrung nicht rein
quantitativ als Dauer der Besch&ftigung mit einem Gegenstandsbereich sondern als
» 1ellnahme an episodischen Erlebnissen, die eine hohe subjektive Bedeutsamkeit auf-
weisen und zu aktiven Prozessen der Wissenskonstruktion beitragen” (S. 255). Beruf-
liche Expertise ist ein Ergebnis der reflexiven Anwendung von Wissen. Eine Studie
von Rzepka-Meyer, Frank und Vaitl (1999) bestétigt, dass die Entwicklung therapeuti-
scher Kompetenzen vor alem durch solche Erfahrungen geférdert wird, die zu einer
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vertiefenden kognitiv-emotionalen Auseinandersetzung mit therapeutischen Proble-
men veranlassen.

Als zentrale Lernmechanismen nennt Gruber (1999) Lernen durch Generalisierung
und Lernen durch die Analyse von Fehlern. In Instruktionsmodellen wie dem des
fallbasierten oder situierten Lernens werden diese Lernmechanismen gezielt genutzt
(vgl. Gruber & Mandl, 1996).

b) Selbstgesteuertes Lernen

Unbestritten ist in der Expertiseforschung zudem die immense Bedeutung gezielten
Ubens fir die Entstehung von Expertise (deliberate practice; Ericsson, Krampe &
Tesch-Romer, 1993). Ericsson und Charness (1994) fassen die bisherigen Befunde
dahingehend zusammen, dass Menschen, die in der Lage sind, aufRergewohnliche
Leistungen zu erbringen, ihre Fahigkeiten in der Regel seit mindestens zehn Jahren
intensiv trainieren. Die Autoren weisen zudem darauf hin, dass Training und Arbeit
sich hinsichtlich ihrer Zielsetzung deutlich unterscheiden. Arbeit kann zwar Lern-
prozesse anregen, ist als Lernumgebung jedoch alles andere al's optimal, da meist nicht
nur ein prazises Feedback fehlt, sondern auch ein korrigierendes Wiederholen nicht
maoglich ist.

Glaser (1996) unterscheidet drei Phasen der Entstehung von Expertise. Zu Beginn
sind externe Unterstiitzung und Forderung seitens der Eltern, der Lehrer/innen oder
Trainer/innen ausschlaggebend (external support). In der anschlieRenden Ubergangs-
phase (transition) ist das Schiler-Lehrer-Verhéltnis im Sinne des Modelllernens zwar
immer noch von grof3er Bedeutung, hinzu kommt jedoch der Erwerb selbstregulatori-
scher Fertigkeiten und die Identifikation bzw. Entwicklung eigener Leistungskriterien.
In der letzten Phase (self-regulation) steht die Lernumgebung ganz unter der Kontrolle
des lernenden Individuums als werdender Experte. In dieser Phase sind vor allem eine
effektive Selbstbeobachtung und Selbstinstruktion als Lernmechanismen relevant.
Selbstgesteuertes Lernen erfordert sowohl klare Schemata fir die Planung, Evaluation
und Anpassung von Handlungen as auch die Bereitschaft und Fahigkeit, gezielt
Situationen aufzusuchen und zu nutzen, in denen das eigene Handeln durch andere
bewertet wird.

Bereiter und Scardamalia (1986) bezeichnen deshalb eine Person, der es gelingt, in
Kirze Expertise zu erwerben, as , relative expert* (,being an expert at becoming an
expert). Sie erachten es fur notwendig, nicht nur domanenspezifisches Wissen und
Fertigkeiten zu vermitteln, sondern auch die Fahigkeit zu fordern, selbstgesteuert zu
lernen (,,learning how to learn®).

2.4 Ergebnismerkmale ver haltensther apeutischer Selbsterfahrung

Verhatenstherapeutische Selbsterfahrung soll einen spezifischen Beitrag zur Aus-
bildung therapeutischer Fertig- und F&higkeiten leisten, der den theoretischen
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Wissenserwerb und die Praxisanleitung durch Supervision sinnvoll erganzt. Im Detail
wird die Zielsetzung verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung jedoch kontrovers
diskutiert. Dabei geht es zum einen um das Gleichgewicht zwischen Kennenlernen und
Verandern des eigenen Erlebens und Verhaltens, zum anderen um das Verhdtnis von
beruflicher und personlicher Weiterentwicklung.

Manteufel und Schiepek (1994) formulieren als Ubergeordnetes Ziel verhaltens-
therapeutischer Selbsterfahrung, eigenes und fremdes Handeln besser zu verstehen
sowie den eigenen Mdglichkeitsraum zu erfahren und zu erweitern. Aus ihrer Sicht
bedeutet Selbsterfahrung, zundchst auf jede Veranderungsabsicht zu verzichten.
Vorrangig sei die Akzeptanz des eigenen Gewordenseins, aus dem die personlichen
Ressourcen und der personliche Stil der Therapeutin/ des Therapeuten erwachsen.
Diese Auffassung vertritt auch Caspar (1994), wenn er betont, Selbsterfahrung solle es
den Auszubildenden in erster Linie ermoglichen, eigene Potenzide und Grenzen
kennenzulernen. Erst, wenn daraus Einschrankungen der therapeutischen Fahigkeiten
erwachsen, solle Selbsterfahrung nicht nur auf die Klarung personlicher Eigenarten
sondern auch auf deren Veranderung abzielen. Die Grenzen zwischen Anayse und
Modifikation individueller Erlebens- und Verhaltensmuster vor dem Hintergrund der
eigenen Biographie sind jedoch flief3end, insbesondere wenn berticksichtigt wird, dass
eine Verbesserung des therapeuti schen Handelns angestrebt wird.

Noch ist umstritten, ob verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung sich auf die Forde-
rung beruflicher Kompetenzen beschrénken oder auch die persodnliche Entwicklung
der angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten unterstiitzten sollte.

Schmelzer (1998) fordert, dass verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung deutliche
Bezuge zur klinischen Tétigkeit aufweisen misse, und lehnt eine Selbsterfahrung ab,
die in erster Linie das personliche Wachstum der angehenden Therapeutinnen fordert.
Die personliche Entwicklung sollte seiner Auffassung nach nur in dem Mal3e unter-
stitzt werden, wie es fir eine verantwortungsvolle Auslibung des Berufs des Thera-
peuten erforderlich ist. Das Wohlbefinden der Therapeutinnen/ Therapeuten sollte
»alenfals sekundéres Ziel oder ein gunstiger Begleiteffekt” (S. 60) verhaltensthera-
peutischer Selbsterfahrung sein. Als Hauptziele der Selbsterfahrung nennt Schmelzer
(1994a) (1) das Begrenzen von Risiken, die durch die Person des Therapeuten in den
Therapieprozess einflief3en (z. B. mangelhafte diagnostisch-therapeutische Kompeten-
zen, ineffektive interpersonale Kommunikation, dysfunktionale personliche Motive,
akute und chronische personliche Probleme, Verletzung ethisch-berufsstandischer
Normen) und (2) das Registrieren, Weiterentwickeln und gezielte Nutzen eigener
Stérken und Ressourcen.

Ahnlich wie Schmelzer (1998), der das , beruflich relevante Selbst von anderen
Aspekten des Selbst unterscheidet, trennt auch Hippler (1994) zwischen der Person des
Therapeuten und der Therapeutenrolle. Er zieht jedoch gegenteilige Schlussfolgerun-
gen. Aus seiner Sicht schrénkt ein zielorientiertes — auf die Rolle des Therapeuten
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beschranktes — Vorgehen das entwicklungsforderliche Potential der Selbsterfahrung
ein. Er vertritt den Standpunkt, dass die angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten in
der Selbsterfahrung primér die Moglichkeit erhalten sollten, sich als unverwechselbare
Person zu erleben, um dann zu reflektieren, wie dadurch ihre individuelle Ausgestal-
tung der Therapeutenrolle beeinflusst wird. Auch Zimmer, Zimmer und Wagner
(1994) halten eine ausschliefdlich zielorientierte Selbstreflexion nicht fr ausreichend.
Mit der Annahme, ein Therapeut komme mit seinen Patientinnen/ Patienten nicht
welter als er selbst gekommen sei, gehen sie sogar davon aus, dass die personliche
Entwicklung des Therapeuten eine notwendige Voraussetzung wirksamer therapeuti-
scher Tétigkeit ist. Damit ungel 6ste Lebensthemen den therapeutischen Prozess nicht
unkontrolliert beeinflussen, sollten im Rahmen der Selbsterfahrung auch personliche
Belastungen und Probleme bearbeitet werden, die sich aus der Biographie der Thera-
peutinnen/ Therapeuten ergeben. Nur so konnten diese spéter auch as Ressource
gezielt genutzt werden. Als wesentliches Ziel verhaltenstherapeutischer Selbsterfah-
rung benennen Zimmer, Zimmer und Wagner (1994) die FOrderung von emotionaler
Stabilitét, kognitiver Differenzierung und einem flexiblen Verhaltensrepertoire. Sie
Ubertragen die von Kanfer (1961) formulierten Grundziele jeder Therapie auf die
Selbsterfahrung. Erreicht werden soll sowohl eine kognitiv-emotionale Anderung im
Erleben der eigenen Person und der Umwelt als auch die Entwicklung eines neuen
reiferen Verhaltensin der Auseinandersetzung mit der Umwelt.

Andere Autoren, z. B. Lieb et al. (1998) und Scobel (1996), lehnen eine Trennung
von , beruflichem Selbst* und ,, privatem Selbst” als kinstlich und wenig hilfreich ab.
Um die Einfltsse aus der Person des Therapeuten auf den therapeutischen Prozess zu
verstehen, sei es notwendig, beide Perspektiven miteinander zu verbinden. Caspar
(1998) weist darauf hin, dass therapeutisches Handeln und die Gestaltung der Thera-
piebeziehung eng mit der vor-professionellen Lerngeschichte zusammenhangen, d. h.
mit biographisch erworbenen kognitiv-emotionalen Schemata und V erhaltensmustern.
Auch aus seiner Sicht ist es deshalb weder sinnvoll noch moglich, zwischen berufli-
chem und privatem Selbst zu unterscheiden. Er empfiehlt, die konkreten Erfahrungen
der Auszubildenden bei der Durchfiihrung von Therapien als Ausgangsmaterial der
Selbsterfahrung zu nutzen. Ebenso wie fur Schmelzer (1998) sind fir Caspar (1998)
private Erfahrungen und Erinnerungen nur in sofern relevant, als sie Beziige zur thera-
peutischen Téatigkeit aufweisen. Gleichzeitig gibt er zu bedenken, dass eine Selbst-
erfahrung, die mit der therapeutischen Téatigkeit nichts zu tun hat, aber der Therapeu-
tin/ dem Therapeuten zu einem befriedigendem Leben verhilft, eine hochspezifische
Wirkung auf die therapeutische Kompetenz haben kann, indem sie dazu beitrégt, dass
die Therapeutin/ der Therapeut die Therapien nicht dazu benutzt, personliche Bedirf-
nisse zu befriedigen. Empirische Befunde, die person- oder praxisbezogenen
Selbsterfahrungsprogrammen den Vorzug geben, liegen bisher nicht vor (vgl.
Abschnnitt 6.2).
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Mit den in der Literatur diskutierten Zielen und Funktionen verhaltenstherapeuti-

scher Selbsterfahrung hat sich insbesondere Laireiter (1994a) intensiv befasst (vgl.
Tabelle 2.2). Der von ihm zusammengestellte Zielkatalog ist so umfassend, dass sicher
nicht alle genannten Ziele in vollem Umfang im Rahmen ener zeitlich begrenzten
Selbsterfahrung erreicht werden konnen.

Tabelle 2.2: Ziele und Funktionen von Selbsterfahrungin der Verhaltenstherapie (Laireiter,
19944, S. 262 ff.)

Didaktische Funktionen:

K ennenlernen des verhaltenstherapeuti schen Prozesses und Settings

K ennenlernen verhaltenstherapeutischer Methoden

Kennenlernen der Klientenrolle und ihrer Erfahrungswelt

Kennenlernen der therapeutischen Beziehung in der Verhaltenstherapie

Erwerb von Empathie und Verstandnis fir menschliche Problemei.a. und bei Klienten im beson-
deren

K ennenlernen von Widerstdnden gegeniiber Verdnderung

Therapeutische Funktionen:

Kennenlernen eigener Praoblem- und Belastungsbereiche und deren Verdnderung
Bearbeitung ungel dster Lebensprobleme

Abbau negativen Umgangs mit sich und anderen Menschen

Erlernen von Selbstakzeptanz und Unabhéngigkeit von der Verstérkung anderer
Aufbau kompetenten Beziehungs- und Interaktionsverhaltens

Abbau von Angsten und Unsicherheiten in sozialen Situationen

Befriedigung von Therapiebedirfnissen und Eigentherapie (bel Bedarf)

Selbstreferentielle und selbstreflexive Funktionen:

Kennenlernen und Reflexion der eigenen Person, ihres Selbstbildes und ihrer Lebensgeschichte,
die zur Heraushildung bestimmter Einstellungen und Verhaltensmuster geftihrt hat
Kennenlernen und Reflexion der Wirkung der eigenen Person und des eigenen Verhaltens auf
andere Menschen (im allgemeinen wie auch in der therapeutischen Situation)

Kennenlernen und Analysieren der eigenen Position in sozialen Beziehungen und Gruppen sowie
in der eigenen Familie

Kennenlernen und Reflexion eigenen Verhatens und dessen Grenzen in komplexen sozialen
Systemen

Analyse und Reflexion eigener Problem- und Belastungsbereiche (sensible L ebensbereiche)
Kennenlernen und Reflexion eigener zentraler Verhaltensmuster, interaktioneller Plane und kogni-
tiv-emotionaler Schemata (im Allgemeinen und fir das therapeutische Arbeiten im Besonderen)
Kennenlernen und Reflexion eigener Schwachen und Stérken, eigener Ressourcen und Potenzen
(i. A. und fur die therapeutische Arbeit im Besonderen)

Analyse und Reflexion der Motivation zum Therapeutenberuf und der Helfer-Rolle

Erwerb einer differenzierten Selbstbeobachtungsfahigkeit und Selbst- und Fremdbeobachtung
Erwerb von Sensibilitét fir eigene Geflihle, Gedanken, V erhaltensweisen und V erhaltensmuster
Reflexion und Analyse personlicher Anteile am therapeutischen Geschehen, insbesondere bel
schwierigen Therapiesituationen und Problemen in der Therapie

Erkennen und Reflexion von Einstellungen und Erwartungen in bezug auf die therapeutische
Arbeit mit bestimmten Patienten(gruppen)

Kennenlernen von Préferenzen fur und Widerstdnde gegeniiber bestimmten Klienten(typen),
Methoden und Themen in der Therapie

Reflexion der Therapeut-Patient-Beziehung

Fortsetzung
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4. Praventive Funktionen:

Abbau von Angsten, Widerstanden und Unsicherheiten in der therapeutischen Situation i.a. und

bei bestimmten Themen im besonderen

» Kennenlernen und Reflexion unausgel ebter dysfunktionaler Motive und Bedirfnisse in der Thera
pie und deren Abbau

» Erlernen von Kontrolle tber das eigenen Verhaten im therapeuti schen Prozef3

*  Abbau von negativen und destruktiven Interaktions- und Verhaltensmusterni.a. und in der Thera-
pieim besonderen

»  Abbau von therapeutischem Uberengagement und von Uberforderung der eigenen Person und von
Klientenin der Therapie

» Pravention von Burn-out

5. Edukative Funktionen:

» Aufbau der Fahigkeit, mit eigenen Problemanteilen konstruktiv, vor allem in der Therapie, umzu-
gehen

e Erlernen der Fahigkeit, in der Therapie ohne die unmittelbare Verstarkung durch Klienten zu
agieren

» Erwerb von Sensibilitét fur eigene Gefuihle, Gedanken, Verhaltensweisen und Verhatensmuster in
der Therapie

*  Erwerb der Fahigkeit, eigene Gefiihle und Gedanken als Hinweisreize und Signale in therapeuti-
schen Prozef3 einzusetzen

* Erwerb von Sensihilitét fur emotionale und Interaktionsphénomene

» Erwerb der Fahigkeit, Interaktionsangebote von Klienten zu durchschauen

» Aufbau und Erweiterung interaktiver therapeutischer Fertigkeiten

»  Erwerb eines offenen und problemfreien Umgangs mit den eigenen und den Emotionen von
Klienten

e Erlernen von Selbstéffnung

e Erwerb von Systemkompetenz

» Erlernen von Selbstreflexion und einer selbstreflexiven Grundhaltung im therapeutischen Handeln

Die Frage, welche Prioritéten zu setzen sind und an welchen Zielen vorrangig
gearbeitet werden sollte, wird derzeit sehr unterschiedlich beantwortet. Dies spiegelt
sich in einer heterogenen Praxis verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung wider (vgl.
Abschnitt 3.2). Viele der fur die verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung genannten
Ziele und Funktionen lassen sich jedoch unter dem Stichwort ,,Verbesserung der
Selbstregulationsfahigkeit® zusammenfassen: Angehende Therapeutinnen/ Thera-
peuten sollen lernen, ihr Verhalten im Hinblick auf (therapeutisch sinnvolle) selbst-
gesetzte Ziele zu steuern.

» Die Auswahl geeigneter Ziele erfordert ein umfangreiches theoretisches Wissen,
das in der Ausbildung auch in Form von handlungsleitenden Regeln vermittelt
werden sollte. Im Rahmen der Selbsterfahrung soll die Bereitschaft und die Fahig-
keit gefordert werden, in der therapeutischen Situation personliche Bedirfnisse
zurtickzustellen und personliche automatisierte Reaktionsmuster zugunsten profes-
sioneller, fur den Patienten hilfreicher Verhatenswei sen aufzugeben.

» Eine differenzierte Selbstregulation setzt ausgepréagte Wahrnehmungsfertigkeiten
voraus, sowohl im Hinblick auf das Verhalten des Patienten (nonverbales und
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verbales Verhalten, Interaktionsangebote) als auch im Hinblick auf die eigene
Person (Registrieren der eigenen Gefluihle, Gedanken und Verhatensweisen, um
diese as Signale im therapeutischen Prozess zu nutzen). Verhaltenstherapeutische
Selbsterfahrung soll die Sensibilitét und das Verstandnis der angehenden Thera
peutinnen/ Therapeuten fur die Reaktionen ihrer Patientinnen/ Patienten und ihre
eigenen Reaktionen schulen. Sie sollen lernen, personliche Anteile am therapeuti-
schen Geschehen wahrzunehmen, insbesondere in schwierigen Therapiesituationen
und bei Problemen in der Therapie. Das erfordert eine genaue Kenntnis der eigenen
zentralen kognitiv-emotionalen und interaktionellen Schemata und Verhaltens-
muster sowie der personlichen Starken und Schwéachen (vor allem mit Blick auf die
therapeutische Téatigkeit). Eigene Erfahrungen mit der Patientenrolle und mit Ande-
rungsprozessen (z. B. im Rahmen einer Eigentherapie oder Selbstmodifikation)
sollen es den Auszubildenden erleichtern, sich in ihre Patientinnen/ Patienten und
deren Schwierigkeiten (Selbst6ffnung, Ambivalenz, Widerstand, etc.) einzufihlen
(Forderung der Empathiefahigkeit).

Notwendig ist zudem ein flexibles Verhaltensrepertoire (non- und paraverbale
Interventionen zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung, patientengerechte
Umsetzung therapeutischer Methoden), das im Rahmen der Selbsterfahrung syste-
matisch trainiert und erweitert werden soll. Langfristiges Ziel ist die Entwicklung
eines eigenen therapeutischen Stils, bel dem personliche Ressourcen gezielt genutzt
werden.

Die Selbstregulation steht unter dem Einfluss von Motiven, Emotionen und indivi-
duellen Normen (vgl. Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 1996). Diese Einflussfakto-
ren sollen in der Selbsterfahrung dem Bewusstsein zuganglich gemacht und reflek-
tiert werden. Die angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten sollen z. B. dysfunk-
tionale Motive und Bedurfnisse im Hinblick auf die Therapie hinterfragen und
abbauen. Gefordert werden soll auch ihre Fahigkeit, die Emotionen ihrer Patientin-
nen/ Patienten und eigene Emotionen auszuhalten und offen mit ihnen umzugehen.
Zudem sollen sie sich im Rahmen der Selbsterfahrung mit ethischen Normen aber
auch mit individuellen Wertungen (Anspriiche an die eigene Leistungsfahigkeit,
Anspriiche an Patientinnen/ Patienten, personliche Werthaltungen beziiglich des
Verhaltens von Patientinnen/ Patienten, etc.) und mit personlichen Grenzen ausein-
andersetzen.

Die Fahigkeit zur Selbstregulation ist nicht nur im Hinblick auf die therapeutische
Téatigkeit selbst relevant, sondern auch im Hinblick auf die professionelle und
personliche Entwicklung nach Abschluss der Ausbildung. Nach Scobel (1996, S.
69) zielt Selbsterfahrung darauf ab, einen , langfristigen Prozess der Selbstbeob-
achtung, Introspektion, der Selbstoffnung, der Selbstreflexion sowie der Selbst-
offenbarung in Gang zu setzen“. Die Bereitschaft und Fahigkeit der angehenden
Therapeutinnen/ Therapeuten ihr therapeutisches Handeln kontinuierlich selbstkri-
tisch zu reflektieren soll ebenso gefordert werden die Bereitschaft und Fahigkeit zu
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selbstgesteuertem Lernen. Die Fahigkeit zur Selbstregulation ist zudem zur
Aufrechterhaltung des eigenen Wohl befindens und zur Verhinderung von Burnout-
Phanomenen erforderlich (therapeutische Funktion von Selbsterfahrung). Lieb et
a. (1998) betonen dartber hinaus, dass die Auszubildenden nicht nur einen eige-
nen therapeutischen Stil entwickeln und damit in ihrer beruflichen Tétigkeit freier
und autonomer werden sollen, sondern im Rahmen der Selbsterfahrung ein grund-
legendes verantwortungsvoll-kritisches Bewusstsein entwickeln sollen, das es
ihnen ermdglicht, bei der Gestaltung ihrer Ausbildung aktiv mitzuwirken und zur
Weiterentwicklung der Verhaltenstherapie beizutragen.

2.5 Prozessmerkmale ver haltensther apeutischer Selbsterfahrung

Verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung wird vielfach als eine Form des Lernens
verstanden, die nicht auf der kognitiven Ebene, sondern auf der Verhaltensebene
ansetzt (Doring-Seipel, Schiler & Seipel, 1994, 1995). Laireiter und Elke (1994b, S.
2) definieren Selbsterfahrung as ,, direkt erlebte und kognitiv reflektierte Erfahrung
mit sich selbst und entsprechende kognitive Strukturen und Wissen Uber sich selbst as
Bestandteil des Selbstkonzepts®. Sie machen mit dieser Definition auf zwei Aspekte
von Selbsterfahrung aufmerksam, die auch von anderen Autoren (z. B. Schmelzer,
1998) als wesentlich erachtet werden:

(1) Selbsterfahrung setzt unmittelbares Erleben im Sinne einer Aktivierung aller
V erhaltensebenen voraus.

(2) Selbsterfahrung beinhaltet zudem die Reflexion und kognitive Verarbeitung des
Erlebten.

Nach Zimmer, Zimmer und Wagner (1994) bedeutet Selbsterfahrung, die eigenen
zentralen deskriptiven und motivationalen Schemata kennenzulernen und — falls erfor-
derlich — zu modifizieren. Die emotionale Beteiligung ist ein Indikator fir die subjek-
tive Relevanz der bearbeiteten Themen und damit aus ihrer Sicht eine notwendige —
nicht schon hinreichende — Bedingung fur Selbsterfahrung. Hinzu kommt, dass
wesentliche Erkenntnis- und Verénderungsprozesse mit spirbaren Gefiihlen einher-
gehen (Problemaktualisierung und Ressourcenaktivierung).

Intensive Geflihle kdnnen Lernprozesse beginstigen, z. B. wenn sie unerwartet
auftreten und festgefiigte Uberzeugungen in Frage stellen oder indem sie nachhaltig in
Erinnerung bleiben. Caspar (1998) weist jedoch zurecht darauf hin, dass heftige
Emotionen auch zu einer personlichen Verunsicherung fihren konnen, die eine
konstruktive Verarbeitung des Erlebten erschwert. Empirisch kann die Frage, welche
Gefuhlsintensitdt bel welcher Person unter welchen Bedingungen Lernprozesse in
optimaler Weise stimuliert, derzeit nicht beantwortet werden.

Die Einbeziehung aller Verhaltensebenen soll neue Erfahrungen (Wahrnehmungen,
Empfindungen) ermoglichen und die Integration der daraus resultierenden Erkennt-
nisse in die bestehende kognitive Struktur unterstitzen (Schmelzer, 1998). Verhal-
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tenstherapeutische Selbsterfahrung beschrankt sich damit nicht darauf, bei den Auszu-
bildenden intensive Emotionen hervorzurufen. Stattdessen sollen die angehenden
Therapeutinnen/ Therapeuten im Rahmen der Selbsterfahrung lernen, eigene emotio-
nale und kognitive Prozesse sensibler wahrzunehmen und zu steuern. Die Reflexion
der Bedeutung der gemachten Erfahrungen fur die eigene Person und fir die therapeu-
tische Tétigkeit hat im Rahmen verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung einen hohen
Stellenwert.

Ein welterer Aspekt, der im Zusammenhang mit verhaltenstherapeutischer Selbst-
erfahrung viel Beachtung findet, ist die Interaktion zwischen Selbsterfahrungsleiter/in
und Auszubildenden. Die Beobachtung einer erfahrenen Therapeutin/ eines erfahrenen
Therapeuten bel der Arbeit im Einzel- oder Gruppensetting, soll durch Modelllernen
den Erwerb minimaler oder undefinierter Verhaltensmerkmale unterstiitzen. Auf seiten
der Auszubildenden steht zun&chst die Identifikation mit der Selbsterfahrungsleiterin/
dem Selbsterfahrungsleiter und die Nachahmung dieser Verhaltensmerkmale, spéter
deren Modifikation und die Anpassung an den eigenen therapeutischen Stil im
Vordergrund.

Scobel (1996) betont zudem, dass angehende Therapeutinnen/ Therapeuten auf ein
qualifiziertes Feedback von Fachleuten oder Kolleginnen/ Kollegen angewiesen sind
und lernen missen, sich dieser Konfrontation zu stellen. Damit die Auszubildenden
das erhaltene Feedback konstruktiv verarbeiten, muss (a) eine kooperative Arbeits-
beziehung geschaffen werden und (b) auf seiten der Auszubildenden eine ausreichende
Motivation, neue Anregungen anzunehmen und umzusetzen gegeben sein. Dies gilt
umso mehr, als gezieltes Uben und eine fehlerkritische, korrigierende Reflexion des
eigenen beruflichen Handelns als eine notwendige Voraussetzung fur die Aneignung
und Verbesserung therapeutischer Fzhigkeiten darstellen. Jeder Anderungsprozess
erfordert viel Engagement und Eigeninitiative. Auch insofern kommt der Mitarbeits-
bereitschaft der Auszubildenden eine zentrale Bedeutung zu (Caspar, 1998; Lieb,
1998a).

2.6 Kritik

Grundlegende Kritik an dem sich trotz aler Divergenzen abzeichnenden Konzept
verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung wird vor alem von Ringler (1980, 1994,
1996) gelibt. Sie hebt hervor, dass der Begriff Selbsterfahrung ebenso wie die disku-
tierten Ziele und Funktionen von Selbsterfahrung im Rahmen der Verhatenstherapie-
Ausbildung die Therapiebedirftigkeit angehender Therapeutinnen/ Therapeuten leug-
net. Damit werde das Machtgefélle zwischen ,krankem* Patient und , gesundem*
Therapeut zementiert. Personliche Lernprozesse wiirden in der Selbsterfahrung, so wie
sie derzeit in der Verhaltenstherapie-Ausbildung verstanden und praktiziert wird,
funktionalisiert, d. h. dem Kompetenzerwerb untergeordnet. Sie macht darauf auf-
merksam, dass den meisten Selbsterfahrungskonzepten einseitige Vorstellungen von
einer wiunschenswerten Therapeutenpersonlichkeit zugrundeliegen. Zudem kritisiert
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sie eine mangel nde Ressourcenorientierung verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung,
bei der personliche Probleme tbersehen und nicht fruchtbar gemacht werden.

Aber auch andere Autoren bringen Argumente gegen eine generelle Verpflichtung
zur Selbsterfahrung im Rahmen der Verhaltenstherapie-Ausbildung in die Diskussion
ein (Lareiter, 1998b; Lange, 1994; Schmelzer, 1996).

Insbesondere Lange (1994) weist darauf hin, dass Veranderungen nicht erzwungen
werden kdnnen. Selbsterfahrung sei nur moglich, wenn die Auszubildenden die Bereit-
schaft zur Selbstreflexion und Selbstverénderung mitbréchten. Gerade bei gravieren-
den Problemen (z. B. Verletzung von ethischen Normen) kdnne eine ausreichende
Bereitschaft, das eigene Verhalten kritisch zu reflektieren, nicht vorausgesetzt werden.
Es sal nicht davon auszugehen, dass der betroffene Therapeut ein solches Problem im
Rahmen der Selbsterfahrung anspreche. Lange (1994) bezweifelt zudem, dass die
Wirksamkeit verhaltenstherapeutischer Methoden demonstriert werden kann, solange
kein echter Leidensdruck besteht. Gleichzeitig aul3ert er die Befurchtung, die angehen-
den Therapeutinnen/ Therapeuten konnten ihre personlichen Erfahrungen Gbergenera-
lisieren.

Eine weltere Gefahr, die im Zusammenhang mit Selbsterfahrung immer wieder
thematisiert wird, ist, dass die intensive Beschaftigung mit sich selbst die Aufmerk-
samkeit der angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten von ihren Patientinnen/ Patien-
ten ablenken kann. Insbesondere Schmelzer (1994) verwelist darauf, dass Selbsterfah-
rung unter Umsténden unkritisch ,, konsumiert” wird, d. h. als Selbstzweck oder im
Sinne einer beruflich irrelevanten Wachstumsideol ogie ad infinitum verstanden wird.

Ein zentrales Argument, das vor allem gegen die Durchfthrung von Eigentherapien
angefuhrt wird, ist, dass deren Wirksamkeit mit Blick auf die therapeutische Kompe-
tenz der Auszubildenden und die Effektivitat der durchgefihrten Therapien empirisch
nicht belegt ist (Lange, 1994; vgl. auch Abschnitt 5.1). Gleiches gilt fur die verhal-
tenstherapeutische Gruppenselbsterfahrung. Caspar (1994, 1998) weist darauf hin,
dass die Psychotherapieforschung gezeigt habe, dass gute Therapieergebnisse auch
ohne systematische Selbsterfahrung wéahrend der Therapieausbildung erbracht werden
konnten.

Legt man die von Fengler (1984) diskutierten Qualitatsmerkmale fir Selbsterfah-
rung in der Erwachsenenbildung zugrunde, zeichnet sich jedoch ein deutlich positive-
res Bild verhatenstherapeutischer Selbsterfahrung ab:

Trotz noch bestehender Defizite gibt es ein deutliches Bemiihen, Selbsterfahrung in
der Verhatenstherapie-Ausbildung in theoretischer wie in praktischer Hinsicht
wissenschaftlich zu begrinden. Verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung beschrankt
sich nicht darauf, in kurzer Zeit eine starke Emotionalisierung zu evozieren. Stattdes-
sen sollen durch die systematische Reflexion emotional bedeutsamer Erfahrungen
Lernprozesse initiiert werden, die es den Auszubildenden erlauben, vertraute Hand-
lungsablaufe (im beruflichen und/ oder privaten Umfeld) neu und angemessener zu
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gestalten. Kritisch anzumerken ist, dass fur die Selbsterfahrung bislang vor allem
Richt- und Grobziele formuliert wurden, eine Ausarbeitung der Zielsetzung auf der
Ebene von operationalisierbaren und damit Uberpriifbaren Feinzielen jedoch weitge-
hend fehlt. Diese Feinziele konnen teillweise aus dem praktischen Vorgehen in der
Selbsterfahrung erschlossen werden, d. h. aus den bearbeiteten Inhalten und den
Methoden die in der Selbsterfahrung zum Einsatz kommen. Dabei wird jedoch
deutlich, dass sie sich im Vergleich zu Richt- und Grobzielen eher bescheiden
ausnehmen.

2.7 Fazit

Die kompetente Durchfihrung von Therapien erfordert mehr als ein umfangreiches
theoretisches Wissen. Entscheidend ist, wie dieses Wissen handelnd umgesetzt wird.
Verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung, die — wie alle Autorinnen und Autoren
betonen — wahrend der gesamten beruflichen Entwicklung kontinuierlich relevant
bleibt, soll den Erwerb von prozeduralem Wissen férdern und die Féhigkeit zur
Selbstregulation verbessern. Ziel ist es, das therapeutische Handeln durch die
systematische Reflexion individueller Erlebens- und Verhaltensweisen zu optimieren.
Im Zentrum der Aufmerksamkeit steht dabei die Person der Therapeutin/ des
Therapeuten. Insbesondere mit Blick auf die Gestaltung der therapeutischen
Beziehung soll die verhatenssteuernde Wirkung der eigenen zentralen Schemata dem
Bewusstsein zuganglich und damit kontrollierbar gemacht werden.

Theoretische Modelle und empirische Befunde machen auf die besondere
Bedeutung des Modelllernens, des gezielten Ubens und der Reflexion subjektiv
bedeutsamer Erfahrungen fir den Erwerb therapeutischer Kompetenzen aufmerksam.
Die gewinnbringende Verarbeitung von Rickmeldungen wird durch eine
vertrauensvolle Arbeitsbeziehung zwischen Lernenden und Lehrenden und die
Anpassung der Vermittlungspraxis an die Bedurfnisse und den Kompetenzstand der
Auszubildenden begunstigt. Verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung zielt darauf ab,
diese Aspekte didaktisch umzusetzen.

Es liegt auf der Hand, dass angehende Therapeutinnen und Therapeuten wahrend
ihrer Ausbildung nicht alle Fertigkeiten erwerben kénnen, um jedes therapeutische
Problem erfolgreich zu I8sen. Ein weiteres Anliegen verhaltenstherapeutischer
Selbsterfahrung ist es deshalb, die Bereitschaft und Fahigkeit zu Selbstreflexion und
lebenslangem Lernen zu fordern.






3 Praktische Umsetzung: M ethoden und Inhalte verhaltens-
therapeutischer Selbsterfahrung

Selbsterfahrung ist neben der praktisch-therapeutischen Tétigkeit unter Supervision
und theorievermittelnden Seminaren ein eigenstandiges Element der Verhaltensthera-
pie-Ausbildung, das bereits vor Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes
(PsychThG) in allen deutschsprachigen Curricula fur Verhaltenstherapie fest verankert
war (vgl. Laireiter, 1994). Derzeit betrdgt der gesetzlich geforderte zeitliche Umfang
120 Stunden. Inhaltliche Vorgaben werden vom Gesetz nicht gemacht, so dass in den
verschiedenen Ausbildungsinstituten unterschiedliche Formen verhaltenstherapeuti-
scher Selbsterfahrung realisiert werden. Diese Vielfalt ist angesichts der Tatsache, dass
die Diskussion und Evaluation verschiedener Selbsterfahrungskonzepte gerade erst
begonnen hat, als vorteilhaft zu bewerten.

Der folgende Abschnitt gibt einen Uberblick tiber wesentliche Charakteristika der
Methoden und Inhalte bislang publizierter verhatenstherapeutischer Selbsterfahrungs-
konzepte. Zur Klarung der strukturellen Rahmenbedingungen werden zunéchst
Grenzen und Uberschneidungen zwischen Selbsterfahrung und anderen Ausbildungs-
elementen, insbesondere Supervision und Eigentherapie, erdrtert. Anschlief3end
werden typische Settings, allgemeiner Aufbau und inhaltliche Schwerpunkte
verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung dargestellt. Ausfuhrlichere Angaben zur
Gestaltung der Selbsterfahrung und Beschreibungen einzelner Ubungen finden sich in
den Herausgeberwerken von Laireiter und Elke (1994) und Lieb (1998b), sowie bei
Doring-Seipel, Schiler und Seipel (1994), Mackinger (1995), Schmelzer (1994b) und
Ubben (1995).

3.1 Rahmenbedingungen

3.1.1 Selbsterfahrung und Supervision

Die Grenzen zwischen Selbsterfahrung und Supervision sind flieffend (vgl.
Manteufel & Schiepek, 1994; Seipel & Doring-Seipel, 1998). Beide Ausbildungs-
elemente zielen darauf ab, durch Anleitung zur Reflexion eigener beruflicher Erfah-
rungen die Entwicklung therapeutischer Kompetenzen zu fordern.

Viele Selbsterfahrungsprogramme beinhalten Ubungen und Rollenspiele mit
supervisionsdhnlichem Charakter, die die angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten
zur Auseinandersetzung mit dem eigenen Erleben und Handeln in schwierigen
Therapiesituationen anregen. Dabei gilt die Aufmerksamkeit in erster Linie der Person
des Therapeuten, d. h. seinen Gefuhlen, Gedanken und Verhaltensmustern. Die
Wirkung auf den Patienten und dessen Reaktionen sind nur sekundér bedeutsam.

Anders as in der Sebsterfahrung steht die Fallarbeit im Mittelpunkt der
verhaltenstherapeutischen Ausbildungssupervision. Die (wiederholte) Erarbeitung von
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L 6ésungen fur Probleme bei der Durchfiihrung von Therapien dient Anfangerinnen und
Anfangern in erster Linie als Praxisanleitung und soll Fortgeschrittene dabel unter-
stitzen, einen eigenen therapeutischen Stil zu auszubilden. Nach Rappe-Gieseke
(1990) umfasst Supervision neben der Fallarbeit die Bereiche Institutionsanalyse
(Analyse des Arbeitsumfelds) und Selbstthematisierung. Lieb (1994) entwickelte ein
verhaltenstherapeutisches Supervisionsmodell, das eine systematische Integration
dieser Bereiche in die Fallarbeit vorsieht. Dabel orientiert sich das ,, Hauptprogramm®
der Supervision an den Problemldseschritten nach D’ Zurilla und Goldfried (1971) und
Konzepten der Selbstmanagement-Therapie nach Kanfer, Reinecker und Schmelzer
(1991). Ausgehend von der spezifischen Fragestellung der Supervidierten werden fall-
bezogene LOsungen erarbeitet, die schrittweise in die Praxis umgesetzt werden
(Transfer). In jeder Phase des , Hauptprogramms* kann auf eines von finf , Unter-
programmen® umgeschaltet werden, wenn die Bewéltigung anstehender Probleme
nicht erwartungsgemald gelingt. Als ,Unterprogramme® nennt Lieb (1994) die
Therapieanweisung (wenn der Supervidierte seiner Verantwortung fir den Patienten
nicht gerecht wird, z. B. ethische Normen verletzt), das Verhaltenstherapie-Teaching
(wenn das Problem auf Wissendllicken des Supervidierten zurtickzufUhren ist), die
Interaktionsanalyse (wenn das Problem auf einer Beziehungsproblematik zwischen
Supervidiertem und Patient beruht), die Kontextanalyse (wenn das Problem im
Arbeits- oder Ausbildungskontext angesiedelt ist und die Selbstreferenz. Gegenstand
der Selbstreferenz kann sowohl die Person des Supervidierten als auch die Zusammen-
arbeit mit der Supervisorin/ dem Supervisors sein, z. B. Bewertungsangste und
Erwartungen des Therapeuten an sich selbst, emotionale Reaktionen auf Patientinnen/
Patienten oder personliche Belastungen durch die therapeutische Téatigkeit bzw.
solche, die sie beeintrachtigen. Das Umschalten zwischen ,, Hauptprogramm® und
» unterprogramm® sollte moglichst transparent gehandhabt werden, da es von Supervi-
sor/in und Supervidierten einen voribergehenden Rollenwechsel erfordert. Der Super-
visor tauscht die Rolle des erfahrenen kollegialen Beraters bel einem Verhaltensthera-
pie-Teaching oder bel einer Therapieanweisung gegen die Rolle des verantwortlichen
Lehrers ein und Gbernimmt in der Selbstreferenz eine therapeutendhnliche Rolle. Von
den Supervidierten wird erwartet, dass sie — auf der Basis einer kooperativen Arbeits-
beziehung — komplementares Rollenverhalten zeigen.

Waéhrend die supervisionsintegrierte Selbsterfahrung in erster Linie zur Losung
spezifischer fallbezogener Probleme beitragen soll und durch diese Zielvorgabe
begrenzt wird, zielt die Auseinandersetzung mit schwierigen Therapiesituationen im
Rahmen des Ausbhildungselements Selbsterfahrung auf eine falltbergreifende Klarung
und Modifikation der personlichen Besonderheiten therapeutischen Handelns ab.

3.1.2 Selbsterfahrung und Eigentherapie

Die Meinungen dariiber, in welchem Umfang Selbsterfahrung im Rahmen der
Verhaltenstherapie-Aushildung therapeutische Funktionen erfullen sollte, gehen
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auseinander. Im Mittelpunkt der Diskussion steht zum einen die Frage, ob eine
Eigentherapie eine notwendige Voraussetzung fir verantwortungsvolles therapeuti-
sches Handeln und die Austibung des Therapeutenberufs darstellt, und zum anderen
die Frage nach der Therapiebedirftigkeit der angehenden Therapeutinnen/ Therapeu-
ten.

Obwohl psychisch gesunde Therapeutinnen/ Therapeuten nachweislich bessere
Behandlungsergebnisse erzielen (Beutler, Crago, Arizmendi, 1986; Beutler, Machado
& Allstetter-Neufeldt, 1994), kann die Frage, in welchem Umfang psychische
Belastungen bel Therapeutinnen/ Therapeuten tolerierbar sind, bislang nicht auf der
Basis empirischer Befunde beantwortet werden (vgl. Abschnitt 5.1). In der Regel wird
deshalb eine Verpflichtung zur Eigentherapie abgelehnt, eine Eigentherapie auf frei-
williger Basis oder bei entsprechender Indikation, d. h. bei Vorliegen gravierender und
damit behandlungsbedirftiger personlicher Probleme, jedoch beflirwortet (z. B. Lieb et
a., 1998; Schmelzer, 1996, 1998).

Selbsterfahrung und Eigentherapie haben ebenso wie Selbsterfahrung und Supervi-
sion unterschiedliche Funktionen im Rahmen der Gesamtausbildung. Die Selbsterfah-
rung zielt darauf ab, dass die Auszubildenden charakteristische Merkmale ihres thera-
peutischen Handelns erleben, reflektieren und gegebenenfalls modifizieren. In der
Eigentherapie werden Uberwiegend personliche Probleme und Schwierigkeiten
bearbeitet, denen auch aufRerhalb des beruflichen Kontextes Bedeutung beigemessen
wird. Damit dient die Eigentherapie nur mittelbar der therapeutischen Kompetenz-
entwicklung.

Nach Lehr (1994) sollte eine Eigentherapie vor allem die psychische Stabilitat und
damit die berufliche Belastbarkeit der angehenden Therapeutinnen fordern. Zimmer,
Zimmer und Wagner (1994) befitrworten eine die Selbsterfahrung erganzende Eigen-
therapie zur umfassenden Bearbeitung von Themen und Problemen, die wéhrend der
Ausbildung und in der therapeutischen Arbeit auftreten, und als systematische Hilfe
bei personlichen Anderungsprozessen. Andere Autoren gehen in ihren Forderungen
deutlich dartiber hinaus und treten fir eine Eigentherapie ein, die auf eine intensive
Reflexion der Personlichkeit des Therapeuten abzielt und damit zu grundlegenderen
Veradnderungen veranlasst as dies im Rahmen einer Gruppenselbsterfahrung moglich
ist (Hippler, 1994a; Laireiter, 1994a, 1998; Laireiter & Fiedler, 1996).

Die Frage, ob eine Eigentherapie in erster Linie der Klérung oder der Modifikation
personlicher Verhaltensmuster dienen sollte, wird jedoch kontrovers diskutiert. Abge-
lehnt wird insbesondere eine Pathologisierung der angehenden Therapeutinnen/
Therapeuten (Manteufel und Schiepek, 1994). Caspar (1994) hebt hervor, dass die
Bearbeitung personlicher Probleme fir die Entwicklung therapeutischer Kompetenz
irrelevant ist, wenn es sich um Pseudo-Probleme handelt, die von den Auszubildenden
aus , Verlegenheit” (d. h. ohne echten Leidensdruck) in die Eigentherapie eingebracht
werden. Aus seiner Sicht sollte die Analyse individueller Beziehungsmuster und die
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Auseinandersetzung mit der personlichen Beziehungsgestaltung im Mittelpunkt von
Eigentherapien stehen, um die Auszubildenden nicht in die Rolle des ,, problembehat-
teten Patienten” zu drangen.

Auch Lieb et a. (1998) betonen die Unterschiede zwischen Eigentherapien und
Therapien zur Behandlung psychischer Stérungen. Sie weisen darauf hin, dass die
angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten nicht nur weniger therapiebedlrftig sind,
sondern auch die Erwartungen an ihre Mitarbeitsbereitschaft und Kooperationsfahig-
keit Uber die Erwartungen an Patientinnen/ Patienten hinausgehen (auch hinsichtlich
Introspektionsfahigkeit, Empathiefahigkeit, etc.).

Je nach Konzeption kdnnen Selbsterfahrung und Eigentherapie mehr oder weniger
klar voneinander abgegrenzt werden. In der Selbsterfahrung werden Uberwiegend
berufsbezogene Themen bearbeitet bzw. Bezlige zwischen personlicher Problematik
und therapeutischer Tétigkeit explizit thematisiert. In Eigentherapien wird in starkerem
Mal3e das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit der angehenden Therapeutin-
nen fokussiert, die als wesentlicher Bestandteil bzw. Voraussetzung fir die Entwick-
lung therapeutischer Kompetenz betrachtet wird.

3.1.3 Einze- und Gruppensel bsterfahrung

V erhaltenstherapeutische Selbsterfahrung wird bevorzugt im Gruppensetting durch-
gefuhrt. Die Gruppen bestehen in der Regel aus 10 bis 15 Tellnehmerinnen und Tell-
nehmern, die gleichzeitig mit der Ausbildung begonnen haben. Bezlglich der Durch-
fuhrungsmodalitdten Uberwiegen Blockveranstaltungen an mehreren Wochenenden.
Fortlaufende Selbsterfahrungsgruppen und Blockveranstaltungen, die mehr als zwei
Tage dauern, stellen eine Ausnahme dar.

Die Gruppe wird genutzt, um die Auszubildenden mit einer Vielfalt anderer
Perspektiven zu konfrontieren, Fremd- und Selbstwahrnehmung zu vergleichen und
die konstruktive Verarbeitung von Rickmeldungen zu fordern (Schmelzer 1998;
Zimmer, Zimmer und Wagner, 1994). Besondere Lernanreize bietet eine Gruppe auch
bei der Durchfuhrung von Rollenspielen (verschiedene Modelle, Mdglichkeit, die
Beobachterrolle einzunehmen, etc.). Zudem kann die Gruppe als Spiegel individueller
Beziehungsmuster und als Experimentierfeld fir neues I nteraktionsverhalten dienen.

Bel der Durchfihrung der Selbsterfahrung im Gruppenkontext miissen jedoch auch
einige Nachteille in Kauf genommen werden (Lehr, 1994): Fir den Einzelnen steht
weniger Zeit zur Verfugung und Tellnehmer/innen, denen es schwerfdlt, sich vor
ihren Kolleginnen und Kollegen zu 6ffnen, kdnnen sich auf die Beobachterrolle
zurtickziehen und sich so der Selbsterfahrung entziehen. Von einigen Autoren wird
deshalb eine ergadnzende Einzelselbsterfahrung beftrwortet. Zum Beispiel verlangt
Hippler (1994a) als Voraussetzung fur die Teilnahme an der ihm angebotenen
Gruppensel bsterfahrung eine eigentherapeutische Einzelselbsterfahrung im Umfang
von 30 Sitzungen. Ubben (1995, 1998) sieht eine Einzelselbsterfahrung im Umfang
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von 20 Stunden im Anschluss an ein Selbstmodifikationsprogramm vor, das im
Gruppensetting durchgeftihrt wird. Hier zielt die Einzelselbsterfahrung darauf ab, die
Bedeutung der Ergebnisse der Selbstmodifikation und der Gruppenarbeit fir die
eigene therapeutische Tétigkeit zu erarbeiten. Anhand von Videoaufnahmen einzelner
Therapiesitzungen werden Eigenarten der personlichen Arbeitsweise analysiert und
Strategien erarbeitet, wie die in der Gruppenselbsterfahrung identifizierten Stérken
gezielt in der verhaltenstherapeutischen Arbeit genutzt und Schwéchen ausgeglichen
werden konnen.

Empirische Befunde, die einem bestimmten Setting eindeutig den Vorzug geben
liegen bisher nicht vor (vgl. Abschnitt 5.2).

3.1.4 Integration von Selbsterfahrung in die Gesamtausbildung

Die Frage, in welchem Ausmal’ Selbsterfahrung in die Gesamtausbildung integriert
werden sollte, hat vor allem Lieb (1994; vgl. auch Lieb et a., 1998) ausfuhrlich
erortert.

Da Selbsterfahrung auf seiten der Auszubildenden die Bereitschaft erfordert,
wichtige emotionale Erfahrungen offenzulegen, wird in den meisten Ausbildungs-
instituten viel Wert darauf gelegt, dass die Selbsterfahrung in geschitztem Rahmen
durchgefuhrt wird, d. h. die Leiterin/ der Leiter der Selbsterfahrung ist vom
Ausbildungsinstitut weitgehend unabhangig und hat keine konkurrierenden Rollen
inne (z. B. as Supervisor/in oder Prifer/in). Dies gilt in besonderem Mal3e fir person-
orientierte Selbsterfahrungsprogramme. Gleichzeitig birgt eine strikte Trennung
zwischen Selbsterfahrung und anderen Ausbildungselementen die Gefahr, dass ein
Ausbildungsinstitut seiner Verantwortung im Umgang mit schwierigen oder ungeeig-
neten Ausbildungsteilnehmerinnen und —teilnehmern nicht gerecht wird.

Eine engere thematische und strukturelle Anbindung der Selbsterfahrung an die
Gesamtaushildung bietet den Vortell, dass die Selbsterfahrung an professioneller
Relevanz gewinnt (z. B. indem Probleme einzelner Teilnehmerinnen/ Teilnehmer, die
in der Supervison deutlich werden, in der Selbsterfahrung aufgegriffen werden
konnen). Sie erlaubt zudem eine systematische Integration von Erkenntnissen, die im
Rahmen von Selbsterfahrung, Supervison und theorievermittelnden Seminaren
gewonnen wurden, und férdert so die ganzheitliche professionelle Entwicklung der
Auszubildenden. Hinzu kommt, dass Selbsterfahrung, wenn sie eine Reflexion der
eigenen Lernprozesse und der gegebenen Lernbedingungen (am Arbeitsplatz und in
der Ausbildung) einschlief3t, zu einer Optimierung der Ausbildung beitragen kann.
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3.2 Methodisches Vorgehen und inhaltliche Schwer punkte

3.2.1 Allgemeiner Aufbau

Laireiter (1998) unterscheidet vier Modelle von Selbsterfahrung in der Verhaltens-
therapie-Ausbildung:

(1) Sdbstmodifikation, d. h. Selbsterfahrung als Selbstanwendung verhatensthera-
peutischer Methoden;

(2) Eigentherapie und personbezogene Selbsterfahrung, die darauf abzielt, personli-
che Probleme der Therapeutin/ des Therapeuten zu bearbeiten und Charakte-
ristika seiner Beziehungsgestaltung zu anaysieren, ohne dass Bezlige zur thera-
peutischen Téatigkeit explizit hergestellt werden;

(3) praxisbezogene Selbsterfahrung, bei der das Erleben und Verhalten der
Therapeutin/ des Therapeuten in der professionellen Rolle im Zentrum der
Aufmerksamkeit steht und

(4) kontextbezogene Selbsterfahrung (Manteufel & Schiepek, 1994), die sich primér
auf die Analyse und Reflexion der institutionellen und sozialen Rahmenbedin-
gungen der therapeutischen Arbeit konzentriert.

In der Regel sind verhaltenstherapeutische Selbsterfahrungsprogramme jedoch
multimodal aufgebaut und beinhalten in unterschiedlichem Umfang Elemente aus
allen genannten Bereichen. Methodisch und inhaltlich bestehen insofern weitgehende
Uberschneidungen zwischen den verschiedenen Selbsterfahrungskonzepten. Obwohl
oft diskutiert, ist selbst eine eindeutige Differenzierung von person- und praxisbezoge-
ner Selbsterfahrung meist nicht moglich. Wahrend z. B. Hippler (1994) als Befirwor-
ter von personbezogener Selbsterfahrung die Frage ,, Wie erfahre ich mich selbst as
unverwechselbare Person durch mich und andere, und wie wird dadurch meine Rolle
als Therapeutin beeinflusst? ins Zentrum stellt, formulieren Kanfer, Reinecker und
Schmelzer (1996) as Vertreter eines praxisbezogenen Selbsterfahrungskonzepts die
folgende Kernfrage: ,Welche Einflisse aus meiner Lebensgeschichte oder meiner
aktuellen Lebenssituation wirken sich derzeit mit bestimmter Regelméafdigkeit positiv
oder negativ auf meine Art der Therapiedurchfihrung aus?*. Beide Fragen implizieren
ein hohes Mal3 an Zielorientierung und Transparenz und stellen einen Bezug zwischen
Selbsterfahrung und therapeutischer Tétigkeit her, der fur alle verhaltenstherapeuti-
schen Selbsterfahrungsprogramme charakteristisch ist.

Die meisten Selbsterfahrungsprogramme bestehen aus mehreren Abschnitten mit
unterschiedlicher, zum Teil aufeinander aufbauender thematischer Ausrichtung. Sie
unterscheiden sich hinsichtlich der Gewichtung der Themenbereiche und auch bei der
Auswertung einzelner Selbsterfahrungsiibungen werden verschiedene Schwerpunkte
gesetzt. Tabelle 3.1 zeigt im Uberblick den typischen Aufbau und Inhalte verhaltens-
therapeutischer Selbsterfahrung. In der Eingangsphase steht im Vordergrund, dass die
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich gegenseitig kennenlernen und eine vertrauens-
volle und kooperative Arbeitsatmosphére geschaffen wird. Anschlief3end werden in
unterschiedlicher Form Eigenerfahrungen mit verhaltenstherapeutischen Methoden
angeregt. In starker personbezogenen Abschnitten der Selbsterfahrung werden die
Auszubildenden bei der Auseinandersetzung mit der eigenen Lebensgeschichte unter-
stitzt. Anschlief3end werden meist Bezlige zur therapeutischen Téatigkeit hergestellt.
Dabei geht es in erster Linie um die ldentifikation und Modifikation personlicher
Stérken und Schwéchen bei der Durchfihrung von Therapien. Am Ende der Selbst-
erfahrung steht oft die Auseinandersetzung mit personlichen Entwicklungszielen, um
die angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten zur eigenstandigen Weliterentwicklung
Zu motivieren.

Tabelle 3.1: Typischer Aufbau und Inhalte ver haltensther apeutischer Selbsterfahrung

Fokus Themen
. * Kennenlernen der Teilnehmer/innen
Eingangsphase: » Klé&rung der gegenseitigen Erwartungen
Schaffung einer vertrauens-
vollen und kooperativen Festlegen von Gruppenregeln
: 5 Kl&rung der Einstellungen zur Verhaltenstherapie und der Motive,
Arbeitsatmosphéare oI . ; .
sich flr eine V erhaltenstherapie-Ausbildung zu entscheiden
e Selbstmodifikation, z. T. im Rahmen einer Intervisionspartner-
Kennenlernen verhaltens- schaft oder einer zieloffenen verhaltenstherapeutischen Gruppe
therapeutischer Methoden «  Eigenerfahrungen mit klassischen verhaltenstherapeutischen
am eigenen Leib Methoden, z. B. Training sozialer Kompetenzen

» personliche Plananalyse

e Auseinandersetzung mit Herkunftsfamilie und Kindheits-
Auseinandersetzung mit der erfahrungen

eigenen Biographie » lerntheoretische Analyse der eigenen Lebensgeschichte

» |dentifikation biographischer Wendepunkte

*  Auseinandersetzung mit dem professionellen Selbstbild
Identifkation und Modifikation beruflicher Stérken und Schwéachen
professionellen Rolle und Umgang mit schwierigen Therapiesituationen

der therapeutischen Bevorzugung/ Ablehnung bestimmter Patientinnen und Patienten
Tatigkeit Vorlieben fiir bestimmte verhaltenstherapeutische Methoden
e Sensibisierung fur Kommunikationsmuster

Ziel- und Wertklérung
Psychohygiene/ Burnout-Prophylaxe

Auseinandersetzung mit der

Identifizieren von
personlichen
Entwicklungszielen

Unterschiede zwischen den Selbsterfahrungprogrammen bestehen nicht nur hin-
sichtlich der Gewichtung der genannten Themenbereiche, sondern auch im Ausmal3
der Strukturierung. Lieb et al. (1998) haben ein Selbsterfahrungsprogramm entwickelt,
das sich durch eine enge Anbindung an das Curriculum auszeichnet, d. h. die Inhalte
der Selbsterfahrung korrespondieren nach Moglichkeit mit den Inhalten der theorie-
vermittelnden Seminare. Die Selbsterfahrung wird genutzt, um die Auseinander-
setzung mit dem jeweiligen Thema zu intensivieren. Dabei werden die vorgesehenen
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Selbsterfahrungstibungen jedoch nicht als Pflichtprogramm absolviert. Die Autoren
heben die Notwendigkeit hervor, gentigend Raum fir unstrukturierte Arbeitsphasen zu
lassen, in denen gruppeninhérente, aktuelle Prozesse und personliche Anliegen der
Auszubildenden aufgegriffen werden kénnen.

In anderen Selbsterfahrungsprogrammen wird auf eine verbindliche Festlegung der
Selbsterfahrungsinhalte weitgehend verzichtet. Zum Beispiel beschreibt Mackinger
(1995) in seinem ,Praxismanua“ in loser Folge 60 Selbsterfahrungsiibungen. Er
macht zwar Angaben zu moglichen Lernzielen und gibt Anregungen fir die Auswer-
tung, nimmt jedoch keine inhaltliche Gruppierung der Ubungen vor. Die Kursleiterin/
der Kurdleiter soll je nach aktueller Notwendigkeit eigene Schwerpunkte setzen (z. B.
emotionale Verarbeitung, Kommunikationsmuster, Aspekte der technischen Durchfh-
rung einer therapeutischen Intervention). Welche Kriterien dabel handlungsleitend sein
koénnen, wird nicht ausgearbeitet. Der unverbindliche Charakter des , Praxismanuals*
spiegelt sich auch in der Bemerkung wider, die Kurdeiterin/ der Kursleiter kénne
einzelne Ubungen aus dem Repertoire streichen, falls der Vorbereitungsaufwand ,, die
personliche Bequemlichkeitsschwelle® (S. 15) tberschreite.

Auch Schmelzer (19944, 1998) legt die Inhalte der ,, Zielorientierten Selbstreflexion®
nicht bindend fest, sondern schlégt statt dessen eine breite Palette von 80 Themen vor,
deren Bearbeitung ihm prinzipiell sinnvoll erscheint. Einige der genannten Themen
werden in der Mehrzahl der Selbsterfahrungsprogramme bearbeitet (z. B. personliche
Stérken und Schwéchen, eigene Erfahrungen mit therapeutischen Methoden, berufli-
che Ziele), andere Themen sind ausgefalener und ihr Bezug zur therapeutischen
Téatigkeit ist nicht offensichtlich (z. B. Umwelt/ Okologie, Krieg/ Frieden). Da eine
empirisch begriindete Themenauswahl derzeit nicht moglich ist, favorisiert Schmelzer
(1994a) ein Vorgehen nach dem , Gief3kannenprinzip® (,von jedem etwas*) (S. 50).
An anderer Stelle (Schmelzer, 1994b, 1998; Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 1996)
grenzt er seine inhaltlichen Vorstellungen jedoch stérker ein (s. u.).

Im Ablauf der Selbsterfahrung kdnnen — unabhangig von den Inhalten —in der Regel
zwei Schritte unterschieden werden (Schmelzer, 1998). Im ersten Schritt werden
emotionale, kognitive und handlungsbezogene Schemata aktualisiert und damit der
Bearbeitung zuganglich gemacht. Dabei kommt eine grof3e Bandbreite von Selbst-
erfahrungsiibungen zum Einsatz (Korperibungen, gelenkte Phantasien, strukturierte
Rollenspiele, etc.), um die Tellnehmer/innen anzuregen, neue Erfahrungen zu machen
bzw. sich an frihere Erfahrungen zu erinnern. Im zweiten Schritt werden diese Erfah-
rungen analysiert, reflektiert und bearbeitet. Ziel ist es, ihre Bedeutung fur die thera-
peutische Arbeit, aber auch fir die gegenwartige personliche Situation zu erfassen,
und zu Uberlegen, welche Konsequenzen aus dem neuen Wissen Uber sich selbst
gezogen werden konnen (vgl. Schmelzer, 1994). Die Auswertung der Selbsterfah-
rungstibungen erfolgt entweder in Kleingruppen oder im Plenum.
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Hinsichtlich der Frage, ob im Rahmen der Selbsterfahrung ausschliefdlich
verhaltenstherapeutische Methoden eingesetzt werden sollten, besteht Uneinigkeit.
Insgesamt Uberwiegt die Einschétzung, dass die Auszubildenden die Starken und
Schwaéchen verhaltenstherapeutischer Methoden erleben und eine Verhatenstherapeu-
tin/ einen Verhatenstherapeuten as Modell kennenlernen sollten (z. B. Lieb, 1994,
Zimmer, Zimmer & Wagner, 1994). Caspar (1998) weist darauf hin, dass die Selbst-
erfahrung mit dem eigenen Therapieansatz auch zur Weiterentwicklung der zugrunde-
liegenden theoretischen Konzepte beitragen kann, gerade wenn Méangel der therapeuti-
schen Methoden am eigenen Leib erfahren werden. Gleichzeitig ist unbestritten, dass
die Auseinandersetzung mit Methoden anderer Therapieschulen die verhaltensthera-
peutische Selbsterfahrung sinnvoll erganzt.

In den folgenden Abschnitten werden typische Methoden und Inhalte der in Tabelle
3.1 genannten Schwerpunktthemen verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung im
Uberblick dargestellt und durch Beispiele illustriert. Zudem werden Besonderheiten
einzelner Selbsterfahrungsprogramme aufgezeigt.

3.2.2 Eingangsphase

Ubben (1995, 1998) schlagt vor, die Selbsterfahrung in Anlehnung an das 7-Phasen-
Modell von Kanfer et al. (1996) zu strukturieren. In der Eingangsphase zielen die
Selbsterfahrungsiibungen darauf ab, guinstige Ausgangsbedingungen zu schaffen, d. h.
sie sollen es den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ermdglichen, sich gegenseitig
kennenzulernen, und zum Aufbau einer vertrauensvollen und kooperativen Arbeits-
atmosphére beitragen. Er fihrt zu diesem Zweck die Ubungen ,wohlwollendes
Hypothetisieren“ und , Gruppenknoten“ durch, wahrend Seipel (1998) die Ubung
»Marktplatz“ nutzt, um die Teillnehmer/innen miteinander in Kontakt zu bringen (vgl.
Tabelle 3.2).

In vielen Selbsterfahrungsprogrammen werden in der Eingangsphase zudem die
Erwartungen der Teilnehmer/innen an die Selbsterfahrung thematisiert und Regeln fur
die Zusammenarbeit in der Gruppe festgelegt (Lieb, et al., 1998; Mackinger, 1995;
Ubben, 1995, 1998).

Ein ebenfalls haufig zu Beginn der Selbsterfahrung aufgegriffenes Thema sind die
Einstellungen der Tellnehmer/innen zur Verhaltenstherapie und ihre Motive, sich fur
eine verhaltenstherapeutische Ausbildung zu entscheiden. Die Teilnehmer/innen sollen
ihre therapeutische Sozialisation reflektieren und wesentliche Stationen auf ihrem Weg
zur Verhatenstherapie beschreiben. Sie werden angeregt, sich mit dem géngigen
Image der Verhaltenstherapie bzw. mit ihrem Bild einer , typischen* Verhaltensthera-
peutin/ eines ,typischen“ Verhaltenstherapeuten auseinanderzusetzen, sich positive
und negative Aspekte der Verhatenstherapie zu verdeutlichen und Bezlige zu den
eigenen Motiven, Verhatenstherapeut/in zu werden, herzustellen (Butschek &
Werdigier, 1994; Hippler, 1994; Mackinger, 1995; Seipel, 1998).
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Tabelle 3.2: Selbsterfahrungsiibungen in der Eingangsphase

Ubung Durchfihrung Auswertung Autor
»wohlwollendes Teilnehmer/innen formulieren positive Umgang mit Lob Ubben
Hypothetisieren® Vermutungen und Eindrticke Uber andere (1995,
Gruppenmitglieder, die anschlief3end aus- 1998)
getauscht werden

» Gruppenknoten® Teilnehmer/innen stellen sich mit Sel bstwahrnehmung Ubben
geschlossenen Augen im Kreis auf und (personliche (1995,
beriihren sich in der Kreismitte an den Verhaltensmuster auf ~ 1998)
Handen; nach einer Wahrnehmungs- und  physiologischer,
Experimentierphase ergreifen sie eine kognitiv-emotionaler
Hand, 6ffnen die Augen und sollen versu-  und interaktioneller
chen, den Gruppenknoten zu |6sen Ebene)

»Marktplatz* Teilnehmer/innen gehen zunéchst schwei-  Austausch in der Seipel
gend umher und sollen sich dann in Vierer- Kleingruppe Uber die  (1998)

Gruppen zusammenfinden, dabei jedoch
nur non-verbal kommunizieren

Kriterien der gegen-
seitigen Wah!

3.2.3 Kennenlernen verhaltenstherapeutischer Methoden am eigenen Lelb

In einer Reihe von Selbsterfahrungsprogrammen fihren die Teilnehmer/innen im
zweiten Abschnitt der Selbsterfahrung eine Selbstmodifikation durch (Crombach &
Kinzl, 1994; Hippler, 1994a, 1998; Lieb et al., 1998; Seipel, 1998; Ubben, 1995,
1998). Um die Auszubildenden anzuregen, eigene problematische Verhatensweisen
aber auch personliche Ressourcen zu identifizieren und vorlaufige Anderungsbereiche
festzulegen, werden Korperiibungen, Ubungen auf der kognitiv-emotionalen Ebene
und interaktive Ubungen genutzt. Die (Selbst-)Exploration findet haufig in Zweier-
Gruppen oder als Einzelarbeit im Plenum statt. Anschlief3end werden aus einer
umfassenden Verhaltens- und Problemanalyse Ziele und Strategien fur die Selbst-
modifikation abgeleitet.

Bei Crombach und Kinzl (1994) sollen die Tellnehmer/innen im Rahmen einer
umfassenden schriftlichen Hausaufgabe mogliche Verénderungsziele in einer Vielzahl
von Lebensbereichen aufspiren (Beruf, Familie, Freizeit, Umgang mit dem eigenen
Korper, etc.) und hinsichtlich ihrer Wichtigkeit und mit Blick auf die jewellige
Anderungsmotivation bewerten. Lieb et a. (1998) fiihren zur Problemaktualisierung
eine Korperibung zur N&he-Distanz-Regulation, eine Entspannungs- und Imagina-
tionstibung zur Identifikation einer typischen eigenen Befindlichkeit sowie die Ubung
» Schiffsbesatzung® durch, die die Auszubildenden zur Auseinandersetzung mit dem
eigenen Rollenverhalten in Gruppen anregt. Einen deutlich berufsbezogenen Schwer-
punkt setzt Ubben (1995, 1998), indem er die Teilnehmer/innen in einer geleiteten
Imagination dazu anregt, sich ihr Ideabild einer Verhaltenstherapeutin/ eines
Verhaltenstherapeuten zu vergegenwartigen und dazu passende eigene Ressourcen zu
identifizieren. Caspar (1994) schlagt vor, dass die Teilnehmer/innen plananalytische
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Fallkonzeptionen von sich selbst erarbeiten und in der Gruppe zur Diskussion stellen.
Anschlief3end soll reflektiert werden, welche Plane fur die therapeutische Tétigkeit
nitzlich sind und welche Plane sich im Umgang mit Patientinnen und Patienten
schadlich auswirken konnten.

Seipel (1998) weist darauf hin, dass die Tellnehmer/innen eine grol3e Bereitschaft
zeigen, personliche wie berufliche Probleme einzubringen, wobei die Grenzen zu
behandlungsbedtirftigen Stérungen aus seiner Sicht fliefiend sind. Bel der Selbstmodi-
fikation unterstiitzen die Teillnehmer/innen sich in der Regel gegenseitig, z. B. in
sogenannten Intervisionspartnerschaften (Ubben, 1995, 1998). Meist werden die im
Rahmen der Selbstmodifikation erzielten Veranderungen am Ende der Selbsterfahrung
evaluiert, es werden Beziige zur therapeutischen Arbeit hergestellt und der Gewinn fir
die personliche und professionelle Weiterentwicklung verdeutlicht. Haufig wird im
Sinne einer zukunftsorientierten Selbsterfahrung (Schmelzer, 1994b) der Blick zudem
darauf gelenkt, welche weiteren Veranderungen die Auszubildenden anstreben und
wie sie diese Veranderungen realisieren konnen.

Seipel (1998) und Mackinger (1995) setzen Ubungen aus Trainings zur Verbesse-
rung der sozialen Kompetenz ein (z. B. Mittel punktsiibungen nach Wlazlo, 1995), um
den Auszubildenden die Perspektive ihrer Patientinnen und Patienten nahezubringen
und sie fur die Besonderheiten verhaltenstherapeutischer Methoden zu sensibilisieren.
Bei der Auswertung werden in erster Linie die durch die Ubungen ausgel 6sten Gefihle
fokussiert (Angst, Scham, Peinlichkeit vor den Ubungen; Stolz und euphorische
Gefuihle nach den Ubungen).

Eigenerfahrungen mit verhaltenstherapeutischen Methoden werden auch im Rahmen
von gruppentherapeutisch ausgerichteten Selbsterfahrungsprogrammen  angeregt.
Roder (1994) fuhrt Selbsterfahrungsgruppen durch, deren Struktur zieloffenen
Verhaltenstherapiegruppen (Fiedler, 1986) gleicht und an Problemlésemodelle
angelehnt ist. Die Inhalte der Selbsterfahrung werden nicht vorab festgelegt, sondern
ergeben sich aus der Zusammenarbeit der Gruppe und den personlichen Anliegen der
Teilnehmer/innen. Individuell bedeutsame Themen werden intensiver bearbeitet,
indem von der interaktionellen Arbeit zur Einzelarbeit in der Gruppe gewechselt wird.
Dabei kommen in erster Linie verhaltenstherapeutische Methoden zum Einsatz.
Anschlief3end werden Bezlige zur gegenwartigen oder zuklnftigen therapeutischen
Tatigkeit aufgezeigt.

In Selbsterfahrungsprogrammen, die gruppentherapeutische Akzente setzen, werden
haufig soziometrische Wahlen genutzt, um Gruppenprozesse zu stimulieren (Hippler,
1994a, 1994b; Roder, 1994). Roder (1994) schlé&gt eine Selbsterfahrungsiibung vor, bel
der jedes Gruppenmitglied eine ,, Wunschtherapeutin®/ einen ,, Wunschtherapeuten®
wahlt und ihr/ ihm auf einer kleinen Bihne mitteilt, welche positiven Grinde zu dieser
Entscheidung veranlasst haben. Bel der Auswertung stehen nicht die jeweiligen thera-
peutischen Stérken und Schwéchen oder die Eignung als Verhatenstherapeut/in im
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Vordergrund, sondern Aspekte der Gruppendynamik. Die Teilnehmer/innen, die selten
gewahlt wurden, werden bel der Verarbeitung ihrer emotionalen Reaktion auf die
erlebte Zuriickweisung unterstiitzt.

Hippler (1994b, 1998) fordert die Tellnehmer/innen zu Beginn und am Ende der
Selbsterfahrung auf, sich so im Raum zu verteilen, dass ihre Position die von ihnen
empfundene N&he bzw. Distanz zu den anderen Gruppenmitgliedern moglichst
angemessen zum Ausdruck bringt. Anschlief3end soll begriindet werden, warum die
jeweilige Position gewéhlt wurde. Hippler (1994b, 1998) schlagt zudem eine Reihe
von korperbezogenen Selbsterfahrungstibungen vor, die es den Auszubildenden
ermoglichen sollen, zentrale personliche Bedirfnisse — z. B. nach Geborgenheit und
Sicherheit — wahrzunehmen und zu erforschen. Bel der Auswertung werden der
Umgang mit unerfillten Winschen und Frustrationen aber auch die Fahigkeit
fokussiert, die Unterstitzung anderer anzunehmen. Bezlige zur therapeutischen
Téatigkeit werden dabei nicht explizit thematisiert.

3.2.4 Auseinandersetzung mit der eigenen Biographie

In vielen Selbsterfahrungsprogrammen wird in einem weiteren Abschnitt eine
Auseinandersetzung mit der eigenen Herkunftsfamilie und mit lerngeschichtlich
bedeutsamen Aspekten der eigenen Biographie angeregt.

Schmelzer (1994b, 1996) und Butschek und Werdigier (1994) lassen die
Teilnehmer/innen eine lerntheoretische Analyse der eigenen Lebensgeschichte
vornehmen. Reflektiert werden soll, welche Verhaltensmuster in der Kindheit verstarkt
bzw. bestraft wurden und welche Vorbilder und Modelle das eigene Verhaten préagten.
Mackinger (1995) schlagt eine Selbsterfahrungsibung vor, be der die
Teilnehmer/innen sich mit biographischen Wendepunkten auseinandersetzen, die sie
als entscheidend fur ihre psychische Entwicklung betrachten (, Weichensteller). Im
Rahmen einer individuellen Verhaltensanalyse werden diese Episoden in das
psychologische  Begriffssystem  eingeordnet  (klassisches  Konditionieren,
Modelllernen, Reaktanzbildung, etc.). In einer weiteren Selbsterfahrungsiibung werden
die Tellnehmer/innen dazu anregt sich auszumalen, wie ihr Leben ausséhe, hétten ihre
Eltern Eigenschaften gehabt, die den Eigenschaften ihrer realen Eltern entgegengesetzt
sind. Bel der Auswertung werden Unterschiede zwischen der phantasierten und der
realen Biographie beleuchtet und die Grenzen und Mdglichkeiten des eigenen
Gestaltungsspielraums reflektiert.

Seipel (1998) fihrt eine geleitete Imagination durch, um die Auszubildenden fir
personlich bedeutsame Kindheitserfahrungen zu sensibilisieren (,Zeitreise in die
Kindheit”). Anschlief?end sollen 10 positive und 10 negative Erlebnisse notiert
werden, deren Bedeutung fur das heutige Leben in Kleingruppen reflektiert wird.
Insbesondere sollen die Tellnehmer/innen ihren emotionalen Reaktionen auf die
erinnerten Erlebnisse nachspiren und die damit zusammenhéngenden Oberplane
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identifizieren. Einen starker therapeutisch angelegten Ansatz wahlen Crombach und
Kinzl (1994). Sie lassen die Teilnehmer/innen verschiedene Phasen ihrer eigenen
Entwicklung in einer Familienskulptur oder as Familienlandkarte darstellen. Um
»unerledigte Geschéfte” mit wichtigen Bezugspersonen dem aktuellen Erleben und
damit der Bearbeitung zugénglich zu machen, werden die Methode des ,, |eeren Stuhls*
oder Rollenspiele eingesetzt. Dabei legen die Autoren besonderen Wert auf eine
intensive emotionale Beteiligung, unter anderem, weil sie die angehenden
Therapeutinnen und Therapeuten fur die mit der Patientenrolle verbundene
Vulnerabilitét sensibilisieren mochten.

3.2.5 Auseinandersetzung mit der professionellen Rolle und der therapeutischen
Tatigkeit

Berufsbezogene Themen werden in nahezu allen Selbsterfahrungsprogrammen
bearbeitet. Haufig wird z. B. eine Selbsterfahrungstibung durchgefiihrt, bel der die
Teilnehmer/innen sich als gute Verhaltenstherapeutinnen und —therapeuten darstellen
oder begriinden sollen, warum fir sie die Verhaltenstherapie die Therapiemethode der
Wahl ist (Hippler, 1994a, 1998; Mackinger, 1995; Seipel, 1998). Vorrangiges Ziel ist
es, die eigenen personlichen und berufliche Starken wahrzunehmen und vor anderen
darzulegen. Darliber hinaus werden bei der Auswertung der Ubung spezifische
Schwerpunkte gesetzt: Bel Hippler (1998) steht die Frage im Vordergrund, wie
glaubwirdig und tiberzeugend die Darstellung der Therapeutin/ des Therapeuten wirk.
Die anderen Gruppenmitglieder stellen Fragen, die héufig von Patientinnen und
Patienten gestellt werden (ob Symptome einfach , abtrainiert” werden koénnen, ob —
wenn nicht an den Ursachen gearbeitet wird — neue Symptome entstehen konnen, etc.).
Auf diese Weise soll ein selbstbewusstes professionelles Auftreten gefordert werden.
Seipel (1998) fuhrt die Ubung mit Videofeedback durch, um die Teilnehmer/innen fur
ihren Umgang mit Stresssituationen zu sensibilisieren. Sie sollen die Erfahrung
machen, dass ihnen in entspanntem Zustand der Zugriff auf eigene Ressourcen besser
gelingt. Mackinger (1995) &3t die Teilnehmer/innen ein Plakat anfertigen, das den
gesellschaftlichen Stellenwert verdeutlichen soll, den der einzelne seiner Téatigkeit und
der Institution, fur die er arbeitet, beimisst. Die Plakate werden von ener Jury
bewertet. Anschlief3end wird reflektiert, welche Schlussfolgerungen mit Blick auf das
berufliche Selbstbild der Teilnehmer/innen, aber auch hinsichtlich ihres
Selbstbewusstsein, der Tendenz zur Selbstabwertung und hinsichtlich  der
Schwierigkeit, fur sich zu werben, gezogen werden konnen.

Lieb et al. (1998) setzen einen spezifischen Schwerpunkt, indem se die
Auszubildenden zu einer intensiven Auseinandersetzung mit ihrer Eignung als
V erhaltenstherapeut/in anregen. Basierend auf den Angaben der Teilnehmer/innen, bei
welchem Gruppenmitglied sie sich selbst in Therapie begeben wirden, wird ein
Soziogramm erstellt und ausgewertet. Ziel ist es, zu lernen, mit positivem und
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negativem Feedback angemessen umzugehen, und zu einer offenen und
selbstkritischen Bewertung des eigenen therapeutischen Verhaltens zu gelangen.

Im Rahmen der berufsbezogenen Selbsterfahrung wird vielfach auch der Umgang
mit schwierigen Therapiesituationen thematisiert (Lieb et al., 1998; Schmelzer, 1994b;
Seipel, 1998). In der Regel sollen die Teilnehmer/innen eigene berufliche Erfahrungen
einbringen (z. B. Widerstand von Patientinnen, Weinen, Schweigen,
Suizidankiindigungen, Verliebtheit in den Therapeuten etc.). In Rollenspielen kann das
eigene Verhalten in seiner Wirkung auf Patientinnen und Patienten erfahren und
kritisch Uberdacht werden und es kdnnen neue Verhaltensstrategien entwickelt und
erprobt werden. Lieb et a. (1998) legen besonderen Wert darauf, dass die
Auszubildenden sich in der Auseinandersetzung mit schwierigen Therapiesituationen
Klarheit dartiber verschaffen, was sie selbst zum Entstehen eines Problems beigetragen
haben bzw. beitragen.

Schmelzer (1994b) 1813 die Teilnehmer/innen zudem eigene Therapiesitzungen im
Hinblick auf intensive emotionale Erlebnisse (positive wie negative), wiederkehrende
kognitive Muster und typische Verhaltensstrategien analysieren. Auf diese Weise
sollen sie Zugang zu zentralen Schemata finden, die ihr therapeutisches Handeln
mal3geblich beeinflussen. Ziel ist es, die spezifischen Ausloser der individuellen
Reaktionsmuster kennenzulernen, ihren Zusammenhang mit wichtigen personlichen
Zielen und Bedlrfnissen zu reflektieren, und zu Uberprtfen, ob sie den therapeutischen
Prozess nachteilig beeinflussen.

Ein weiteres Element vieler Selbsterfahrungsprogramme ist die Auseinandersetzung
mit der Bevorzugung und Ablehnung bestimmter Patientinnen (Crombach & Kinzl,
1994; Hippler, 1994b, 1998; Mackinger, 1995). Exploriert wird z. B., welche
Merkmale , Lieblingspatienten“ und ,schwierige” Patienten auszeichnen oder mit
welchen Stoérungsbildern die Tellnehmer/innen besonders gern und erfolgreich
arbeiten und bei welchen Stérungsbildern sie schnell an ihre Grenzen stol3en. Um
Préferenzen und Vorurteile aufgrund von Geschlecht, Alter, Schichtzugehorigkeit und
Nationalitét aufzuzeigen, schlagt Mackinger (1995) die Selbsterfahrungstibung
»Branca Sevec* vor, bei der die Tellnehmer/innen mit zwei verschiedenen Versionen
einer Fallgeschichte arbeiten. Ausgewertet wird, inwiefern sich Fallkonzeption und
geplante Interventionen unterscheiden, wenn die Fallgeschichte mit einem deutschen
oder auslandischen Namen versehen ist. Einige Selbsterfahrungsprogramme sehen
zudem vor, dass die Auszubildenden ihre Vorliebe fur oder Abneigung gegen
bestimmte verhatenstherapeutische Methoden hinterfragen (Hippler, 1994b;
Mackinger, 1995).

Bei Mackinger (1995) findet sich eine Reithe von Selbsterfahrungsiibungen, die
darauf abzielen, die Teilnehmer/innen fir eigene Kommunikationsmuster zu
sensibiliseren. Zudem soll der gezielte Einsatz nonverbaler und verbaler
therapeutischer Strategien geférdert und eingelibt werden (bildhafte Ausdrucksweise,
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Nahe-Distanz-Regulation durch sprachlichen Ausdruck, Anwenden verschiedener
Fragetechniken, Berlicksichtigung der sprachlichen Ausdrucksweise verschiedener
sozider Milieus, etc.). Das Selbsterfahrungsprogramm von Mackinger (1995) sieht
zudem eine explizite Auseinandersetzung mit dem eigenen Krankheitsbegriff und mit
dem Erleben der Patientenrolle vor (z. B. Hilflosigkeit, Angst vor Selbst6ffnung,
fehlende Veranderungsbereitschaft, etc.). Diese Themen werden in anderen
Selbsterfahrungsprogrammen nur beilaufig angesprochen (z. B. im Rahmen der
Selbstmodifikation).

Abschliefiend soll auf das Konzept der kontextbezogenen Selbsterfahrung von
Manteufel und Schiepek (1994) hingewiesen werden. Systemspiele sollen praxisnahe
Erfahrungen im Umgang mit komplexen psychosozialen Systemen vermitteln und
diese der Reflexion zugénglich machen. Im Zentrum der Aufmerksamkeit steht das
spielerische Erproben von Planungs- und Entscheidungsprozessen und Formen der
Beziehungsgestaltung im Umgang mit Konflikten. Lernziel ist eine Verbesserung der
» Systemkompetenz“, d. h. der Fahigkeit, sich in einem komplexen, psychosoziaen
System zu orientieren sowie zielgerichtet und effektiv auf das System Einfluss zu
nehmen.

3.2.6 ldentifizieren von personlichen Entwicklungszielen

Im Sinne ener zukunftsbezogenen Selbsterfahrung (Kanfer, Reinecker &
Schmelzer, 1996) werden die Auszubildenden am Ende der Selbsterfahrung oftmals zu
einer Ziel- und Wertklarung angeregt und dabel unterstitzt, sich Klarheit Gber
personliche Entwicklungsziele zu verschaffen. Im Rahmen ener geleiteten
Imagination oder einer Auseinandersetzung mit ,Was wére wenn...“-Fragen (z. B.
Mackinger, 1995) sollen sie ihre Ziele, Plane und Wunsche fir die berufliche und
private Zukunft prazisieren.

Bei Hippler (1998) erhalten die Teilnehmer/innen die Aufgabe, eigene Kriterien fir
erfolgreiche bzw. missgliickte Interventionen zu benennen und zu reflektieren.
Anschlieffend sollen besonders gut gelungene Interventionen vor der Gruppe
demonstriert werden. Die Auselnandersetzung mit therapeutischen ,, Sternstunden und
Fehlschldgen zielt darauf ab, dass die Teilnehmer/innen sich ihrer personlichen
Stéarken bewusst werden und lernen, sie in der therapeutischen Situationen gezielt zu
nutzen.

Im Zusammenhang mit personlichen Entwicklungszielen wird haufig auch das
Thema Psychohygiene bzw. Burnout-Prophylaxe bearbeitet (Lieb et al., 1998).
Schmelzer (1994b) schlé&gt vor, die Auszubildenden fur zukinftige ,, Risikosituationen®
zu sensibilisieren und wirksame Selbstkontrollstrategien zu erarbeiten.
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3.3 Fazit

Im Mittelpunkt verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung stehen inhaltlich das
Kennenlernen verhaltenstherapeutischer Methoden am eigenen Leib, die personliche
Auseinandersetzung mit der professionellen Rolle und der therapeutischen Tétigkeit
aber auch mit der eigenen Biographie sowie die Identifikation eigener Entwicklungs-
ziele. Diese Themen werden in den verschiedenen Selbsterfahrungsprogrammen unter-
schiedlich gewichtet. Dabei kommen vielféltige — nicht nur klassisch verhaltens-
therapeutische — Methoden zum Einsatz, die darauf abzielen, auf der Basis der von
Grawe (1998) postulierten Wirkprinzipien der Psychotherapie Lern- und Verande-
rungsprozesse anzustof3en:

* Intentionsrealisierung: Im Sinne einer berufsbezogenen Problembewaltigung zielt
verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung darauf ab, die Fahigkeiten der angehen-
den Therapeutinnen im Umgang mit schwierigen Therapiesituationen zu verbes-
sern. Prototypisch oder anhand von eigenen Félen werden neue therapeutische
Handlungsstrategien erarbeitet und in Rollenspielen erprobt. Im Rahmen von
Selbstmodifikationsprogrammen werden die Auszubildenden vor alem dabel
unterstitzt, mittels Selbstanwendung verhaltenstherapeuti scher Methoden per sonli-
che Ziele zu verwirklichen.

* Intentionsverénderung: Selbsterfahrungsiibungen, die in erster Linie der motivatio-
nalen Klarung dienen, sind ein wesentlicher Bestandteil verhaltenstherapeutischer
Selbsterfahrung. Die Auszubildenden werden angeregt, ihre personlichen Stérken
und Schwéchen zu erkennen (z. B. im Vergleich mit dem eigenen Ideabild einer
Verhaltenstherapeutin/ eines Verhatenstherapeuten), ihre personlichen Entwick-
lungsziele zu identifizieren (z. B. im Rahmen einer eigenen Plananalyse oder einer
Ziel- und Wertklarung) oder sich intensiv mit den prégenden Erfahrungen der
eigenen Lebensgeschichte zu befassen. Fur die verhatenstherapeutische
Selbsterfahrung sind Klarungsprozesse auch deshalb von grof3er Bedeutung, weil —
im Sinne der Nicht-Pathologisierung der angehenden Therapeutinnen und
Therapeuten — angenommen wird, dass die Intentionsrealisierung, d. h. die
Umsetzung der als relevant erkannten Ziele in Verhalten, in der Regel selbsténdig
gelingt.

* prozessuale Aktivierung: Das Anknipfen an unmittelbare Erfahrungen stellt ein
zentrales Prinzip verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung dar. Korperiibungen,
Imagination und Rollenspiele werden genutzt, um Probleme bzw. Problemldsungen
zun&chst dem aktuellen Erleben und anschlief3end der Reflexion zuganglich zu
machen (vgl. Schmelzer, 1998). Inhaltlich steht dabei teils das therapeutische
Handeln teils die personliche Situation im Vordergrund.

» Ressourcenaktivierung: Bislang bedeutet Ressourcenaktivierung im Rahmen der
verhaltenstherapeutischen Selbsterfahrung vor alem, dass die angehenden



Fazit 49

Therapeutinnen und Therapeuten sich ihrer personlichen Fahigkeiten bewusst
werden und lernen sollen, ihre Stérken gezielt in der therapeutischen Arbeit zu
nutzen (inhaltliche Ressourcenorientierung; vgl. Grawe, S. 98 ff.). Eine
prozessuale Ressourcenorientierung, bel der die individuellen Moglichkeiten der
Auszubildenden bel Entscheidungen tber das Wie von Lern- und Veranderungs-
prozessen berticksichtigt werden, erfolgt nicht systematisch. Dies ist auch darauf
zurtickzufiihren, dass verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung bevorzugt im
Gruppenrahmen durchgefihrt wird, der zu wenig Raum fiUr individuelle
Zielsetzungen und Methoden bietet.

Abschlief3end ist kritisch anzumerken, dass in den meisten Selbsterfahrungs-
programmen auf eine Begrtindung der thematischen und didaktischen Schwerpunkte
verzichtet wird. Der Frage, wie die praktische Umsetzung der Ziele verhatensthera-
peutischer Selbsterfahrung optimiert werden kann, d. h. welche Methoden am besten
geeignet sind, welche Inhalte zu bearbeiten, wird noch zu wenig Aufmerksamkeit
geschenkt.






4 DasGiel3ener Selbsterfahrungsprogramm

Das Giefsener Selbsterfahrungsprogramm zeichnet sich durch einige Besonderheiten
aus, die in den folgenden Abschnitten genauer dargestellt werden. Diese betreffen
sowohl die Rahmenbedingungen  (Durchfihrung von  themenzentrierten
Selbsterfahrungskursen in  offenen Kleingruppen) as auch die inhaltliche
Schwerpunktsetzung.

4.1 Rahmenbedingungen

Bisang mussten im Rahmen der Giel3ener postgradualen Weliterbildung in
Klinischer Psychologie/ Verhadtenstherapie entsprechend den Richtlinien der
Foderation Deutscher Psychologenvereinigungen (BDP/ DGPs) zum Bildungsgang
» Klinischer Psychologe/ Psychotherapeut® insgesamt 100 Stunden Selbsterfahrung
absolviert werden. Mit Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG)
wurde der zeitliche Umfang der Selbsterfahrung auf 120 Stunden erhoht.

Die Selbsterfahrung findet in themenzentrierten Kursen statt, die als
Blockveranstaltungen a 10 Unterrichtseinheiten jeweils an einem Wochentag im
Abstand von etwa zwei Monaten angeboten werden. Die Kurse werden in der Regel
von externen Kurdeiterinnen und Kursleitern durchgefihrt, die sowohl Uber eine
umfassende therapeutische Berufspraxis als auch Uber Erfahrungen im Umgang mit
Gruppen sowie Uber wissenschaftliche/ praktische Expertise fur das jeweilig Thema
verfugen. Die wechselnde Kurdeitung stellt sicher, dass die Teilnehmer/innen
verschiedene Therapeutenmodelle erleben und auf diese Weise vielfatige Anregungen
fUr die Entwicklung einer eigenen therapeutischen Identitét erhalten.

Die Selbsterfahrung wird in offenen Kleingruppen durchgefuihrt. Je nach
Kurskonzeption umfassen die Gruppen zwischen funf und 15 Teilnehmer/innen. Im
Rahmen des Gesamtprogramms konnen die Auszubildenden wahlen, welche Kurse sie
miteinander kombinieren mochten. Die Moglichkeit, in begrenztem Umfang eigene
Schwerpunkte setzen zu kdnnen, ist vor allem im Hinblick auf das Ziel sinnvall, eine
bedurfnisgerechte Ausbildung anzubieten. Die Durchfihrung der Selbsterfahrung in
offenen Kleingruppen trégt dazu bei, dass Rollenstrukturen und Gruppennormen
flexibel bleiben und fordert eine abwechsungsreiche Gruppendynamik. Die
Tellnehmer/innen konnen und missen sich immer wieder mit  anderen
Gruppenmitgliedern auseinandersetzen. Eine ausreichende vertrauensférderliche
Kontinuitét ist in der Ausbildungsgruppe dadurch gegeben, dass die Teilnehmer/innen
sich aus Kursen zur theoretischen Vertiefung und aus der Gruppensupervision kennen.
In der Gruppensupervision arbeiten sie in Kleingruppen kontinuierlich wahrend der
gesamten dreijdhrigen Ausbildung mit einer externen Supervisorin bzw. einem
externen Supervisor zusammen.
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Zu den Rahmenbedingungen des Giel3ener Selbsterfahrungsprogramms gehort auch,
dass den Teilnehmer/innen einige Wochen vor dem Selbsterfahrungskurs Unterlagen
zur Vorbereitung zugesandt werden. Dies ermdglicht eine Einstimmung auf die Inhalte
des Kurses und die Vermittlung theoretischer Grundlagen kann in den Hintergrund
treten. Zudem konnen sich die Teilnehmer/innen im Rahmen ihrer Vorbereitung
Klarheit Uber ihre personlichen Interessen und Bedirfnisse verschaffen und damit
gezielter auf die Gestaltung des Kurses Einfluss nehmen.

4.2 Inhalteder Selbsterfahrungskurse

Das Gief3ener Selbsterfahrungsprogramm setzt vier thematische Schwerpunkte (vgl.
Tabelle 2.1). Es werden Kurse zur therapeutischen Beziehungsgestaltung, zu
berufsethischen Fragen, zu verhaltenstherapeutischen Methoden und personbezogene
Kurse angeboten.

Tabelle 4.1: Selbsterfahrungskurseim Giefdener Selbsterfahrungsprogramm

Ber ufsbezogene Selbsterfahrung
Fokus Themen Ziele
» Wiederkehrende Problemein » Sensibilisierung fir interaktionelle
Therapeutische Verhaltenstherapien Starken und Schwéchen
Beez\ti) ehun e Schwierige Therapiesituationen — Eintben « Erwerb von mehr Flexibilitét in
9 von Ldsungen im Rollenspiel der therapeutischen Beziehungs-
» Umgang mit Gefiihlen gestaltung
* Umgang mit Macht » Reflexion eigener und berufs-
Berufsethik  ° Umgang mit Zuneigung, Erotik und ethischer Normen und Werte
Sexualitét » Verbesserung der Fahigkeit zur
 FOrderung ethischer Kompetenzen angemessenen Grenzregulation
* Umgang mit Therapiemanualen: « Uberpriifen eigener Vorlieben fiir
Verhaltens- - Depression .
; r e bestimmte Methoden
therapeutische - Stressbewdltigung « A Method d
Methoden - Hauterkrankungen eingnazrswegt\illon oden an den
» Auf dem Weg zu therapeutischer Expertise 9
Personbezogene Selbsterfahrung
Fokus Themen Ziele

» Sensibilisierung fir Schutzfaktoren
und selbsfrsorgliches Verhalten

» Verbesserung der Regulierungs-
fahigkeit in Krisensituationen

» Forderung von Wohlbefinden
« Umgang mit eigenen Krisen
» Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit

Therapeutin/
Therapeut

Es liegt auf der Hand, dass zwischen den Themenbereichen inhaltliche
Uberschneidungen bestehen. Die Gestaltung der therapeutischen Beziehung ist nicht
zu trennen von Fragen eines ethisch verantwortungsvollen Umgangs mit Patientinnen
und Patienten und hat auch eine grol3e Bedeutung beim Einsatz verschiedener
verhaltenstherapeutischer Methoden. In allen Selbsterfahrungskursen, d. h. auch in
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Kursen, in denen Uberwiegend personbezogene Themen bearbeitet werden, werden
Bezlige zur therapeutischen Téatigkeit explizit thematisiert.

In den folgenden Abschnitten werden die wesentlichen Inhalte und Methoden sowie
die intendierten Effekte des Giel3ener Selbsterfahrungsprogramms zusammengefasst.
Waéhrend die allgemeine Zielsetzung und die thematischen Schwerpunkte der
Selbsterfahrungskurse  konzeptionell festgelegt sind, sind die Kursleiter/innen
hinsichtlich der inhaltlichen und didaktischen Ausgestaltung der Selbsterfahrung nicht
gebunden. Die Auswahl spezifischer Lernziele und Selbsterfahrungsiibungen kann
also variieren. Beschrieben werden die Kurse, die Gegenstand der Untersuchung
waren.

4.2.1 Therapeutische Beziehung

Die Selbsterfahrungskurse, in denen die Gestaltung der therapeutischen Beziehung
Thema ist, zielen darauf ab, die Auszubildenden fir ihre interaktionellen Starken und
Schwaéchen zu sensibilisieren und ihre Fahigkeit zur flexiblen Beziehungsgestaltung zu
verbessern, d. h. zu vermitteln, wie sie ihr Beziehungsangebot an den Bedirfnissen der
Patientinnen/ Patienten ausrichten kdnnen.

Sowohl in dem Kurs Wiederkehrende Probleme in Verhaltenstherapien als auch in
dem Kurs Schwierige Therapiesituationen — Eintdben von Losungen im Rollenspiel
werden die Teilnehmer/innen dazu angeleitet, sich mit eigenen gut und weniger gut
gelungenen therapeutischen Interventionen und Mustern der Beziehungsgestaltung im
Rollenspiel auseinanderzusetzen. In der Therapeutenrolle erhalten sie in geschiitztem
Rahmen qualifizierte RUckmeldungen zu bisher eingesetzten therapeutischen
Strategien und konnen neue Verhaltensweisen erproben. In der Patientenrolle kdnnen
sie die Wirkung bestimmter Interventionen bzw. Formen der Gesprachsfihrung ,,am
eigenen Leb“ erfahren. Hinzu kommen Anregungen durch die Beobachtung von
Rollenspielen, bel der die Interaktion zwischen Therapeut/in und Patient/in im
Zentrum der Aufmerksamkeit steht. Individuelles Feedback und die Auswertung der
Rollenspiele im Plenum erfolgt im Hinblick auf die Aspekte Zielerreichung
(Umsetzung der vorab formulierten Selbsterfahrungsziele, Ubertragbarkeit auf die
reale Therapiesituation, etc.), Qualitét der therapeutischen Beziehung (Wérme,
Respekt, Empathie, Sensibilitdt, Sicherheit des Therapeuten, etc.) und Strukturierung
der Gespréchssituation durch den Therapeuten (Rollenklarheit, Zielorientierung
wahrend des Gesprachs, Flexibilitét im Eingehen auf den Patienten, etc.).

Die Inhalte der Rollenspiele greifen in der Regel die Anliegen der Teilnehmer/innen
auf. Je nach Ausbildungsstand Uben sie die Gestaltung des Erstgespréchs, die
Motivierung einer Patientin/ eines Patienten fir eine Expositionsbehandlung, den
Umgang mit dem Wunsch einer Patientin/ eines Patienten, die Therapie abzubrechen,
oder die Vorbereitung von Patientinnen/ Patienten auf mdgliche Ruckféalle.
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4.2.2 Berufsethik

Zum Themenbereich Berufsethik werden die Kurse Forderung ethischer
Kompetenzen, Umgang mit Macht und Umgang mit Zuneigung, Erotik und Sexualitét
angeboten. In diesen Kursen sollen die Auszubildenden eigene und berufsethische
Normen und Werte reflektieren und ihre Werthaltungen mit Blick auf die
therapeutische Tétigkeit prézisieren. Zudem soll ihre Fahigkeit zur angemessenen
Grenzregulation gefordert werden.

In dem Kurs Forderung ethischer Kompetenzen wird ausgehend von den vier
Prinzipien einer therapeutischen Minimalethik (Respekt vor der Autonomie der
Patientinnen/ Patienten, Vermeidung von Schaden, Hilfeleistung, Gerechtigkeit)
erarbeitet, welche ethischen Prinzipien im eigenen Arbeitskontext von besonderer
Relevanz sind. Als Methode zur Analyse ethischer Probleme wird das Modell der
Ethik-Konsultation eingefuhrt, exemplarisch erprobt und Madoglichkeiten der
praktischen Umsetzung am eigenen Arbeitsplatz reflektiert. Dabel stellt eine
Teilnehmerin/ ein Tellnehmer einen aktuellen Fall vor, der von einem Teil der Gruppe
unter fachlichen, d. h. psychologischen, medizinischen und sozialarbeiterischen
Gesichtspunkten diskutiert wird. Anschlief3end wird der Fall von einem welteren Tell
der Gruppe unter Einbeziehung unterschiedlicher Perspektiven (individuelle
Perspektive  des  Patienten/ Therapeuten, therapeutische  Beziehung,
Beziehungssysteme aullerhalb des therapeutischen Kontextes, gesellschaftliche
Rahmenbedingungen) im Hinblick auf zentrale ethische Prinzipien erortert.

Ziel der Selbsterfahrung ist es, die Tellnehmer/innen fir ethische Fragen zu
sensibilisieren und eine Motivation zur Auselnandersetzung mit ethischen Fragen zu
schaffen. Den Auszubildenden soll eine Orientierung Uber die Pluraita moglicher
Positionen gegeben werden, die es ihnen ermdglicht, ethisch begrindete
Entscheidungen zu treffen (vgl. Reiter-Thell, 1996). Insbesondere sollen sie lernen,
ethische Aspekte des eigenen Handelns zu reflektieren, Uber ethische Fragen zu
kommunizieren und einen Transfer in die personliche Praxis zu leisten, d. h. eine
Passung zwischen eigenen Uberzeugungen und eigenem Handeln herzustellen.

Im Kurs Umgang mit Macht werden ausgehend von der Machttheorie Luhmanns
(1988) zu Beginn subtile Formen von Machtausiibung und Unterwerfung erarbeitet.
Die personlichen und beruflichen Erfahrungen der Teilnehmer/innen, priméar in der
therapeutischen Interaktion aber auch im beruflichen Umfeld (Beziehungen zu
Vorgesetzten und Kolleginnen/ Kollegen am Arbeitsplatz oder in der
Ausbildungsinstitution), werden im Hinblick auf das Erleben von Macht und
Ohnmacht reflektiert. Die Teilnehmer/innen werden u. a angeleitet, Symbole der
Macht zu identifizieren, auf die sie sensibel reagieren und die sie selbst einsetzen. Die
Analyse eigener Erfahrungen von Machtlosigkeit in der Therapie soll das Verstandnis
fur das Zustandekommen von Gefuihlen der Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins
sowie der damit verbundenen Handlungsunfahigkeit verbessern. Zusétzlich werden
Strategien erarbeitet, die eigene Handlungsfahigkeit wiederherzustellen und einer sich
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therapeutisch negativ auswirkenden ,, Ohnmacht* praventiv entgegen zu wirken. Dabei
sollen die Teilnehmer/innen auch fir die sprachliche (De-)Konstruktion von Macht
und Ohnmacht sensibel werden und lernen, dies therapeutisch zu nutzen. Der Umgang
mit Macht und Autoritdt im personlichen Leben (z. B. in Partnerschaft oder
Herkunftsfamilie) wird ebenfalls behandelt, nimmt jedoch weniger Raum ein als
berufsbezogene Themen.

Der Kurs Umgang mit Zuneigung, Erotik und Sexualitét soll die Auszubildenden fir
Aspekte der Beziehungsgestaltung sensibilisieren, die mit Sympathie, aber auch mit
erotischer Anziehung, die Patientinnen/ Patienten auf sie ausiiben, zusammenhangen
(vgl. Vogt & Arnold, 1993). Zum Einstieg bilden die Telnehmer/innen in
Vierergruppen eine Korperskulptur, die ihre personlichen Einstellungen zum Thema
zum Ausdruck bringen soll. Die Skulpturen werden im Plenum vorgestellt und
diskutiert, um die Vielfdtigkeit mdoglicher Perspektiven aufzuzeigen. Bei der
Erarbeitung von ,Warnsignalen* fir die Entstehung erotischer Anziehung wird dem
eigenen Verhalten besondere Aufmerksamkeit geschenkt. In Rollenspielen erhalten die
Teilnehmer/innen  die  Mdglichkeit, angemessene  Verhaltensweisen  fir
herausfordernde Therapiesituationen auszuprobieren und einzutiben (z. B. Umgang mit
Korperkontakt in der Therapie, anzligliche Komplimente oder Liebeserkl&rungen von
Patientinnen/ Patienten). Thematisiert wird auch der Umgang mit Patientenberichten
Uber sexuelle Ubergriffe eines frilheren Therapeuten.

4.2.3 Verhatenstherapeutische Methoden

Die Selbsterfahrungskurse zu verhaltenstherapeutischen Methoden zielen zum einen
darauf ab, sich mit der Anwendung von Therapiemanualen vertraut zu machen und
eigene Vorlieben fur bestimmte therapeutische Methoden zu Uberprifen. Zum anderen
sollen die Auszubildenden sich mit ihren therapeutischen Stérken und Schwéchen
auseinandersetzen. Sie sollen lernen, verhaltenstherapeutische Methoden an den
eigenen Stil anzupassen und sich personliche Entwicklungsziele zu setzen.

Der Umgang mit Therapiemanualen wird anhand verschiedener Storungsbilder
thematisiert (z. B. Depression, Stressbewadltigung und Hauterkrankungen). In den
jewelligen Kursen werden zundchst unterschiedliche Manuale vorgestellt und
miteinander  verglichen. Anschliefend werden in Rollenspielen einzelne
Therapiemal3nahmen erprobt. Dabei geht es sowohl um verhaltenstherapeutische
» Standardinterventionen®, die in der beruflichen Praxis haufig wenig reflektiert
eingesetzt werden, als auch um die Bewdltigung herausfordernder Therapiesituationen
(z. B. Umgang mit Widerstand). Ziel ist es, dass die Therapeutinnen/ Therapeuten von
anderen Auszubildenden Rickmeldungen zu ihren therapeutischen Stérken erhalten,
und dartiber hinaus lernen, therapeutisch wirksames Verhalten prazise zu beobachten
(als Voraussetzung fir gezielte Selbststeuerung).
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Wadhrend die Auseinandersetzung mit dem personlichen therapeutischen Stil und
professionellen Identitédt in den Kursen zum Umgang mit Therapiemanualen
situationsbezogen erfolgt, geht es in dem Kurs Auf dem Weg zu therapeutischer
Expertise ganz explizit um die eigene therapeutische Entwicklung. Dieser Kurs
profitiert in besonderem Mal3e von der hinsichtlich des Ausbildungsstands gemischten
Gruppenzusammensetzung. In Zweiergruppen, die sich aus einem unerfahrenen und
einem erfahrenen Therapeuten zusammensetzen, sollen die Auszubildenden den
eigenen Entwicklungsstand und ihre persdnlichen Entwicklungsbedingungen
reflektieren. Dabei  wird ihr Blick insbesondere auf ihre derzeitige
Entwicklungsaufgabe gelenkt, im Rahmen der Verhaltenstherapie-Ausbildung die
eigenen therapeutischen Kompetenzen zu erweitern. Zur theoretischen Einordnung
werden das Konzept der Ubergangsrolle (Schwitzgebel & Kolb, 1978),
allgemeinpsychologische Modelle zur Entwicklung von Expertise (Dreyfus &
Dreyfus, 1987) und Modelle zur Entwicklung therapeutischer Kompetenz (Hogan,
1964) vermittelt. Um die Eigeninitiative und das Engagement der Teilnehmer/innen
fUr ihre Ausbildung zu fordern, werden sie zu einer Auseinandersetzung mit ihren
Ausbildungsmotiven und -zielen angeregt. Diskutiert wird, welche Gelegenheiten
genutzt werden kénnen, um durch (gezielte) Selbstreflexion zu lernen und die eigenen
therapeutischen Fahigkeiten zu verbessern. Anhand von Videoaufnahmen von
Gruppenmitgliedern wird thematisiert, welche Fahigkeiten und Starken kompetente
Therapeutinnen/(  Therapeuten  auszeichnen  (Realisierung  therapeutischer
Wirkprinzipen). Dabei werden auch die Maoglichkeiten ener individuelen
Ausgestaltung aufgezeigt, um die Entwicklung einer eigenstandigen therapeutischen
Identitdt zu fordern. Dieses Vorgehen bietet den unerfahrenen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern die Mdglichkelt, lebensnahe Coping-Modelle (statt der sonst Ublichen
Mastery-Modelle) zu erleben. Die erfahrenen Teilnehmer/innen erhalten die
Gelegenheit, ihre Kompetenzen vor der Gruppe zu demonstrieren.

4.2.4 Personbezogene Selbsterfahrung

Die personbezogenen Selbsterfahrungskurse setzen zwel thematische Schwerpunkte:
Zum einen sollen die angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten angeregt werden, sich
eingehender mit dem eigenen Wohlbefinden zu befassen, zum anderen geht es um die
Auseinandersetzung mit personlichen Grenzsituationen.

Das Thema Foérderung von Wohlbefinden wird in drei aufeinander aufbauenden
Kursen behandelt (vgl. Frank, 2000). Vorrangiges Ziel ist es, Selbstfirsorge und
gesundheitsforderliches Verhalten der Auszubildenden zu unterstitzen. Sie sollen
lernen, Belastungs- und Risikosituationen sensibel wahrzunehmen und Faktoren, die
das eigene Wohlbefinden beeintrachtigen, zu erkennen und abzubauen (Burn-out-
Prophylaxe). So konnen sie as Therapeutinnen ihren Patientinnen ein wirksames
Modell fir einen achtsamen Umgang mit sich selbst sein. Im ersten Teil der
Selbsterfahrung werden positive Kindheitserlebnisse erinnert und al's Ressource fur die
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therapeutische Arbeit reflektiert. Anschlief?end steht mit dem Thema ,, Genuss und
Genieffen® das gegenwéartige Wohlbefinden im Fokus der Aufmerksamkeit.
Anregungen, das eigene Wohlbefinden zu verbessern, werden unter anderem aus
gesundheitspsychol ogischen Konzepten abgeleitet. Im dritten Tell der Selbsterfahrung
soll die zukiinftige Berufs- und Lebensplanung tberdacht werden, z. B. im Hinblick
darauf, ob und wie die Koordination von Beruf und Privatleben gelingt. Ziel ist dabel
sowohl die Sicherung und Steigerung der beruflichen Zufriedenheit as auch die
Planung von Entlastung und Erholung. Optional schliefit sich  en
Selbstmodifikationsprogramm zur V erbesserung des eigenen Wohlbefindens an.

Der Kurs Umgang mit eigenen Krisen zielt darauf ab, die Regulierungsfahigkeit der
Teilnehmer/innen in schwierigen oder leidvollen Lebensabschnitten zu verbessern.
Voraussetzung ist, dass die Auszubildenden bereit sind, sich auch mit den negativen
Auswirkungen eigener Krisen auf das therapeutische Handeln zu beschéftigen.
Deshalb nimmt die Schaffung einer vertrauensvollen Arbeitsatmosphére besonderen
Raum ein. In einer geleiteten Imagination sollen die Teilnehmer/innen sich an
personliche Krisen in der Vergangenheit und in der Gegenwart erinnern und sich vor
Augen fuhren, von welchen Personen sie Unterstiitzung erfahren haben. Anschlief3end
sollen sie ihr Erleben wéhrend der Imagination bildhaft umsetzen und malen. Die
Bilder werden in Kleingruppen ausgewertet. Im Plenum wird diskutiert, wie
personliche Probleme und Krisen die therapeutische Arbeit behindern kénnen und wie
die Teilnehmer/innen sich Unterstitzung und Hilfe verschaffen konnen. Erarbeitet
wird zudem, welche Signale auf eine Beeintr&chtigung der therapeutischen Arbeit
durch eigene Anteile hinweisen kdnnen und welche Bewd tigungsmoglichkeiten in der
therapeuti schen Situation selbst genutzt werden kénnen.

Der Kurs Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit beginnt mit einer musikalischen
Einstimmung, die eine Besinnung auf eigene Erfahrungen ermoglicht. Anschlief3end
werden gesellschaftliche Positionen zum Thema reflektiert. Dabei geht es sowohl um
die Auseinandersetzung mit religidsen als auch mit philosophischen Aspekten. Unter
anderem wird thematisiert, welche Bedeutung Sterben und Tod im Sinne von
Passivitdt/ Verzicht/ Loslassen in einer Gesellschaft erhdlt, in der Vorstellungen von
Aktivitdt/ Lebenserweiterung/ ,Machbarkeit® dominieren. In einer geleiteten
Imagination werden die Auszubildenden angeregt, sich mit ihrer personlichen
Lebenshilanz, mit ihrer Sterblichkeit und dem eigenen Tod sowie dem Abschied von
wichtigen Bezugspersonen und dem Leben als solchem auseinanderzusetzen. Dartber
hinaus vermittelt der Kurs den Teilnehmer/innen wesentliche Konzepte von Sterbe-
und Trauerprozessen. Daraus werden angemessene Formen der Gesprachsfihrung und
der Gestaltung der therapeutischen Beziehung abgeleitet und anhand von Protokollen
von seel sorgerischen Gesprachen mit Trauernden analysiert und modifiziert.
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4.3 Zusammenfassung

Das Gief3ener Selbsterfahrungsprogramms umfasst themenzentrierte
Selbsterfahrungskurse mit berufs- und personbezogenen Schwerpunkten. Wesentliches
Ziel ist eine Verbesserung der Beziehungsfertigkeiten der angehenden Therapeutinnen
und Therapeuten. Dabei geht es sowohl um die Sensibilisierung fir die eigenen
(therapeutischen) Starken und Schwéchen als auch um eine Verbesserung der
interaktionellen Flexibilitdét. Die Auszubildenden sollen lernen, eigene und
berufsethische Normen und Werte zu reflektieren und in ihrer therapeutischen Arbeit
zu beachten. Ihre Fahigkeit zur angemessenen Grenzregulation soll geschult werden.
Bezogen auf die Anwendung verhaltenstherapeutischer Methoden sollen die
Auszubildenden ihre Vorlieben fir bestimmte Methoden Uberprifen und bel der
Entwicklung eines eigenstdndigen therapeutischen Arbeitsstils unterstiitzt werden.
Hinsichtlich ihrer eigenen Person sollen sie lernen, personliche Risiko- und
Schutzfaktoren sensibel wahrzunehmen. Selbstfiirsorge und Regulierungsfahigkeit in
Krisensituationen sollen gefordert werden (Burnout-Prophylaxe).

Je nach thematischem Schwerpunkt werden von den Kursleiterinnen und Kursleitern
unterschiedliche didaktische Methoden und Strategien eingesetzt. Typischerweise
werden geleitete Imaginationen und Rollenspiele durchgefiihrt, die in Kleingruppen
und/ oder im Plenum hinsichtlich spezifischer Fragestellungen ausgewertet werden.
Die organisatorischen Rahmenbedingungen des Gief2ener Selbsterfahrungsprogramms
(Durchfihrung der Selbsterfahrung in  offenen Kleingruppen, wechselnde
Kurdeiter/innen) bieten vielfatige Mdglichkeiten zum Modelllernen. Dabei kommen
der Lernbereitschaft, Eigeninitiative und Selbstverantwortung der Auszubildenden im
Rahmen einer bedirfnisorientierten und auf die Autonomie der angehenden
Therapeutinnen und Therapeuten ausgerichteten Gesamtkonzeption der Ausbildung
besondere Bedeutung zu.
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Die Bewertung der derzeitigen empirischen Befundlage zur verhaltenstherapeuti-
schen Selbsterfahrung muss vor dem Hintergrund geschehen, dass auch die theoreti-
sche Konzeptualisierung gerade erst begonnen hat. Bisher wurden erst wenige Studien
durchgefiihrt und die eingesetzten Verfahren und Methoden bedirfen der Evaluation
und Weiterentwicklung. In den folgenden Abschnitten werden wesentliche Ergebnisse
zur Inanspruchnahme und Wirkung von Selbsterfahrung und Eigentherapien darge-
stellt. Nahezu durchgangig handelt es sich um Patienten- bzw. Teilnehmerbefragun-
gen. Um Besonderheiten und (methodische) Einschréankungen der einzelnen Studien
deutlich zu machen, werden die Befunde im Detail beschrieben. Damit soll unzul8ssi-
gen Verallgemeinerungen und einer Uberinterpretation der Ergebnisse vorgebeugt
werden.

Eine Umfrage von Dobernig und Laireiter (2000) zur Inanspruchnahme von
Selbsterfahrung und Eigentherapie in Osterreich zeigte, dass angehende Verhaltens-
therapeutinnen und —therapeuten nicht nur verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung
sondern auch (oft erganzend) Selbsterfahrungsangebote anderer Therapieschulen
nutzen. Die Stichprobe umfasste Ausbildungsteilnehmer/innen (n = 359, Rucklauf-
guote: 38 %) und approbierte Psychotherapeuten (n = 115). Je zwei Drittel der
Befragten hatten Erfahrungen mit verhaltenstherapeutischer und nicht-verhaltens-
therapeutischer Selbsterfahrung gesammelt, ein Drittel verflgte Uber Erfahrungen mit
einer Eigentherapie. Die Dauer der verhaltenstherapeutischen Selbsterfahrung betrug
durchschnittlich 89 Stunden, die nicht-verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung war
im Mittel doppelt so lang (M = 192 Std.). Die mittlere Dauer einer Eigentherapie
betrug 154 Stunden. Insgesamt hatten die Befragten durchschnittlich 284 Stunden
Selbsterfahrung/ Eigentherapie absolviert (Range: 9 — 4756 Std., Md = 153).

Zwei Drittel der Befragten hatten bereits mehrere Formen von Selbsterfahrung
kennengelernt. 74 Prozent der Ausbildungsteilnehmer/innen hatten eine verhatens-
therapeutische Selbsterfahrung (M = 79 Std.) und 54 Prozent eine nicht-verhaltens-
therapeutische Selbsterfahrung (M = 140 Std.) absolviert. Verhaltenstherapeutische
Selbsterfahrung wurde Uberwiegend im Gruppensetting durchgefiihrt (90 %). Die
absolvierten Eigentherapien war zu 28 Prozent gesprachstherapeutisch, 20 Prozent
psychoanalytisch, 17 Prozent verhaltenstherapeutisch und 14 Prozent gestalttherapeu-
tisch orientiert.

5.1 Eigentherapie

Studien zur Inanspruchnahme von Psychotherapien durch Psychotherapeutinnen und
-therapeuten und zur Evaluation der Effekte von Eigentherapien auf die Person des
Therapeuten, seine therapeutische Kompetenz und die Prozess- und Ergebnisqualitét
von Psychotherapien wurden in erster Linie in den USA, Kanada und Grof3britannien
durchgefiihrt. Im folgenden Abschnitt werden die wichtigsten Ergebnisse einiger
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neuerer Arbeiten zusammengefasst und mit Blick auf ihre Relevanz fir die
Selbsterfahrung im Rahmen der Verhaltenstherapie-Ausbildung diskutiert (ausfuhrli-
cher Literaturtberblick bei Laireiter, 2000a, 2000b).

Insgesamt ist davon auszugehen, dass mehr als 80 Prozent der Psychotherapeutinnen
und —therapeuten sich im Laufe ihres Lebens in psychotherapeutische Behandiung
begeben (Pope & Tabachnick, 1994). Eine Umfrage von Holzman, Searight und
Hughes (1996) ergab, dass drei Viertel der Teilnehmer/innen Kklinisch-psychol ogischer
Trainingsprogramme in den USA und Kanada eine Eigentherapie absolvieren (n =
1018; Rucklaufquote: 50 %). 70 bis 75 Prozent Ausbildungsteilnehmer/innen sind
bereits vor Abschluss ihrer Ausbildung in psychotherapeutischer Behandlung (Guy,
Stark & Poelstra, 1988; Holzman, Searight & Hughes, 1996), aber auch nach Beendi-
gung der Ausbildung nimmt mehr als die Hafte der Therapeutinnen und Therapeuten
eine Eigentherapie in Anspruch (Liaboe, Guy, Wong & Deahnert, 1989; Norcross,
1990).

Die Dauer der Eigentherapien schwankt je nach therapeutischer Orientierung
betr&chtlich. Vor allem psychodynamisch orientierte Therapien erstrecken sich haufig
Uber mehrere Jahre, verhaltenstherapeutisch oder systemisch orientierte Therapien sind
in der Regel deutlich kirzer. Die Befragung von Holzman, Searight und Hughes
(1996) ergab eine mittlere Behandlungsdauer von etwa eineinhalb Jahren. Bel
Macaskill und Macaskill (1992) befanden sich 64 Prozent der Befragten seit mehr als
drei Jahren und bei Pope und Tabachnick (1994) jeder zweite seit mindestens vier
Jahren in psychotherapeutischer Behandlung. Viele Psychotherapeuten absolvieren
nicht nur eine, sondern mehrere Therapien (Holzman, Searight & Hughes, 1996;
Norcross, 1990; Pope & Tabachnick, 1994). Uberwiegend werden psychodynamisch
orientierte Kolleginnen und Kollegen aufgesucht — auch wenn die Therapeuten sich
selbst einer anderen Therapieschule verpflichtet fuhlen (Liaboe et al., 1989; Norcross
& Prochaska, 1982; Norcross, 1990).

Fir die Aufnahme einer Eigentherapie sind neben dem Wunsch nach professioneller
Weiterentwicklung meist personliche Griinde ausschlaggebend. Nur 10 bis 15 Prozent
der Befragten geben an, die Verpflichtung zur Absolvierung einer Eigentherapie im
Rahmen der Ausbildung sei ein entscheidendes Motiv gewesen (Macaskill &
Macaskill, 1992; Norcross, 1990; Pope & Tabachnick, 1994). Allerdings gaben in der
Studie von Holzman, Searight und Hughes (1996) 65 Prozent der Befragten an,
wahrend der Aushildung eine Eigentherapie begonnen zu haben, um die eigenen
therapeutischen Fahigkeiten zu verbessern. Etwa ebenso héufig wurde der Wunsch
nach personlichem Wachstum als Motiv genannt (personal growth: 71 %, adjustment
or developmental issue: 59 %). Bei etwa einem Drittel der Befragten spielte dariber
hinaus das Bedirfnis, personliche Probleme zu bearbeiten, eine wichtige Rolle
(Depression: 38 %, Beziehungsprobleme: 32 %, familidre Probleme: 25 %). Fur
Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die nach Abschluss der Ausbildung eine
Eigentherapie beginnen, sind vor allem Belastungen durch personliche Konflikte und
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der Wunsch nach personlichem Wachstum ausschlaggebend. Belastungen, die mit der
psychotherapeutischen Berufstétigkeit zusammenhangen, sind fir sie von untergeord-
neter Bedeutung (Liaboe et al., 1989).

In einer Studie von McEwan und Duncan (1993) erwarteten die Befragten von einer
Eigentherapie in erster Linie eine Verbesserung ihrer therapeutischen Kompetenz
durch einen Zuwachs an Empathie und Verstandnis fur die Perspektive von Patientin-
nen/ Patienten (63 %), durch das Erleben von Rollenmodellen und praktische
Informationen (41 %) sowie durch das personliche Wachstum in der Therapeutenrolle
(34 %). Jeder zwelite versprach sich von einer Eigentherapie aber auch einen Gewinn
fUr die personliche Entwicklung auf3erhalb des Berufs.

Nach Pope und Tabachnick (1994) gehdren Depression und depressive Verstim-
mungen, Beziehungsschwierigkeiten, Selbstwertprobleme und Angste zu den am
haufigsten im Rahmen der Eigentherapie bearbeiteten Themen. Unabhangig davon, ob
dies Anlass fir eine Eigentherapie war, gaben fast zwei Drittel der Befragten an,
mindestens eine klinisch bedeutsame depressive Episode erlebt zu haben, nahezu ein
Drittel berichtete Uber suizidale Tendenzen und vier Prozent verlbten bereits
mindestens einen Suizidversuch. Auch eine Umfrage von Mahoney (1997) unter
langjghrig berufstétigen Psychotherapeutinnen und —therapeuten ergab hohe
Pravalenzraten psychischer Belastungen. Beschrieben wurden in erster Linie emotio-
nale Erschopfung und Gereiztheit, Schlafstérungen, Uberarbeitung und Zweifel an der
eigenen therapeutischen Kompetenz sowie Beziehungsprobleme.

Eigentherapien wurden durchgangig aulierst positiv bewertet, auch im Vergleich mit
anderen Ausbildungselementen (vgl. Laireiter, 2000b). Dies gilt fir Therapeutinnen/
Therapeuten mit einer psychodynamischen Orientierung in noch starkerem Ausmal3
as fur Therapeutinnen/ Therapeuten mit einer kognitiv-behavioralen Orientierung
(Holzman, Searight & Hughes, 1996). Bei Pope und Tabachnick (1994) bewerteten 86
Prozent der Befragten die Eigentherapie als sehr hilfreich und in der Studie von
Macaskill und Macaskill (1992) berichteten 87 Prozent der Befragten ausschliefdlich
Uber positive Auswirkungen der Eigentherapie, sowohl auf die Arbeit mit Patientinnen
und Patienten als auch auf ihr personliches Leben. In dieser Studie beschrieben die
Ausbildungsteilnehmer/innen vor allem einen Zuwachs an Selbstkenntnis (71 %) und
Selbstvertrauen (47 %), Verbesserungen ihrer therapeutischen Kompetenzen (43 %),
Symptomreduktion (43 %) und die Verbesserung personlicher Beziehungen (43 %) als
Gewinn durch die Eigentherapie. Auch bei Pope und Tabachnick (1994) profitierten
die Befragten nach eilgenen Angaben am haufigsten im Hinblick auf einen Zuwachs an
Selbstkenntnis (28 %) und Selbstvertrauen (21 %) sowie Verbesserungen ihrer thera-
peutischen Kompetenzen (16 %).

In einer Studie von Norcross (1990) gaben Uber 90 Prozent der Befragten an, von
ihrer Eigentherapie profitiert zu haben. Die haufigsten Antworten auf die offen formu-
lierte Frage, welchen Gewinn die Eigentherapie fur die eigene therapeutische Arbeit
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erbracht habe, betrafen die interaktionelle Dynamik psychotherapeutischer Prozesse.
Insbesondere berichteten die Therapeutinnen/ Therapeuten, in der Patientenrolle die
Bedeutsamkeit von Warme, Empathie und personlicher Beziehung (12 %), von Uber-
tragungs- und Gegenubertragungsphanomenen (8 %), von Geduld und Toleranz (7 %)
und des Einbringens der eigenen Person (4 %) kennengelernt zu haben.

Einen detaillierten Einblick in den subjektiven Nutzen von Eigentherapien bietet
eine qualitative Untersuchung von Mackey und Mackey (1993; vgl. auch Mackey &
Mackey, 1994). Sie fuhrten Interviews mit 30 Soziaarbeiterinnen und Sozialarbeitern,
die inhaltsanal ytisch ausgewertet wurden. Je zur Hélfte handelte es sich um Studieren-
de und um Therapeutinnen/ Therapeuten, die bereits seit mehreren Jahren berufstétig
waren (M = 7 Jahre). In der Regel waren personliche Grunde fur Aufnahme einer
Eigentherapie ausschlaggebend, z. B. kritische Lebensereignisse oder Beziehungs-
probleme. Die Dauer der Eigentherapie betrug bei 40 Prozent der Studierenden und bel
93 Prozent der Berufstétigen drei Jahre und mehr. Die Studierenden betrachteten die
Eigentherapie oftmals als eine sinnvolle Erganzung ihrer Supervision, die es ihnen
ermoglichte, theoretische Konzepte mit personlicher Bedeutung zu fillen. Fur die
Berufstétigen standen hingegen Selbstreflexion und die Auseinandersetzung mit der
eigenen professionellen Identitét stérker im Vordergrund. Beide Gruppen hoben im
Hinblick auf den Gewinn durch die Eigentherapie drei Aspekte hervor:

(1) Die Eigentherapie bot den Therapeutinnen/ Therapeuten die Gelegenheit, ein
Rollenmodell zu erleben, mit dem sie sich (zeitweise) identifizieren konnten und
dessen Vorgehensweisen sie im Umgang mit eigenen Patientinnen/ Patienten
Ubernehmen konnten (nonverbales und verbales Verhalten). Vor allem die unerfah-
renen Therapeuten berichteten Uber eine starke Idealisierung ihres Therapeuten zu
Beginn der Eigentherapie. Eine differenziertere Sichtweise entwickelten sie erst
nach und nach.

(2) Darlber hinaus trug die Eigentherapie aus Sicht der Befragten zu einem besseren
Verstandnis des therapeutischen Prozesses bel, z. B. der Dynamik der therapeuti-
schen Beziehung in verschiedenen Therapiephasen und von Ubertragungs- und
Gegenubertragungsphdnomenen. Bedeutsam war es fir die Befragten zudem,
durch die Ubernahme der Patientenrolle die Perspektive ihrer Patientinnen und
Patienten besser zu verstehen, einschliefdlich der Schwierigkeit, um Hilfe zu bitten
und diese zu akzeptieren. Vor allem die unerfahrenen Therapeuten gaben an,
gelernt zu haben, schmerzhafte Gefiihle ihrer Patienten zu tolerieren, ohne etwas
dagegen tun zu mussen.

(3) Als ein drittes wichtiges Ergebnis der Eigentherapie beschrieben die Befragten
eine Integration von professioneller und privater Identitét, von intellektuellem
Verstandnis und Gefuhlen, von Theorie und Praxis. Die Therapeutinnen und
Therapeuten nutzten die Eigentherapie zur Auseinandersetzung mit der eigenen
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Helfer-Geschichte und den Motiven fur ihre Berufswahl und erlebten dies as
wirksamen Beitrag zur Burnout-Prophylaxe.

Basis der erzielten Veranderungen durch die Eigentherapie waren aus Sicht der
Befragten die Akzeptanz durch den Therapeuten, dessen Konstanz, Verfugbarkeit und
sein Glaube an die Patientin/ den Patienten, sowie eine kooperative therapeutische
Arbeitsbeziehung. Frauen, die Therapeutinnen aufgesucht hatten, bewerteten es
dartUber hinaus as bedeutsam, ein weibliches Rollenvorbild erleben zu konnen.

Eine von Willutzki, Botermans & SPR Collaborative Research Network (1997)
durchgefihrte Umfrage erbrachte vergleichbare Ergebnisse fir den deutschen
Sprachraum. Der Anteil der arztlichen und psychol ogischen Psychotherapeutinnen und
—therapeuten, die eine Eigentherapie/ Selbsterfahrung absolviert hatten, betrug in
dieser Stichprobe (n = 1065) zwischen 80 Prozent (Deutschland) und 90 Prozent
(Schweiz). Die mittlere Dauer der Eigentherapie/ Selbsterfahrung betrug funf Jahre.
Der Einfluss der Eigentherapie/ Selbsterfahrung auf die eigene therapeutische
Entwicklung wurde Uberwiegend positiv bewertet (M = 2,33; Wertebereich: 0 - 3). In
einer Regressionsanalyse trug die positive Bewertung der Eigentherapie/ Selbsterfah-
rung substantiell zur Vorhersage des Vertrauens in die eigene therapeutische Kompe-
tenz bei. Ein Zusammenhang mit der Selbstwirksamkeitserwartung als Therapeut/in
bestand jedoch nicht. Interessant ist, dass fur das Vertrauen in die eigene therapeuti-
sche Kompetenz zwar die Bewertung nicht jedoch die Dauer der Aushildungselemente
von Bedeutung war.

Trotz der insgesamt positiven Bewertung von Eigentherapien berichten einige
Psychotherapeutinnen und —therapeuten auch Uber negative Erfahrungen. In der
Umfrage von Pope und Tabachnick (1994) gaben zwar nur drei Prozent der Befragten
an, die Therapie habe ihnen sehr geschadet, aber immerhin jeder flnfte bewertete die
Eigentherapie as ,, somewhat harmful”. In der Studie von Macaskill und Macaskill
(1992) betrug der Antell derjenigen, die der Eigentherapie auch negative Effekte
zuschrieben sogar 38 Prozent. In erster Linie berichteten sie Uber psychische Belastun-
gen durch die Therapie (29 %), aber auch Uber Belastungen der ehelichen und famili&
ren Beziehungen (13 %).

Als mdgliche Risiken einer Eigentherapie nannten die Befragten in einer Studie von
McEwan und Duncan (1993) neben Gefahren, die von inkompetent durchgefihrten
Therapien ausgehen konnen, vor allem ethische Probleme (z. B. aufgrund einer
Verpflichtung zur Therapie oder der Konfundierung verschiedener Rollen). Zudem
wurden negative Auswirkungen auf die eigene therapeutische Téatigkeit beschrieben (z.
B. aufgrund von psychischen Belastungen durch die Therapie, schlechten Rollen-
modellen, Indoktrination oder der Ubergeneralisierung eigener Erfahrungen). Die
Studie ergab, dass in Eigentherapien haufig nicht nur berufsethische Standards verletzt
wurden (z. B. keine frele Wahl des Therapeuten: 62 %, Konfundierung von
Therapeutenrolle und anderen Rollen: 65 %), sondern auch grundlegende Therapie-
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prinzipien missachtet wurden (z. B. keine Aufklarung Uber potentielle Risiken der
Therapie: 41 %, keine klare Festlegung der Therapieziele: 28 %). Nicht immer wurde
begriindet, warum im Rahmen der Ausbhildung eine Eigentherapie verlangt wird (18
%), und immerhin 42 Prozent der befragten Therapeutinnen und Therapeuten gaben
an, eine systematische Integration von personlichen Therapieerfahrungen und profes-
sioneller Entwicklung habe nicht stattgefunden.

In der Studie von Pope und Tabachnick (1994) berichteten 16 von 476 Befragten
von sexuellen Ubergriffen durch den Therapeuten. 10 Befragte erlebten Grenzver-
letzungen nicht-sexueller Art. Dartiber hinaus wurden folgende Verhaltensweisen von
Therapeuten al's schadigend beschrieben: Inkompetenz (n = 13), sadistisches Verhalten
oder emotionaler Missbrauch (n = 12) und fehlendes Verstandnis fiir die Patientin/ den
Patienten (n = 11).

Obwonhl Therapeutinnen/ Therapeuten eine personliche Therapie als gewinnbringend
auch im Hinblick auf ihre therapeutische Kompetenz bewerten, muss der Nutzen einer
Eigentherapie fir eine Verbesserung der aktuellen oder spéteren therapeutischen
Effektivitdt des Therapeuten bezweifelt werden (Beutler, Machado & Allstetter
Neufeldt, 1994; Binder, 1993). Empirische Belege, dass eine personliche Therapie des
Therapeuten sich positiv auf die therapeutische Arbeit auswirkt und damit gewinn-
bringend fiur die behandelten Patientinnen ist, konnten bislang nicht erbracht werden
(vgl. Laireiter, 2000b). Wheeler (1991) fand sogar einen negativen Zusammenhang
zwischen der Dauer eigentherapeutischer Erfahrungen und der Gite der therapeuti-
schen Beziehung. Eine Literaturtibersicht von Everts (1990; zitiert nach Lange, 1994)
bestétigt diesen Befund und zeigt, dass — fals Uberhaupt Unterschiede zwischen
Therapeutinnen mit und ohne Lehrtherapie bestehen — digenigen ohne Lehrtherapie
bessere Therapieergebnisse erzielen.

Welche Schlussfolgerungen lassen sich aus diesen Befunden mit Blick auf die
Selbsterfahrung im Rahmen der V erhal tenstherapie-Ausbildung ableiten?

Zunéchst ist festzuhalten, dass Eigentherapien sowohl von angehenden als auch von
bereits praktizierenden Psychotherapeutinnen und —therapeuten als aul3erst hilfreich
bewertet werden, sowohl fur ihre personliche Entwicklung und die Verhinderung von
Burnout als auch fir den Erwerb therapeutischer Kompetenzen. Die Tatsache, dass die
Bearbeitung personlicher Probleme, die oftmals a's klinisch relevant einzustufen sind,
einen hohen Stellenwert in Eigentherapien hat, wirft im Hinblick auf die
verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung die Frage auf, ob den Therapiebedirfnissen
der angehenden Therapeutinnen gentigend Rechnung getragen wird.

Laireiter (2000b) macht darauf aufmerksam, dass (angehende) Psychotherapeutin-
nen und —therapeuten moglicherweise vorschnell auf professionelle Hilfe zuriick-
greifen und eigene Ressourcen nicht gentigend ausschopfen. Er sieht deshalb die Not-
wendigkeit, im Rahmen der Selbsterfahrung die Fahigkeit zur Selbstregulation und zur
Sicherung des eigenen Wohlbefindens bei personlichen Problemen zu férdern. Eigen-
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verantwortlichkeit und Autonomie der Auszubildenden sollten ebenso gestarkt werden
wie ihre Fahigkeit, sich aulRerhalb des professionellen Rahmens soziale Unterstiitzung
zu verschaffen.

Die bisher durchgefuihrten Studien geben kaum Aufschluss dartiber, mit welchen
Qualitdtsmerkmalen die Bewertung der Eigentherapie zusammenhangt (vgl. Laireiter,
2000b). Grund hierfir ist, dass die Effekte von Eigentherapien derzeit noch zu wenig
differenziert untersucht werden. Zum Beispiel wurde in den meisten Studien weder
zwischen Eigentherapien wahrend und nach der Psychotherapie-Ausbildung unter-
schieden, noch wurde berticksichtigt, welche Grinde fur die Aufnahme der Eigen-
therapie ausschlaggebend waren und welche Zielsetzung im Vordergrund stand
(personliches Wachstum, Bearbeitung personlicher Probleme, Weiterentwicklung
therapeutischer Kompetenzen). Auch empirisch fundierte Aussagen tber unterschied-
liche Effekte von psychodynamisch und kognitiv-behavioral orientierten Eigenthera-
pien sind bislang nicht moglich.

5.2 Gruppenselbsterfahrung

Bisher wurden zur empirischen Evaluation des Ausbildungselements Selbsterfah-
rung erst wenige explorative Feldstudien durchgefihrt. Die Studien beziehen sich auf
die Verhaltenstherapie-Ausbildung, aber auch auf die Ausbildung in Integrativer
Therapie und Systemischer Therapie. In der Regel handelt es sich um Teilnehmer-
befragungen einzelner Ausbildungsinstitute. Eine vergleichende Bewertung der
Ergebnisse wird dadurch erschwert, dass die untersuchten Selbsterfahrungsprogramme
sich z. T. deutlich hinsichtlich ihrer Methoden und Inhalte unterscheiden. Hinzu
kommt, dass die Befunde aufgrund methodischer Probleme (kleine Stichproben,
fehlende Kontroll- bzw. Vergleichsgruppen, retrospektive Querschnittserhebungen
statt Langsschnitterhebungen, Einsatz von ad-hoc-Fragebdgen, etc.) nur unter Vorbe-
halt zu verallgemeinern sind. Um eine angemessene Einschdtzung der Aussagekraft
der Ergebnisse zu ermdglichen, werden in der folgenden Zusammenfassung nach
Maoglichkeit auch Angaben zu Methoden und Inhalten der Selbsterfahrung und zum
methodischen Ansatz der jeweiligen Studie gemacht.

5.2.1 Selbsterfahrungim Vergleich mit anderen Ausbildungsbausteinen

Insgesamt wird deutlich, dass Selbsterfahrung aus Sicht der Ausbildungsteilneh-
mer/innen ein aul3erst wichtiger Ausbildungsbaustein ist. Sollen die angehenden
Therapeutinnen und Therapeuten die Relevanz der verschiedenen Ausbildungs-
elemente fUr den Erwerb therapeutischer Kompetenz beurteilen, stehen Supervision
und Selbsterfahrung an erster Stelle. Die Vermittlung von theoretischen Grundlagen
wird als etwas weniger bedeutsam bewertet.

Hopffgarten v. Laer und Mempel (1998) lief?en ehemalige Teilnehmer/innen der
verhaltenstherapeutischen Ausbildung des Instituts fur Fort- und Weiterbildung in
klinischer Verhaltenstherapie (IFKV), Bad Duirkheim retrospektiv ihre therapeutische
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Kompetenz bel Ausbildungsbeginn und —ende sowie zum Zeitpunkt der Befragung
einschéatzen (mindestens ein Jahr nach Abschluss der Ausbildung). Die Ausbildungs-
teilnehmer/innen (n = 128, Ricklaufquote: 38 %) nahmen einen deutlichen Zuwachs
ihrer Fahigkeit wahr, die therapeutischen Wirkprinzipen nach Grawe (1995) zu
realisieren (aktive Hilfe/ Problembewadltigung, Klarungsarbeit, Problemaktualisierung,
Ressourcenaktivierung und Gestaltung der therapeutischen Beziehung). In einer Teil-
stichprobe von 24 Ausbildungsteilnehmer/innen, die zusétzlich zur Verhaltenstherapie-
Ausbildung bereits andere therapeutische Ausbildungen abgeschlossen hatten, wurde
die Verbesserung der therapeutischen Kompetenz in erster Linie der Supervision (19
%) und der Selbsterfahrung (14 %) zuschrieben. Etwas weniger trugen aus Sicht dieser
Teilnehmer/innen theorievermittelnde Seminare (11 %), das Erstellen von Falldoku-
mentationen (10 %) sowie das Gruppenerlebnis in der Ausbildung (6 %) zum
Kompetenzerwerb bei. Bemerkenswert ist, dass auch Faktoren aul3erhalb der
Verhaltenstherapie-Ausbildung eine grof3e Bedeutung fiur die Kompetenzentwicklung
beigemessen wird. Dies sind zum einen zusétzliche Therapieausbildungen (17 %), aber
auch die Durchfiihrung von Therapien ohne Supervision (15 %) sowie der blofe
Zuwachs an L ebenserfahrung (10 %).

Eine vergleichbare Studie wurde von Zimmer und Zimmer (1998) an der TAVT —
Private Tubinger Akademie fUr Verhaltenstherapie durchgefiihrt. Die Ausbildungs-
teilnehmer/innen sollten bewerten, wie hilfreich fir se die verschiedenen
Ausbildungsbausteine fur den Erwerb von methodischen Kompetenzen, von Kompe-
tenzen zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung und von personlichen Kompe-
tenzen waren. Die befragten Therapeutinnen und Therapeuten (n = 75) hatten die
theoretisch-praktische Ausbildung zwischen 1990 und 1998 abgeschlossen, mussten
jedoch noch Ausbildungsfdle beenden und dokumentieren. Die Selbsterfahrung
umfasste 80 Stunden als kontinuierliche Gruppe unter konstanter Leitung im ersten
Ausbildunggahr und 30 Stunden Einzelselbsterfahrung, die in der Regel nach der
Gruppensel bsterfahrung absolviert wurden. Alle Ausbildungsbausteine wurden von
den Teilnehmer/innen &hnlich positiv beurteilt (Skala von 1 ,sehr hilfreich® bis 5
»Uberhaupt nicht hilfreich*). Am hilfreichsten waren aus ihrer Sicht die Einzelsuper-
vision (M = 1,9) und die Gruppensupervision (M = 2,2). Als @nlich hilfreich wurden
auch Einzelselbsterfahrung (M = 2,3), Gruppenselbsterfahrung (M = 2,4) sowie Block-
seminare (M = 2,3) eingestuft. Lediglich die Nachmittagsseminare (M = 2,6) wurden
etwas ungunstiger beurteilt.

Petzold, Hass und Méartens (1998) befragten 1200 Teilnehmer/innen der vom Fritz
Perls Institut (FPI) und der Europdischen Akademie fur psychosoziale Gesundheit
(EAG) angebotenen Aus- und Weiterbildungen in Integrativer Psychotherapie, Kinder-
und Jugendpsychotherapie und Bewegungstherapie (Rucklaufquote: 38 %). Die
verschiedenen Ausbildungsbausteine sollten auf einer Skala von 1 bis 5 benotet
werden. Am besten wurde die 250 Stunden umfassende L ehranalyse mit der Note 1,8
bewertet (n = 125). Nahezu ebenso gute Noten erhielten die Kontrollanalyse (M = 2,2;
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n = 57) sowie die , fortlaufende Supervison* (M = 2,2; n = 99) und die ,, Supervision*
(M = 21; n = 80). Die konzeptuellen Unterschiede dieser Ausbildungsbausteine
werden von den Autoren nicht erlautert. Weniger positiv wurden auch in dieser Studie
das Theoriegprogramm (M = 2,8; n = 130) sowie die Methodik- und Theorieseminare
(M = 2,6; n = 145) bewertet. Auffalig ist, dass die Selbsterfahrungs- und Ausbil-
dungsgruppe mit der Note 2,8 (n = 145) insgesamt am schlechtesten abschnitt.

In einer weiteren Untersuchung erhoben Petzold und Steffan (2000), in welchem
Ausmal? die Teilnehmer/innen der Ausbildungskurse von FPI und EAG (n = 148) sich
durch die verschiedenen Selbsterfahrungsangebote in ihrer professionellen und
personlichen Entwicklung gefordert sehen. Die Bewertung erfolgte auf einer
11-stufigen Ratingskala von O Prozent (,gar nicht“) bis 100 Prozent (,sehr®).
Insgesamt wurde der Beitrag der Lehrtherapie (M = 78 %) und der
Gruppenselbsterfahrung (M = 73 %) positiver beurteilt als der Beitrag der
Selbsterfahrung im Rahmen von Supervision (M = 69 %) und Methodikseminaren (M
= 71 %). Dabei trugen aus Sicht der Teilnehmer/innen Lehrtherapie und
Gruppensel bsterfahrung starker zur personlichen Entwicklung bei, wéhrend sie sich in
ihrer professionelle Entwicklung stérker durch die Selbsterfahrung im Rahmen von
Supervision und Methodikseminaren unterstiitzt fuhlten.

Bei der Bewertung dieser Ergebnisse ist zu berlicksichtigen, dass es fir die
Ausbildungsteilnehmer/innen eine aul3erst schwierige Aufgabe darstellt, zu benennen,
welche Ausbildungselemente in welchem Ausmald zum Kompetenzerwerb beigetragen
haben. Es ist davon auszugehen, dass ihr Urtell eher auf einem allgemeinen Eindruck
und ihrem Interesse an den einzelnen Ausbildungselementen basiert als auf einer
prézisen Erinnerung an einzelne Lernepisoden. Hinzu kommt, dass die therapeutischen
Fahigkeiten der Teilnehmer/innen auch aus theoretischer Sicht durch ein Zusammen-
wirken der Ausbildungsbausteine geschult werden sollen.

Dennoch ist festzuhalten, dass aus der Perspektive der Auszubildenden die Selbst-
erfahrung einen mal3geblichen Beitrag zur Kompetenzentwicklung leistet. Das gilt
nicht nur fir die Verhaltenstherapie-Ausbildung, sondern auch die Ausbildung in
Integrativer Therapie (Petzold, Hass und Mértens, 1998; Petzold & Steffan, 2000) und
Systemischer Therapie (Klicpera, 1997; Ricker-Emden-Jonasch, 1993).

Deutlich kritischer &uf3erten sich jedoch die von Bruch (1996) befragten Teilneh-
mer/innen einer Verhaltenstherapie-Ausbildung an einem Institut der Kassenarztlichen
Vereinigung, die eine Selbsterfahrung nach gruppendynamischen und psychoanalyti-
schen Konzepten absolvierten (Angaben zur Stichprobengrofie fehlen). Jeweils 37,5
Prozent der Teilnehmer/innen waren der Ansicht, Selbsterfahrung sei kaum relevant
fur den Erwerb therapeutischer Kompetenz, konne aber nicht schaden bzw. sei
begrenzt sinnvoll. Nur jeweils 12,5 Prozent der Teilnehmer/innen sahen eine deutliche
Verbesserung ihrer therapeutischen Kompetenz durch Selbsterfahrung bzw. betrach-
teten die Selbsterfahrung as Grundvoraussetzung fir den Erwerb therapeutischer
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Kompetenz. Uberraschend ist, dass dennoch nahezu zwei Drittel der Befragten der
Aussage zustimmten ,, Selbsterfahrung sollte eine Pflichtveranstaltung im Curriculum
sein®.

5.2.2 Positive Effekte

Interessanter noch als die Frage, wie die Ausbildungsteilnehmerinnen die Selbst-
erfahrung im Vergleich mit anderen Ausbildungselementen bewerten, ist, welche
spezifischen Entwicklungsimpulse sie der Selbsterfahrung zuschreiben.

Die von Zimmer und Zimmer (1998) an der TAVT durchgeftihrte Untersuchung
ergab, dass nach Einschétzung der Ausbildungsteilnehmer/innen die Gruppenselbst-
erfahrung (80 Stunden als fortlaufende Gruppe unter konstanter Leitung im ersten
Ausbildunggahr) vor alem die Féhigkeit forderte, das Beziehungsverhalten von
Patientinnen/ Patienten sensibler wahrzunehmen (M = 1,93; Skala von 1 , sehr hilf-
reich® bis 5, Gberhaupt nicht hilfreich®) und mit Emotionen von Patientinnen/ Patien-
ten umzugehen (M = 2,16), das therapeutische Einfihlungsvermogen schulte (M =
2,19) und dartber hinaus hilfreich war, um eigene kognitiv-emotionae Schemata (M =
2,08) und eigene Grenzen (M = 2,11) besser kennenzulernen. Die Bewertung der 30
Stunden umfassenden Einzelselbsterfahrung, die in der Regel im Anschluss an die
Gruppensel bsterfahrung absolviert wurde, unterschied sich davon nur unwesentlich,
fiel insgesamt jedoch noch etwas positiver aus. Beide Selbsterfahrungsangebote waren
aus Sicht der Teilnehmer/innen vor allem geeignet, personliche Kompetenzen und die
Fahigkeit zur Selbstreflexion zu erweitern (Kenntnis eigener kognitiv-emotionaler
Schemata, Kenntnis eigener Fahigkeiten und Grenzen). Als vergleichsweise gering
wurde hingegen der Beitrag der Selbsterfahrung zur Verbesserung der algemeinen
methodischen Kompetenzen (Klarheit im Verstandnis der Aufgabe als Therapeut/in,
Therapiekonzeption und Planung, Anwendung von Verfahren) eingeschétzt.

Doring-Seipel, Schiler und Seipel (1995) befragten 53 Teilnehmer/innen von vier
Selbsterfahrungsgruppen der Weiterbildungseinrichtung fur klinische Verhaltens-
therapie e. V. (WKV), Marburg. Die Selbsterfahrung umfasste 100 Stunden und wurde
in funf Blockveranstaltungen gemeinsam von ener Gruppenleiterin und einem
Gruppenleiter durchgeftihrt. Die Bewertung der Selbsterfahrung erfolgte anhand eines
24 [tems umfassenden Fragebogens auf einer Skalavon 1 ,trifft genau zu* bis 7, trifft
Uberhaupt nicht zu“. Besonders positiv aul3erten die Teilnehmer/innen sich Uber die
Auswirkung der Selbsterfahrung auf das Gruppenklima in der Ausbildungsgruppe (M
= 2,4). Auf relativ grofle Zustimmung stief3en auch Items aus den Bereichen
Methodenkompetenz (z. B. Erwerb therapeutischer Sicherheit) (M = 2,9) und Umgang
mit belastenden Therapiesituationen (M = 3,0). Der Beitrag der Selbsterfahrung zur
Verbesserung der Beziehungskompetenz (M = 3,9) und der Ressourcenkompetenz (z.
B. Kenntnis eigener Stéarken) (M = 3,8) wurde dagegen als weniger bedeutsam bewer-
tet. Die von den Autoren vermutete Faktorenstruktur (Methoden-, Ressourcen- und
Beziehungskompetenz) konnte nicht bestétigt werden.
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Lieb (1998c) fuhrte am Ingtitut fur Fort- und Weiterbildung in klinischer
Verhaltenstherapie (IFKV), Bad Dirkheim eine Querschnittsstudie durch, bei der
ehemalige Ausbildungsteilnehmer/innen (n = 28) und Teilnehmer/innen aktueller
Selbsterfahrungskurse (n = 67), deren Befragung am Ende der letzten Sitzung durch-
gefthrt wurde, angeben sollten, welche Veranderungen sie der Selbsterfahrung
zuschreiben. Erfasst wurde der Kompetenzzuwachs in den Bereichen Neuverstehen
von sich selbst, Verhinderung von Burnout, Interaktionelle Kompetenz in der
Therapie, Bewaltigung eigener Geflhle und Probleme in der Therapie, Verhaltens-
anderung im arbeitsbezogenen Kontext, Einstellung- und Idealbildanderung, Selbst-
vertrauen und Ressourcenentdeckung, Verhaltenstherapeutische Methoden in Eigen-
erfahrung und Allgemeine Kompetenzerweiterung im sozialen und privaten Leben. Die
Einschétzung erfolgte auf einer Skalavon 1 , trifft Gberhaupt nicht zu“ bis5 , trifft sehr
zu“. Die Auszubildenden beschrieben die grofdten Veradnderungen in den Bereichen
Sl bstvertrauen und Ressourcenentdeckung (M = 3,4), Neuverstehen von sich selbst
(M = 3,3) und Verhaltenstherapeutische Methoden in Eigenerfahrung (M = 3,3).
Etwas geringere Veranderungen gaben sie fur die Bereiche Einstellungs- und Ideal-
bildanderung (M = 2,7), Allgemeine Kompetenzerweiterung (M = 2,8) und Verhinde-
rung von Burnout (M = 2,9) an.

Hippler (1994b) befragte die Teilnehmer/innen von vier Selbsterfahrungsgruppen
(70 Doppelstunden an acht Wochenenden), die im Rahmen der Verhaltenstherapie-
Ausbildung verschiedener Ausbildungsinstitute durchgefihrt wurden (n = 25). Zu
Beginn der Selbsterfahrung sollten die Teillnehmer/innen anhand von 32 Items ihre
Erwartungen beschreiben, nach Abschluss der Selbsterfahrung sollten die tatséchli-
chen Ergebnisse bewertet werden (Skala von 0 ,trifft gar nicht zu“ bis 6 , stimmt
genau®). Insgesamt wurden die Erwartungen der Teillnehmer/innen weitgehend erfullt.
Die Rangreihenbildung zeigte, dass Selbsterfahrung bel den Auszubildenden auf
grof3es Interesse stiefd und vor allem erméglichte, sich selbst besser kennenzulernen.
Sie gaben an, eigene blinde Flecken und Kommunikationsprobleme besser zu kennen,
sich mit der eigenen Lebensgeschichte befasst zu haben und eigene Reaktionen auf
Klientinnen besser einschétzen zu konnen. Weniger profitierten sie dagegen im
Hinblick auf den Umgang mit schwierigen Therapiesituationen (z. B. Umgang mit
Weinen/ Trauer oder Suiziddrohungen/ Suizidgefahrdung) und mit eigenen Fehlern in
der Therapie.

Schmelzer und Pohimann (1996) untersuchten die Erwartungen von Ausbildungs-
tellnehmern und Lehrtherapeuten/ Supervisoren der Arbeitsgemeinschaft fur
Verhaltensmodifikation (AVM Deutschland) an eine verhaltenstherapeutische Selbst-
erfahrung. Die Ausbildungsteilnehmer/innen (n = 75) sollten ihre Wnsche hinsicht-
lich der Inhalte der Selbsterfahrung angeben, wahrend die Lehrtherapeutinnen/ Lehr-
therapeuten (n = 15) die Notwendigkeit, bestimmte Inhalte in der Selbsterfahrung zu
bearbeiten, einschézen sollten. Der Fragebogen umfasste 98 Items. Insgesamt
simmten Tellnehmerwinsche und Expertenurteil weitgehend Uberein. Besondere
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Bedeutung mal3en Tellnehmer/innen und Lehrtherapeutinnen/ Lehrtherapeuten
Themen mit unmittelbarem Bezug zur therapeutischen Tétigkeit (Umgang mit
schwierigen Therapiesituationen) und Themen aus dem Bereich ,Personliche
Psychohygiene“ bei. Zudem hielten beide Gruppen eine Auseinandersetzung mit der
eigenen Lebens- und Lerngeschichte und mit der personlichen Berufsmotivation fir
wunschenswert und notwendig. Unterschiede bestanden insofern, als die Lehrthera-
peutinnen/ Lehrtherapeuten der Auseinandersetzung mit berufsethischen Fragen und
der professionellen Identitatsfindung eine grofdere Relevanz zusprachen und insgesamt
einen engeren Bezug zwischen Selbsterfahrung und beruflicher Situation fir erforder-
lich erachteten, wéhrend bel den Auszubildenden ein ausgepragter Wunsch bestand,
Themen aus dem Bereich ,,Allgemeine Selbstkenntnis/ Wissen Uber sich selbst® zu
bearbeiten.

Die Auswertung des zweiten Teils des Fragebogens, in dem die Ausbildungs-
teilnehmer/innen zu offen formulierten Fragen Stellung nehmen sollten, bestétigte
dieses Ergebnis. Deutlich wurde, dass Selbsterfahrung aus Sicht der Teillnehmer/innen
in erster Linie dazu dienen sollte, eigene Stérken und Schwéachen kennenzulernen (n =
53) und sich besser in Patientinnen/ Patienten einfihlen zu kdnnen (n = 36). Darlber
hinaus erwarteten die Auszubildenden auch Anregungen fir ihr personliches Wachs-
tum (n = 17). Der Wunsch, eine Hilfestellung bei beruflichen und privaten Probleme
zu erhalten, wurde jedoch nur selten geaul3ert (n = 2).

Klicpera (1997) befragte 41 Absolventinnen und Absolventen einer dreijghrigen
Familientherapie-Ausbildung (Uberwiegend Sozialarbeiter/innen und Erzieher/innen).
Die Selbsterfahrung wurde in drei 7t&gigen Blockveranstaltungen durchgefiihrt. Auch
in dieser Studie wurden Selbsterfahrung und Supervision hinsichtlich ihres Nutzens fir
den Erwerb therapeutischer Kompetenzen insgesamt positiver bewertet als theorie-
vermittelnde Blockveranstaltungen, Peer-Gruppen- und Projektarbeit. Anhand einer
5stufigen Skala (,kaum®, ,etwas’, ,malig”, ,recht stark“, ,sehr stark”) sollte die
Bedeutsamkeit verschiedener Selbsterfahrungsthemen eingeschétzt werden. Aus Sicht
der Ausbildungsteilnehmer/innen gingen wesentliche Anregungen von der Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Pragung durch die Herkunftsfamilie und mit den gegen-
wartigen personlichen Beziehungen aus (etwa 80 Prozent der Teilnehmer/innen stuften
die Bedeutsamkeit dieser Themen als ,recht stark® bzw. ,sehr stark® ein). Ahnlich
wichtig war es fur die Teilnehmer/innen, eigene Starken zu entdecken und die
systemische Arbeitsweise aus einer anderen Rolle als der des Therapeuten kennen-
zulernen. Als etwas weniger bedeutsam wurde die Bearbeitung personlicher Probleme
und die Auseinandersetzung mit dem eigenen Umgang mit Gefiihlen bewertet (etwa
50 Prozent der Teilnehmer/innen stuften die Bedeutsamkeit dieser Themen als ,, recht
stark® bzw. ,,sehr stark” ein).
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5.2.3 Negative Effekte

Mogliche negative Auswirkungen von Selbsterfahrung wurden bisher kaum unter-
sucht. Die Studie von Lieb (1998c) zeigte, dass negative Aussagen zur Selbsterfahrung
weder bei den Auszubildenden noch bei Lehrtherapeutinnen und Lehrtherapeuten
Zustimmung finden (Beispielitems. ,Meines Erachtens hat sich bel mir durch die
Selbsterfahrung nicht viel verandert.”, , Selbsterfahrung ist fiir gute Therapeuten tber-
flissig und macht schlechte nicht besser.” oder , Die Selbsterfahrung hat mich insge-
samt mehr verunsichert as gestéarkt.*). Die Kritik, die in Antworten auf offen formu-
lierte Fragen zum Ausdruck kam, spiegelte in dieser Studie vor allem die hohen
Erwartungen der Teilnehmer/innen wider, die sich eine noch umfangreichere oder
intensivere Selbsterfahrung wiinschten (, mehr Zeit fur den einzelnen®, ,, mehr Offnung
untereinander”, ,starkere Reflexion des therapeutischen Handelns®, ,stérkere
Konzentration auf personliche Probleme®, etc.).

Allerdings berichtet Bruch (1996), dass 25 Prozent der von ihm befragten
Ausbildungsteilnehmer/innen eine vorwiegend an psychodynamischen und psycho-
analytischen Konzepten orientierte Selbsterfahrung als unzureichend bewerteten, 50
Prozent die Veranstaltungen fir verbesserungswirdig hielten und 12,5 Prozent sich
unentschieden &uferten. Nur ein Viertel der Tellnehmer/innen bewertete die
Veranstaltungen als akzeptabel, niemand bewertete sie als positiv. In ihren Antworten
auf offen formulierte Fragen gaben zwar 75 Prozent der Teilnehmer/innen an, positive
Lernerfahrungen gemacht zu haben, 50 Prozent berichteten jedoch auch Uber negative
Lernerfahrungen. 87,5 Prozent der Teilnehmer/innen hatten in der Selbsterfahrung
»Schwierigkeiten® oder ,Probleme* erlebt, doch nur jeder vierte machte enen
Verbesserungsvorschlag. Welcher Art die Lernerfahrungen und die von den Teilneh-
merinnen erlebten Schwierigkeiten und Probleme waren, wird von Bruch (1996) nicht
naher ausgefuhrt.

Rucker-Emden-Jonasch (1993) befragte 102 Teilnehmer/innen von Veranstaltungen
der Internationalen Gesellschaft fir systemische Therapie, IGST Heidelberg, die im
Rahmen ihrer Ausbildung verschiedene Formen von Selbsterfahrung kennengelernt
hatten. Insgesamt wurde die Selbsterfahrung aul3erst positiv beurteilt. 87 Prozent der
Ménner und 91 Prozent der Frauen betrachteten Selbsterfahrung als unerladich bzw.
sehr hilfreich, niemand betrachtete sie als UberflUssig. Die Frage nach negativen Erfah-
rungen bzw. Behinderungen durch Selbsterfahrung bejahte nur ein Mann (4 %) aber
immerhin 12 Frauen (15 %). Sie erlebten sich als in ihrer personlichen Entwicklung
behindert, wenn mannliche Gruppenleiter und/ oder Teilnehmer die Selbsterfahrung
dominierten. Dartiber hinaus wurden defizitorientierte Verfahren abgel ehnt, denen von
einigen auch die Psychoanalyse zugerechnet wurde, aber auch Gruppen, in denen z. B.
die Beschimpfung von Eltern als Zeichen der Abl6sung gedeutet wurde.
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5.2.4 Differentielle Effekte und Wirkprinzipien

Abschlieffend werden Studien dargestellt, die differentielle Effekte von
Selbsterfahrung untersuchen und der Frage nachgehen, mit welchen Variablen
gunstige Effekte von Selbsterfahrung zusammenhangen. Mit einer Ausnahme (Schén,
Frank und Vaitl, 1998) handelt es sich um Querschnittsstudien, in denen die
Zusammenhange korrelativ oder im direkten Gruppenvergleich ermittelt wurden.

Es liegt auf der Hand, dass der wahrgenommene Gewinn durch die Selbsterfahrung
in hohem Mal%e von den Inhalten des jeweiligen Kurses abhangt. Dies bestétigen
Befunde unserer Arbeitsgruppe (Schon, Frank und Vaitl, 1998). Insgesamt war die
Zufriedenheit der Tellnehmer/innen mit verschiedenen Aspekten der themenorientier-
ten Selbsterfahrungskurse, die im Rahmen der Postgraduierten-Ausbildung in
Klinischer Psychologie/ Verhaltenstherapie an der Universitat Gief3en durchgefihrt
wurden, sehr grof3. Je nach inhaltlichem Schwerpunkt wurden den Kursen unter-
schiedliche Anregungen entnommen und der Gewinn fir die therapeutische Arbeit und
die personliche Entwicklung unterschiedlich bewertet. In einer Studie von Schulz,
Flotho, Lubke und Hahlweg (1998) schétzten die Teilnehmer/innen des Weiter-
bildungsgangs Braunschweig in Klinischer Psychologie und Psychotherapie (WGBS)
den professionellen und personlichen Nutzen des Kurses ,Zielorientierte Selbst-
reflexion” deutlich positiver ein als den Nutzen der Kurse ,, Selbstmodifikation“ und
» PSychodrama’“.

Mit Blick auf mogliche Wirkprinzipen zeigte die Studie unserer Arbeitsgruppe, dass
Auszubildende, die mit verschiedenen Aspekten der Selbsterfahrung zufriedener
waren, vier Wochen nach der Selbsterfahrung angaben, mehr Anregungen erhalten zu
haben (Schon, Frank und Vaitl, 1998). Prognostisch bedeutsam waren vor alem die
Zufriedenheit mit der Arbeitsatmosphére und mit dem Nutzen der Selbsterfahrung fur
die personliche Entwicklung.

Lieb (1998c, 1998d) liefd die Ausbhildungsteilnehmer/innen selbst einschétzen, auf
welche Faktoren die im Rahmen der Selbsterfahrung erzielten Veradnderungen
zurtickzufiihren sind. Deutlich wurde, dass die Tellnehmer/innen Gruppenfaktoren und
der Arbeit des Gruppenleiters (v. a. der Akzeptanz durch den Gruppenleiter) mehr
Bedeutung beimessen als Konflikten und Krisen. Dartiber hinaus waren aus ihrer Sicht
die intensive Beschaftigung mit dem Thema der Selbsterfahrung auch auf3erhalb der
jewelligen Sitzung und das Einbringen personlicher Probleme besonders wirkungsvoll.
Eine eigene Verhatensanalyse und Selbstmodifikation bewerteten sie mit Blick auf die
erzielten Veranderungen dagegen as weniger relevant. Ein Mediatoreffekt aller
erfassten Faktoren konnte auch statistisch abgesichert werden, d. h. das Ausmal3 der
im Rahmen der Selbsterfahrung erzielten Veradnderungen war nicht auf die blof3e
Verweildauer in der Ausbildung, sondern auf das subjektive Vorhandensein der
Wirkfaktoren zurtickzufthren.
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Auch Klicpera (1997) konnte Zusammenhange zwischen der Einschétzung des
Erreichens der Ausbildungsziele (Aneignung der systemischen Sichtweise, Verbesse-
rung der therapeutischen Kompetenzen) und der Beurteilung der Ausbildung durch die
Teilnehmer/innen nachweisen. Fir die Vorhersage des subjektiven Gewinns war in
erster Linie entscheidend, dass die Teilnehmer/innen (a) den Lehrtherapeutinnen und
Lehrtherapeuten ein hohes Mald an Strukturierungsfahigkeit sowie die Fahigkeit,
Theorie und Praxis zu verbinden, zuschrieben, (b) die Systematik im Aufbau der
Ausbildung und hohe Anforderungen an die eigene Mitarbeit wahrnahmen und (c) die
Supervisionsgruppe und deren Rickmeldungen hinsichtlich ihrer Stérken und
Schwaéachen positiv bewerteten. Obwohl die Selbsterfahrung aus Sicht der Teilneh-
mer/innen besonders gewinnbringend war, bestand kein Zusammenhang zwischen der
Bewertung der Selbsterfahrung und dem Erreichen der Ausbildungsziele.

Zusammenhange zwischen dem wahrgenommenen Anregungsgehalt der Selbst-
erfahrung und demographischen Variablen wurden in den bisher durchgefihrten
Studien nur selten analysiert. Mit Geschlechtsunterschieden befasste sich lediglich
Rucker-Emden-Jonasch (1993) eingehender. In ihrer Studie berichteten Frauen haufi-
ger s Méanner Uber negative Erfahrungen oder Behinderungen durch die Selbsterfah-
rung. In der Studie von Lieb (1998c, 1998d) schétzten mannliche Ausbildungsteilneh-
mer den Gewinn hinsichtlich ihrer professionellen interaktionellen Kompetenz sowie
hinsichtlich ihrer personlichen sozialen Kompetenz als grofRer ein as weibliche
Ausbildungsteilnehmerinnen. Zudem stuften die mannlichen Ausbildungsteilnehmer
ihre Auseinandersetzung mit verhaltenstherapeutischer Methoden in Eigenerfahrung
asintensiver ein.

Zusammenhange mit der Berufsgruppenzugehdrigkeit (Psychologinnen/ Psycholo-
gen vs. Arztinnen/ Arzte) fanden sich in der Studie von Lieb (1998c, 1998d) nicht. In
der Studie von Petzold und Steffan (2000) sahen sich Psychologen, Arzte und Sozial-
padagogen gleichermal3en in ihrer Professionalitdt geftrdert. Sozial padagogen
schrieben der Selbsterfahrung jedoch einen grofReren Einfluss auf ihre personliche
Entwicklung zu als die beiden anderen Berufsgruppen.

Hinsichtlich der Bedeutung der Berufserfahrung der Teillnehmer/innen zeigte die
Studie von Lieb (1998c, 1998d), dass umfangreichere Erfahrungen im stationaren
Bereich mit einem groRReren Zuwachs an Selbstvertrauen einhergingen. Schon, Frank
und Vaitl (1998) stellten fest, dass Auszubildende, die mehr Therapiesitzungen durch-
gefthrt und eine grofRere Bandbreite psychischer Stérungen behandelt hatten, vier
Wochen nach der Selbsterfahrung mehr Anregungen erinnerten. Ein Zusammenhang
mit der Anzahl der umgesetzten Anregungen bestand jedoch nicht.

Ebenfalls noch unklar ist, in welcher Beziehung Ausbildungsstand der Teilneh-
mer/innen und subjektiver Gewinn stehen. Wahrend in der Studie von Lieb (1998c,
1998d) die Teilnehmer/innen in hoheren Mal3e von der Selbsterfahrung profitierten,
die sich bereits langer in Ausbildung befanden und eine ausgepragtere verhaltens-
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therapeutische Orientierung angaben, nahm in der Studie von Petzold und Steffan
(2000) der wahrgenommene Nutzen der Selbsterfahrung fir die professionelle
Entwicklung ab, je fortgeschrittener die Teilnehmer/innen in ihrer Ausbildung waren.
Hinsichtlich des wahrgenommenen Nutzens fir die personliche Entwicklung bestan-
den keine Unterschiede in Abhangigkeit vom Ausbildungsstand.

Insgesamt sind bisher keine zuverlassigen empirisch fundierten Aussagen dartiber
moglich, welche Faktoren positive Effekte von Selbsterfahrung (bzw. deren Wahr-
nehmung durch die Teilnehmerinnen) beglnstigen.

5.3 Fazit

Nahezu alle Psychotherapeutinnen und —therapeuten nehmen in erheblichem
Umfang Eigentherapien und Selbsterfahrung in Anspruch, auch auf3erhalb der Ausbil-
dung und der eigenen Therapieschule. Die Auswirkungen ,therapieschulfremder*
Selbsterfahrung auf die theoretische Orientierung und die Durchfuhrung von
Therapien wurden bisher nicht untersucht.

Eigentherapien werden vielfach aus personlichen Griinden begonnen aber auch zur
beruflichen Weiterentwicklung genutzt. Ebenso wie Eigentherapien wird auch
Selbsterfahrung durchgangig sehr positiv bewertet. Als wichtige Ergebnisse werden
vor alem der Zuwachs an Selbstkenntnis und Selbstvertrauen, eine Verbesserung der
Empathiefahigkeit und des Verstandnisses fir die interaktionelle Prozesse in
Therapien genannt. Darlber hinaus bietet Selbsterfahrung, so wie sie derzeit im
Rahmen der Verhaltenstherapie-Ausbhildung durchgefihrt wird, den angehenden
Therapeutinnen und Therapeuten die Gelegenheit, sich auf schwierige Therapiesitua-
tionen vorzubereiten, und fordert den kompetenten Umgang mit verhaltenstherapeuti-
schen Methoden. Negative Auswirkungen von Eigentherapien und Selbsterfahrung
werden nur vereinzelt berichtet. Die Auszubildenden erwarten neben einer hohen
personliche Relevanz der Selbsterfahrung auch einen klaren Praxisbezug, sehen sich
aber zum Teil in diesen Erwartungen enttauscht.

Differentielle Effekte und Wirkprinzipen von Eigentherapien und Selbsterfahrung
wurden bisher kaum untersucht. Verschiedene Studien zeigen jedoch, dass eine
globale Bewertung zu kurz greift und eine deutlich differenziertere Betrachtung erfor-
derlich ist. Insbesondere sollten die spezifische Zielsetzung sowie die bearbeiteten
Inhalte und eingesetzten Methoden beschrieben und bei der Interpretation der Befunde
beriicksichtigt werden.
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Selbsterfahrung in der Verhatenstherapie-Ausbildung stofdt erst seit kurzem auf
wissenschaftliches Interesse. Auch wenn heute niemand mehr ernsthaft daran zweifelt,
dass Selbsterfahrung ein wichtiger Bestandtell der Ausbildung von Verhaltensthera-
peutinnen und —therapeuten ist, stehen die Bemihungen um eine theoretische und
empirische Fundierung von Selbsterfahrung noch ganz am Anfang. Zwar wurden zahl-
reiche Selbsterfahrungskonzepte entwickelt und inzwischen auch publiziert, diese
basieren jedoch mehr auf klinischen Erfahrungen von Expertinnen und Experten als
auf empirisch gesichertem Wissen. Eine umfassende Diskussion von Vorziigen und
Nachteilen verschiedener Selbsterfahrungskonzepte steht noch aus, so dass eine
Auswahl und/ oder Integration besonders geeigneter Ansdtze und die Entwicklung
eines konsensfdhigen konzeptionellen Rahmens fiur Selbsterfahrung in  der
V erhaltenstherapie-Ausbildung nicht so bald zu erwarten ist.

Die vergleichende Bewertung der verschiedenen Selbsterfahrungskonzepte wird
dadurch erschwert, dass der empirischen Erforschung von Prozessen und Ergebnissen
verhaltenstherapeutischer Ausbildung insgesamt bislang zu wenig Aufmerksamkeit
geschenkt wurde (vgl. Frank & Vaitl, 1998). Nur vereinzelt wurde der Versuch unter-
nommen, die erwarteten Effekte von Selbsterfahrung auch empirisch abzusichern (vgl.
Abschnitt 5.2). Angesichts der Komplexité des Untersuchungsgegenstandes weisen
die durchgefiihrten Studien zahlreiche methodische Probleme auf, so dass eine
Generalisierung der Ergebnisse nur beschrankt mdglich ist. Noch fehlt eine Daten-
basis, die zuverlassige Aussagen dartiber erlaubt, in welcher Form Selbsterfahrung in
der Verhaltenstherapie-Ausbildung besonders gewinnbringend ist. Zudem ergeben sich
aus der bisherigen Forschung kaum empirisch gesicherte Anhaltspunkte, welche
spezifischen Qualitdtsmerkmale fir Selbsterfahrung in der Verhaltenstherapie-Aushil-
dung von Bedeutung sind.

Die Forschungsfragen der vorliegenden Studie sind deshalb auf einem sehr grund-
legenden Niveau angesiedelt. Vorrangiges Ziel ist es, die Qualitdt des Selbsterfah-
rungsprogramms zu Uberprifen, dasim Rahmen der postgradualen V erhal tenstherapie-
Ausbildung am Fachbereich Psychologie der Universitdt Giefsen angeboten wird.
Ansétze zur Optimierung verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung sollen aufgezeigt
und diskutiert werden.

6.1 Qualitatsmerkmale aus Tellnehmer sicht

Die Durchfihrung einer Evaluationsstudie erfordert es, Merkmale zu bestimmen und
Kriterien festzulegen, anhand derer Prozess- und Ergebnisqualitét bemessen werden
koénnen. Ganz zentral ist dabei die Frage, woraus sich die Qualitét einer Verhatens-
therapie-Ausbildung im Allgemeinen und die Qualitét des Ausbildungselements
Selbsterfahrung im Besonderen erschlieft.
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Jede Therapieausbildung soll die therapeutische Kompetenz der angehenden Thera-
peutinnen und Therapeuten fordern, d. h. mittelbar die Qualitdt der von ihnen durch-
gefuhrten Therapien verbessern. Ausbildungsziel ist es, dass die Auszubildenden die
Fahigkeit erwerben, therapeutische Prozesse wirkungsvoll zu initiieren und zu beglei-
ten (vgl. Abschnitt 2.2).

Selbsterfahrung soll als eigenstandiger Ausbildungsbaustein einen spezifischen
Beitrag zur Vermittlung therapeutischer Kompetenzen leisten, der die theoretische
Ausbildung und die praktische Ausbildung durch Supervision sinnvoll erganzt. Die
Mehrzahl der fur die Selbsterfahrung teilweise kontrovers diskutierten Ziele und
Funktionen |&%t sich dahingehend zusammenfassen, dass die Auszubildenden die
Fahigkeit erwerben sollen, die Anforderungen der therapeutischen Situation so zu
bewadltigen, dass sie ihre personlichen Stérken gewinnbringend nutzen und Risiken fur
den therapeutischen Prozess, die von ihrer Person ausgehen, begrenzen (vgl. Abschnitt
2.4). Die gezielte und systematische Auseinandersetzung der Therapeutinnen/ Thera-
peuten mit sich selbst im Rahmen der Selbsterfahrung soll damit letztlich den behan-
delten Patientinnen/ Patienten zugute kommen.

Deshalb liegt es nahe, von einer Evaluationsstudie zu fordern, dass die Auswirkun-
gen von Selbsterfahrung auf die therapeutische Praxis direkt mittels Verhaltensbeob-
achtung und Patientenbefragung gepriift werden. Aufgrund der zahlreichen noch
bestehenden konzeptuellen Unklarheiten und methodischen Probleme erscheint ein
solches Vorgehen zum gegenwartigen Zeitpunkt jedoch wenig praktikabel und ver-
friht. Die Vorstellungen dartiber, welche spezifischen Auswirkungen der Selbsterfah-
rung von Therapeuten auf die Behandlung einzelner Patienten zu welchem Zeitpunkt
zu erwarten sind, sind so unprézise, dass der Versuch, sie zu erfassen, wenig erfolg-
versprechend ist.

Aus diesem Grunde stehen in der vorliegenden Studie ebenso wie in nahezu allen
bisher durchgefihrten Untersuchungen die Erfahrungen der Teilnehmer/innen im
Mittel punkt des Interesses.

Selbsterfahrung soll die Selbstregulationsfahigkeit der angehenden Therapeutinnen
und Therapeuten fordern, d. h. die Fahigkeit schulen, das eigene Verhalten in der
therapeutischen Situation gezielt und professionell zu steuern (vgl. Abschnitt 2.2.2).
Dies gilt sowohl fr Interventionen zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung als
auch fur die patientengerechte Umsetzung therapeutischer Methoden und die strategi-
sche Therapieplanung. In der Selbsterfahrung sollen durch systematische Reflexion
emotional bedeutsamer Erfahrungen Lernprozesse angestol3en werden, die in ein
therapeutisch wirkungsvolles Verhalten im Umgang mit Patientinnen/ Patienten
mtnden. Damit ist Selbsterfahrung konzeptuell so angelegt, dass die Teilnehmer/innen
sich der erzielten Veradnderungen (von Gefiihlen, Einstellungen und Verhalten)
mindestens im Ansatz bewusst sein sollten und dartber Auskunft geben kdnnen.
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Die Angaben der Teilnehmer/innen Gber ihre Erfahrungen mit Ausbildungsinhalten
und —methoden und ihre Einschdtzung des eigenen Lernerfolgs liefern zudem wichtige
Informationen Uber die Stéarken und Schwéachen der Aushildung, die als Grundlage fur
Malinahmen der Qualitétssicherung und —entwicklung dienen konnen. Deshalb sollte
die Evaluation einer Ausbildung die Erfassung der Einstellungen und Meinungen der
Teilnehmer/innen Gber die Ausbildung ebenso wie ihre Anregungen zur (Um-)Gestal-
tung der Ausbildung einschlief3en (Kirkpatrick, 1979).

Auch wenn sich die Komplexitét der Ausbildungsprozesse aus Teilnehmerperspek-
tive nicht vollstéandig erschlief3t und die Sichtweise der Teilnehmer/innen von person-
lichen Interessen gepragt sein kann (z. B. unangemessen positive Bewertung der Aus-
bildung zur Verminderung von kognitiver Dissonanz oder aus Angst vor negativen
Folgen kritischer AuRerungen), ist davon auszugehen, dass die Teilnehmer/innen sich
Gedanken Uber ihre Ausbildung machen, in die sie viel investieren, und dass sie ein
Interesse daran haben, dass ihre Erfahrungen in Bemiihungen um eine Verbesserung
der Ausbildung einflief3en.

In der vorliegenden Studie werden qualitative und quantitative Methoden der Daten-
erhebung und —auswertung kombiniert, um die Perspektive der Teilnehmer/innen
maoglichst umfassend abzubilden. Im Zentrum steht die Frage, welche besonderen
Lernmoglichkeiten Selbsterfahrung bietet und welche Aspekte der Kursgestaltung von
den Auszubildenden als arbeitserleichternd bzw. stérend erlebt werden.

Entscheidend ist dabei, welche Qualitdtsmerkmale aus Teilnehmerperspektive
zuverlassig beurtellt werden konnen und in einer Tellnehmerbefragung erfasst werden
sollten — sowohl im Hinblick auf die Bewertung der Ausbildung selbst (Prozessquali-
tét), als auch im Hinblick auf die Bewertung der Ausbildungseffekte (Ergebnisquali-
tét).

6.1.1 Prozessqualitét

Die Untersuchung der Lernbedingungen in der Selbsterfahrung und deren Zusam-
menhang mit dem Lernerfolg ist einerseits von grol3er praktischer Bedeutung, dasie zu
einer Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitdt von Selbsterfahrung beitrégt.
Andererseits kann sie Uber die in der Selbsterfahrung ablaufenden Prozesse Aufschluss
geben und dient so der weiteren konzeptuellen Klarung.

Die bisher vorliegenden Studien zeigen zwar, dass verhaltenstherapeutische Selbst-
erfahrung von den Auszubildenden insgesamt positiv erlebt und als gewinnbringend
bewertet wird, zuverlassige Aussagen tUber Wirkprinzipen bzw. gunstige und ungin-
stige Lernbedingungen kdnnen jedoch noch nicht getroffen werden (vgl. Abschnitt
5.2.4). Ausgehend von den inhatlichen und didaktischen Besonderheiten des
Ausbildungselements Selbsterfahrung werden in der vorliegenden Arbeit folgende
Prozessmerkmale untersucht (vgl. Abschnitt 2.5):
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a) Lernbereitschaft

Offenheit fur neue Erfahrungen und die Bereitschaft zu aktiver Auseinandersetzung
mit der eigenen Person sind nach Ansicht der meisten Autorinnen und Autoren eine
unabdingbare Voraussetzung fur Lernen durch Selbsterfahrung. Ohne eigenes
Engagement ist eine therapeutische Weiterentwicklung nicht moglich. Dies betonen
auch Modelle der sozialen Beeinflussung und allgemeinpsychologische Modelle der
Entstehung beruflicher Expertise (vgl. Abschnitt 2.3). Anregungen werden erst dann
aufgegriffen und umgesetzt, wenn auf seiten der Lernenden eine hohe L ernbereitschaft
besteht, d. h. wenn sie motiviert sind, eigenes Verhalten kritisch zu reflektieren und,
falls erforderlich, zu korrigieren.

b) Emotionale Beteiligung

Als ,erfahrungsorientiertes Lernen* (Seipel & Doring-Seipel, 1998) soll Selbst-
erfahrung Lernprozesse unter Einbeziehung aller Verhaltensebenen anstol3en. Dabel
wird der unmittelbaren korperlich-emotionalen Beteiligung besondere Bedeutung
beigemessen. Selbsterfahrung soll mehr beinhalten als die rein kognitive Auseinander-
setzung mit der eigenen Person, Selbsterfahrung soll ,unter die Haut gehen®.
Empirisch noch nicht hinreichend geklart ist, in welchem Ausmal3 verhaltenstherapeu-
tische Selbsterfahrung tatschlich von Befindlichkeitsdnderungen begleitet ist und in
welchem Zusammenhang diese mit dem Lernerfolg stehen. Zwei Studien der Gief3ener
Arbeitsgruppe (Frank, 2000; Schon, Frank & Vaitl, 1998) zeigen, dass die Teilneh-
mer/innen von Selbsterfahrungskursen nur z. T. Uber bedeutsame V eranderungen ihres
Korpererlebens berichten. Dennoch wurde der subjektive Gewinn durch die Selbst-
erfahrung positiv bewertet.

c) Zufriedenheit

Aus entwicklungspsychologischer Perspektive kann der Erwerb therapeutischer
Kompetenzen dadurch gefordert werden, dass der aktuelle Stand der professionellen
Entwicklung der angehenden Therapeutinnen/ Therapeuten und die damit einher-
gehenden Bedirfnisse nach Unterstiitzung Ermutigung und kritischer Konfrontation
angemessen berticksichtigt werden (vgl. Abschnitt 2.3.1). Im Rahmen einer bedirfnis-
gerechten Ausbildung stellt die Zufriedenheit der Teilnehmer/innen mit dem Kurs-
angebot ein spezifisches Qualitdtsmerkmal dar. Sie spiegelt die gelungene Passung
zwischen ,,Angebot‘ und , Nachfrage® wider: Auszubildende, die mit ihrer Selbst-
erfahrung zufrieden sind, fihlen sich weder Uber- noch unterfordert, sondern begreifen
die wahrgenommenen Lernanreize als anregend fir ihre weitere therapeutische
Entwicklung. Eine positive Bewertung der Selbsterfahrung kann deshalb als glnstige
Voraussetzung fir effektives Lernen verstanden werden.
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d) Interaktion mit dem Kursleiter/ Arbeitsatmosphére

Als weitere Besonderheit von Selbsterfahrung heben die meisten Konzepte inter-
aktive Komponenten hervor. Mit Blick auf die angenommenen Lernprozesse werden
dem Modelllernen und dem Lernen durch Identifikation eine grofe Bedeutung
zugesprochen. Vertrauensvolle Beziehungen innerhalb der Gruppe und zwischen den
Auszubildenden und der Kurdeiterin/ dem Kurdeiter gelten als Basis dafir, dass
Anregungen aufgegriffen und umgesetzt werden (vgl. Abschnitt 2.3).

Fur die Annahme, dass der Erwerb therapeutischer Kompetenzen maf3geblich durch
die Qualitdt der Interaktion zwischen Lernenden und Lehrenden beeinflusst wird,
finden sich auch empirische Belege: Verschiedene Studien zeigen, dass eine gute
Supervisionsbeziehung effektives Lernen unterstitzt (Allen, Szollos & Williams,
1986; Heppner & Handley, 1981; Heppner & Roehlke, 1984; Worthen & McNeill,
1996) und eine Studie von Lieb (1998d) ergab, dass aus Sicht der Tellnehmer/innen
von Selbsterfahrungskursen Gruppenfaktoren und die Arbeit des Gruppenleiters
besonders bedeutsame Wirkprinzipen sind.

6.1.2 Ergebnisqualitét

Die lernzielorientierte Evaluation einer Ausbildung erfordert die spezifische
Operationalisierung des angestrebten Lernerfolgs auf der Einstellungs- und
Verhaltensebene. Durchgéngig werden fir die verhaltenstherapeutische Selbst-
erfahrung jedoch Richt- und Grobziele angegeben, die so allgemein formuliert sind,
dass sie nach Seipel und Doéring-Seipel (1998) alles umfassen, was fir eine therapeu-
tisch arbeitende Person wiinschenswert ist. Verschiedene Studien zeigen, dass auch die
Erwartungen der Auszubildenden und der Lehrtherapeutinnen/ Lehrtherapeuten hin-
sichtlich des personlichen und professionellen Gewinns durch die Selbsterfahrung
Uberwiegend unspezifisch sind (Hippler, 1994b; Schmelzer & Pohimann, 1996).

Feinziele, die festlegen, in welchen Situationen sich die angehenden Therapeutinnen
und Therapeuten aufgrund von neu hinzugekommenen Erfahrungen und deren
Reflexion anders als bisher verhalten sollten, werden nicht explizit entwickelt.
Methodisch problematisch ist vor allem, dass Feinziele dieser Art fir jede Teilnehme-
rin und jeden Teilnehmer individuell bestimmt werden missen — in Abhéngigkeit von
personenspezifischen Faktoren wie Kompetenzstand, personlichen Stérken und
Schwéachen, sowie von kontextspezifischen Faktoren wie Art und Umfang der
therapeutischen Arbeit (Einzel- vs. Gruppentherapie, stationdres vs. ambulantes
Setting, Klientel, etc.).

In einer ersten Anndherung an dieses Problem werden in der vorliegenden Studie
Beziige zwischen allgemeinen und individuellen Zielen hergestellt, indem die Teil-
nehmer/innen angeregt werden, konkrete Situationen zu erinnern, in denen sie die neu
erworbenen Kenntnisse umsetzen konnten. Dabel bietet die Teilnehmerbefragung den
Vorteil, dass die Auswirkungen von Selbsterfahrung auf die therapeutische Praxis
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nicht punktuell (d. h. aufgrund einer einzelnen Therapiesitzung oder der Behandlung
eines einzelnen Patienten) beurtellt werden, sondern ein langerer Zeitraum Uberblickt
werden kann. Entscheidend ist, dass die Teillnehmer/innen veranlasst werden, die
Effekte der Selbsterfahrung moglichst situations- und verhaltensnah einzuschétzen.
Auf diese Weise kdnnen die Auswirkungen der Selbsterfahrung auf die praktisch-
therapeutische Arbeit und auf die personliche Entwicklung erfasst werden. Dieses
Vorgehen wird zudem der Tatsache gerecht, dass die Qualitét einer Ausbildung ganz
wesentlich davon abhéngt, ob der Transfer des Gelernten in die altagliche Praxis
gelingt.

6.2 Inhaltliche Differenzierung und Verlauf

Nachdem verschiedene Konzepte verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung aus-
gearbeitet wurden, werden diese derzeit in den Ausbildungsinstituten praktisch
umgesetzt, erprobt und weiterentwickelt sowie — wenn auch erst in geringem Umfang
— empirisch evaluiert. Solange keine Einigkeit hinsichtlich der Gewichtung einzelner
Selbsterfahrungsziele und der vorrangig zu bearbeitenden Inhalte besteht, sind in erster
Linie Studien wichtig, die eine Datenbasis schaffen, die eine vergleichende Bewertung
der verschiedenen Selbsterfahrungskonzepte erlaubt. Zum gegenwartigen Zeitpunkt
schlief3t das den Einsatz verschiedener Methoden der Datenerhebung und —auswertung
ein, um zu prifen, welche empirischen Herangehensweisen besonders geeignet sind,
die komplexen Ablaufe von Selbsterfahrungsprozessen abzubilden und deren Ergeb-
nisse zu bewerten. Angesichts der noch bestehenden Unklarheit und Uneindeutigkeit
verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrungskonzepte sowie der mangelhaften empiri-
schen Befundlage wird in der vorliegenden Arbeit ein explorativ-deskriptiver Unter-
suchungsansatz verwirklicht.

Die Mehrzahl der bisher durchgefihrten Studien zur Evaluation von Selbsterfahrung
beschrankt sich auf die retrospektive Erfassung des subjektiven Gewinns durch die
Selbsterfahrung, der von den Auszubildenden teils beziiglich verschiedener Lernziele
und teils global im Vergleich mit anderen Ausbildungselementen eingeschétzt wird
(vgl. Abschnitt 5.2). Durchgangig wird die Selbsterfahrung auflerst positiv bewertet.
Eine differenzierte Einschdtzung der Auswirkungen unterschiedlicher inhaltlicher
Schwerpunkte oder didaktischer Vorgehensweisen in der Selbsterfahrung ermoglichen
die vorliegenden Befunde jedoch nicht.

Auch Verlaufsaspekte wurden bislang zu wenig berticksichtigt. In der Regel wurden
die Teilnehmer/innen erst nach Abschluss der Selbsterfahrung bzw. am Ende ihrer
Ausbildung befragt. Der Zeitraum, der retrospektiv beurtellt werden sollte, betrug
mehrere Monate, haufig sogar mehrere Jahre. Es liegt auf der Hand, dass sich die
Bewertung der Selbsterfahrung im Verlauf der therapeutischen Entwicklung verandert.
Zum Beispiel kann erst die wiederholte Bearbeitung personlich relevanter Themen
wahrend der Ausbildung erfahrbar machen, dass es notwendig ist, kontinuierlich
eigene Einflusse auf den therapeutischen Prozess sensibel zu registrieren und
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gegebenenfalls zu kontrollieren. Dies ist ein durchaus erwinschter Effekt, der mit-
erfasst wird, wenn die Teillnehmer/innen ihre Bewertung rickblickend vornehmen.

Allerdings ist bel einer retrospektiven Befragung die Gefahr grol3, dass die Angaben
der Teilnehmer/innen stérker von allgemeinen Einstellungen zur Selbsterfahrung als
von der Erinnerung an konkrete Lernepisoden gepragt sind, insbesondere wenn die
Selbsterfahrung lange zurtickliegt bzw. sich tber einen langen Zeitraum erstreckte und
wenn der subjektive Gewinn durch die Selbsterfahrung global eingeschétzt werden
soll. Mit zunehmendem zeitlichen Abstand wird es fur die Teilnehmer/innen zudem
schwieriger, die Fortschritte in ihrer therapeutischen Entwicklung einzelnen
Ausbildungsbausteinen zuzuschrei ben.

Der Frage, in welchem Zeitraum messbare Auswirkungen von Selbsterfahrung auf
Befinden, Einstellungen und Verhalten der Teilnehmer/innen zu erwarten sind, wurde
bisher zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Naheliegend ist, dass die erhatenen
Anregungen nicht sofort, sondern erst nach ihrer praktischen Erprobung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten im V erhaltensrepertoire der Auszubilden-
den verankert werden. Im Rahmen einer Verlaufsstudie ist bei der Festlegung des
Zeitpunkts einer Nachbefragung deshalb zu beriicksichtigen, dass der zeitliche
Abstand zur Selbsterfahrung (a) ausreicht, die erhaltenen Anregungen zu verarbeiten,
ihre Relevanz fir die therapeutische Arbeit zu prifen und sie gegebenenfalls praktisch
umzusetzen (d. h. mit bestimmten Patientinnen/ Patienten in bestimmten
therapeutischen Situationen), und (b) so gering ist, dass die Selbsterfahrung as Quelle
der Anregungen hinreichend prézise erinnert wird.

Die Untersuchung von Merkmalen der Prozessqualitét erfordert es, die Bewertung
durch die Tellnehmer/innen mdglichst direkt im Anschluss an die Selbsterfahrung
vornehmen zu lassen. Dies ist auch notwendig, wenn erfasst werden soll, welche
differentiellen Effekte die Auszubildenden der Selbsterfahrung in Abhéngigkeit von
der Kurskonzeption und den thematischen Schwerpunkten zuschreiben. Eine
Verlaufsstudie mit mehreren Messzeitpunkten ermoglicht es, Zusammenhéange
zwischen Merkmalen der Prozess- und der Ergebnisqualitét zu prifen.

Im Zusammenhang mit Verlaufsaspekten soll in der vorliegenden Studie dartber
hinaus untersucht werden, in welchem Zusammenhang subjektiver Gewinn durch die
Selbsterfahrung sowie individuelle Vorerfahrungen und Kontextbedingungen am
Arbeitsplatz stehen.

In der Regel zielt verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung explizit darauf ab, die
Fahigkeit zur Selbstreflexion und die Bereitschaft zu aktivem Lernen zu férdern. Das
impliziert, dass Vorerfahrungen mit bereits absolvierten Selbsterfahrungskursen zu
einer veranderten Rezeption von Anregungen beitragen sollten. Denkbar ist auch, dass
erfahrene Teilnehmer/innen aufgrund ihrer fortgeschrittenen Kenntnisse in geringerem
MalRe von der Selbsterfahrung profitieren. Obwohl die Effektivitét von
Trainingsprogrammen mal3geblich davon abhéngt, ob ein Arbeitsplatz geniigend
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Gelegenheit zum Experimentieren, d. h. fir die Anwendung des erworbenen Wissens,
bietet und damit den Transfer beginstigt, wurde die Rolle der Kontextbedingungen am
Arbeitsplatz fir die verhatenstherapeutische Selbsterfahrung bisher kaum diskutiert.
Durchgangig wird jedoch einem engen Praxisbezug der Selbsterfahrung eine grol3e
Bedeutung beigemessen, auch wenn einige Autoren (z. B. Hippler, 1994a; Ubben,
1995) argumentieren, dass die Auszubildenden ihre Selbsterfahrung absolvieren
sollten bevor sie beginnen, therapeutisch zu arbeiten.

6.3 Zusammenfassung

Die vorliegende Studie hat zwei Ubergeordnete Zielsetzungen: Zum einen geht es
um eine Evaluation der Selbsterfahrung, wie sie im Rahmen der postgradualen
Verhaltenstherapie-Ausbildung am Fachbereich Psychologie der Universitat Gief3en
durchgefuhrt wird. Zum anderen soll die Studie einen empirischen Beitrag zur
Diskussion der besonderen Mdoglichkeiten, Bedingungen und Grenzen von Selbst-
erfahrung in der Verhaltenstherapie-Ausbildung leisten. Ein wesentliches Anliegen ist
es, durch die Beachtung der inhaltlichen und didaktischen Unterschiede zwischen
verschiedenen Selbsterfahrungskursen und die Beriicksichtigung von V erlaufsaspekten
eine zunehmend differenzierte Bewertung des Ausbildungselements Selbsterfahrung
zu ermdglichen.

Im Zentrum Studie stehen die folgenden Untersuchungsfragen:

» Was sind wichtige, arbeitserleichternde und storende Aspekte der Selbsterfahrung
aus Tellnehmerperspektive?

* Wie bewerten die Teilnehmer/innen ihre Lernbereitschaft und ihre emotionae
Beteiligung?

» Wie bewerten die Teilnehmer/innen die Selbsterfahrungsiibungen und wie zufrie-
den sind sie mit verschiedenen Aspekten der Selbsterfahrung?

* Wie bewerten die Teilnehmer/innen die Beziehungen innerhalb der Gruppe und zu
den Selbsterfahrungsleiterinnen und -leitern?

* Welche Anregungen entnehmen die Tellnehmer/innen der Selbsterfahrung und in
welchem Umfang gelingt die Umsetzung der Anregungen in der therapeutischen
Arbeit?

» Welche Zusammenhange bestehen zwischen Prozess- und Ergebnismerkmalen der
Selbsterfahrung?
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7.1 Vorbemerkung

Bereits seit 1985 wird von der Abteilung Klinische und Physiologische Psychologie
am Fachbereich Psychologie der Universitét Gief3en eine dreijahrige Psychotherapie-
Ausbildung mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie fur Diplom-Psychologen angeboten
und wissenschaftlich begleitet (Frank, Walter & Vaitl, 1992; Frank, 1996; Frank,
Rzepka & Vaitl, 1996; Rzepka-Meyer, 1997; Schon, Frank & Vaitl, 1998; Frank,
1999a/b; Langer & Frank, 1999; Frank, 2000). Die Aushbildung entsprach den
Richtlinien der Forderation Deutscher Psychologenvereinigungen (BDP/ DGPs) zum
Bildungsgang , Klinischer Psychologe/ Psychotherapeut” und wird seit Inkrafttreten
des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) gemdl? den neuen gesetzlichen Vorgaben
weitergefuhrt. Neben der praktischen Téatigkeit an einer psychiatrisch-klinischen und
psychosomatischen Einrichtung umfasst die Ausbildung die Supervision der eigenen
Behandlungstéatigkeit, Kurse zur theoretischen Vertiefung und Selbsterfahrungskurse.

Die vorliegende Studie ist Tell des kontinuierlichen Qualitétssmanagements, in
dessen Rahmen alle Aushildungsbausteine regelméafdig von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern bewertet werden. Die Ergebnisse werden den Dozentinnen und Dozenten
als Grundlage fur Verbesserungen der Veranstaltungsqualitédt mitgeteilt. Die Befra-
gung soll die Teilnehmer/innen zudem dazu veranlassen, eigene Lern- und Entwick-
lungsprozesse wahrend der Ausbildung systematisch zu reflektieren, damit sie das
Veranstaltungsangebot in optimaler Weise ausschopfen konnen. Um den Ablauf der
Veranstaltungen nicht zu beeintrachtigen und eine hohe Compliance sicherzustellen,
werden ausschliefdlich kurze und in der Bearbeitung wenig aufwendige Fragebdgen
eingesetzt.

Anders as fur den Bereich Supervision liegen fur den Bereich Selbsterfahrung keine
bewdahrten Erhebungsinstrumente vor, so dass in einem ersten Zugang Ad-hoc-V erfah-
ren zum Einsatz kommen miissen. Ein Fragebogen wurde von Wal3 (1997) im Rahmen
ihrer Diplomarbeit entwickelt und erprobt. 1998 wurden die eingesetzten Verfahren
auf der Basis der bis zu diesem Zeitpunkt gesammelten Erfahrungen leicht modifiziert
und erganzt, so dass nicht fur alle im Erhebungszeitraum durchgefihrten
Selbsterfahrungskurse gleiche Datensétze vorliegen.

7.2 Stichprobe

Die Stichprobe umfasst 32 Ausbildungsteilnehmer/innen (21 Frauen, 11 Manner),
die im Zeitraum von Méarz 1996 bis Juni 1999 an 22 Selbsterfahrungskursen teil-
nahmen, die im Rahmen der Giel3ener Verhaltenstherapie-Ausbildung durchgefihrt
wurden. Es handelt sich um funf Kurse zur Beziehungsgestaltung, sechs Kurse zur
Berufsethik, vier Kurse zu Therapiemethoden und sieben personbezogene Kurse.
Tabelle 7.1 zeigt die Kursthemen und die jeweilige Anzahl der Kursteilnehmer/innen.
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Tabelle 7.1: Kursthemen und Anzahl der Tellnehmerinnen

Fokus Kurs n  Monat/ Jahr
B1  Wiederkehrende Probleme in Verhaltenstherapien 6 3/96
Gestaltungder B2  Wiederkehrende Probleme in Verhaltenstherapien 11 7/97
therapeutischen B3  Schwierige Therapiesituationen 7 2/97
Beziehung B4*  Schwierige Therapiesituationen 5 3/98
B5* Umgang mit Gefuhlen: Neid und Eifersucht 17 6/99
E1l  Umgang mit Macht 10 11/96
Auseinander- E2  Umgang mit Macht 7 11/97
setzung mit E3* Umgang mit Macht 11 11/98
berufsethischnen E4  Umgang mit Zuneigung, Erotik und Sexualitét 10 8/96
Fragen E5* Umgang mit Zuneigung, Erotik und Sexualitét 6 9/98
E6* Forderung ethischer Kompetenzen 12 1/98
Verhaltens- M1 Umgang m@t Therap! emanualen: Depression 11 2/97
therapeutische M2  Umgang mit Therap! emanuaen: Stress 14 4/97
Methoden M3* Umgang mit Therapiemanualen: Hauterkrankungen 10 3/99
M4*  Auf dem Weg zu therapeutischer Expertise 17 1/99
Thl Wohlbefinden | 13 4/96
Th2* Wohlbefinden I1 8 197
Person des Th3* Wohl befin(_jen'l I _ 8 8/98
Therapeuten Th4 Umgang mit eigenen Krisen 11 9/97
Th5 Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit 9 11/96
Th6* Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit 6 11/98
Th7* Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit 8 11/98

Anmerkung. Leicht modifizierte Datenerhebung in den mit * gekennzeichneten Kursen.

Die Ausbildungsteilnehmer/innen wurden zwischen 1993 und 1998 in die Aushil-
dung aufgenommen. Sie verteilen sich auf sieben Supervisionsgruppen, die die Aus-
bildung in jahrlichen Abstéanden begonnen haben (1997. zwei Gruppen). Die Stich-
probe umfasst damit sowohl Therapeutinnen und Therapeuten, die ihre Ausbildung
gerade erst begonnen haben, as auch solche, die sie in Kirze beenden werden.
Dementsprechend grof3 sind die Unterschiede hinsichtlich der Anzahl der bereits
absolvierten Selbsterfahrungskurse. Durchschnittlich besuchte jede Person sieben
Selbsterfahrungskurse, die Spanne liegt zwischen einem und 14 Kursen.

Folgende demographische Merkmale kennzeichnen die Stichprobe (vgl. Tabelle
7.2): Das mittlere Alter bel Ausbildungsbeginn betrug 32,6 Jahre (Spanne: 25 bis 46
Jahre). Alle Ausbildungsteilnehmer/innen waren zu diesem Zeitpunkt Kklinisch-
therapeutisch tétig und fuhrten Verhaltenstherapien durch. Sie arbeiteten tberwiegend
mit erwachsener Klientel. Ihre Berufserfahrung insgesamt betrug durchschnittlich 5,7
Jahre (Spanne: 0 bis 29 Jahre), der Zeitraum ihrer Praxiserfahrung betrug durch-
schnittlich 2,3 Jahre (Spanne: 0 bis 12 Jahre). Nur drel Ausbildungsteilnehmer/innen
(9,4 %) hatten zu Beginn der Ausbildung noch keine Therapien durchgefihrt. Gut ein
Drittel (37,5 %) hatte bis zu 20 Patientinnen/ Patienten behandelt und mehr als die
Hafte (53,1 %) hatte bereits mehr as 20 Therapien durchgeftihrt. Bei Ausbildungs-
beginn hatten sechs Ausbildungsteilnehmer/innen (18,8 %) bereits zu friiheren Zeit-



Stichprobe 85

punkten an Selbsterfahrungskursen teilgenommen und finf Ausbildungsteilneh-
mer/innen (15,6 %) hatten eine Eigentherapie absolviert.

Tabelle 7.2: Demographische Merkmale der Stichprobe (bei Ausbildungsbeginn)

Geschlecht Frauen N=21 34,4 %
Manner N=11 65,6 %

Alter 25 bis 46 Jahre (M = 32,6 Jahre)

Berufserfahrung insgesamt 0 bis 29 Jahre (M = 5,7 Jahre)

Berufserfahrung als Therapeut/in 0 bis 12 Jahre (M = 2,3 Jahre)

Anzahl der durchgefiihrten bisher keine Therapien durchgefiihrt N=3 94 %

Therapien 1 bis 10 Therapien durchgefiihrt N=5 15,6 %
11 bis 20 Therapien durchgefuihrt N=7 21,9%
mehr als 20 Therapien durchgefiihrt N=17 53,1 %

Selbsterfahrung ja N=6 18,8 %
nein N = 26 81,3 %

Eigentherapie ja N=5 15,6 %
nein N =27 84,4 %

7.3 Untersuchungsplan und Erhebungsinstrumente

Es wurde eine Verlaufsstudie mit drel Erhebungszeitpunkten pro Selbsterfahrungs-
kurs durchgefihrt. Die erhobenen Variablen und die jewelligen Messzeitpunkte sind
Tabelle 7.3 zu entnehmen. Die zur Selbstbeurteilung eingesetzten Fragebogen (vgl.
Frank, 2000) befinden sich im Anhang.

Tabelle 7.3: Unter suchungsplan

Erhebungszeitpunkt Erhobene Variablen

Zu Beginn (t1) und am Ende (t2) e Stimmung
jedes Kurses «  Gefuhl von innerer Sicherheit/ eigener Starke

»  korperliches Befinden

» Bereitschaft zur Mitarbeit und zum Erfahrungsaustausch
am Ende jedes Kurses (t2) »  Bewertung der Selbsterfahrungsiibungen

Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Kurs-
gestaltung

freile Angaben zu wichtigen, arbeitserleichternden und
stérenden Aspekten der Selbsterfahrung

4 Wochen nach jedem Kurs (t3) .

erinnerte und umgesetzte Anregungen
Vertrauenswirdigkeit der Kurdleiterin/ des Kurdeiters
Vorerfahrungen mit Selbsterfahrung

Angaben zum Arbeitskontext

Zu Beginn (t1) und am Ende (t2) jedes Kurses bearbeiteten die Teilnehmer/innen
einen kurzen Fragebogen, auf dem sie die aktuelle Stimmung, das korperliche Befin-
den (angenehme Korpergeftihle und korperliche Beschwerden), ihr Gefihl von innerer
Sicherheit/ eigener Starke sowie ihre Bereitschaft zur Mitarbeit bei den Ubungen und
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zum Austausch Uber eigene Erfahrungen anhand von mehrstufigen Likert-Skalen (teils
sechs, teils sieben Abstufungen) einschétzten. Am Ende des Kurses wurde dartiber
hinaus erhoben, ob sie die Sebsterfahrungsibungen als leicht durchfihrbar,
angenehm, interessant und erkenntnisfordernd erlebt hatten (Antwortmoglichkeiten
von O ,stimmt nicht* bis 5 , stimmt*). Zusétzlich stuften sie ihre Zufriedenheit mit
verschiedenen Aspekten der Kursgestaltung ein (Antwortmdglichkeiten von O , gar
nicht zufrieden“ bis 5 , sehr zufrieden®). Im einzelnen wurde so die Zufriedenheit mit
der inhaltlichen Konzeption, dem didaktischen Vorgehen, der Unterstiitzung durch den
Kurdeiter, dem Kurdleiter als Therapeutenmodell und als personlichem Modell, der
Arbeitsatmosphére und dem Verhalten der Gruppenmitglieder untereinander, mit dem
eigenen Engagement sowie dem Nutzen der Selbsterfahrung fir die eigene praktisch-
therapeutische Tétigkeit und fur die personliche Waelterentwicklung erfasst.
Abschlief3end beantworteten die Tellnehmer/innen stichwortartig die folgenden offe-
nen Fragen: (1) Was war das Wichtigste fur Se? (2) Was war arbeitserleichternd? (3)
Was hat sie gestort? / Veranderungsvor schlége.

Vier Wochen nach jedem Selbsterfahrungskurs (t3), wurde schriftlich erfragt,
welche Anregungen die Tellnehmerinnen und Teilnehmer aus dem Kurs erinnerten.
Der eingesetzte Fragebogen erfasst folgende Bereiche:

1. Anregungen zur therapeutischen Beziehungsgestaltung (10 Items)

Erfasst wird, in welchem Umfang die Selbsterfahrung einen veranderten Umgang
mit eigenen Geftihlen und Gedanken in der Therapie angeregt hat, und ob es den
Auszubildenden nun besser gelingt, das eigene Verhalten in der Therapiesituation zu
korrigieren, individuelle Starken zu nutzen und die personlichen Grenzen as
Therapeut zu bertcksichtigen.

2. Anregungen zu berufsethischen Fragen (1 Item)

Erfragt wird, ob die Selbsterfahrung eine Auselnandersetzung mit berufsethischen
Fragen angestol3en hat.

3. Anregungen zu Therapiemethoden (10 Items)

In Anlehnung an das 7-Phasen-Modell nach Kanfer, Reinecker und Schmelzer
(1996) wird ermittelt, in welchem Umfang die Selbsterfahrung Anregungen zur
Diagnostik, zur Therapieplanung und zum stérungsspezifischen Vorgehen geboten hat
und ob die Auszubildenden ermutigt wurden, verhaltenstherapeutische Methoden an
den eigenen Stil anzupassen.

4. Anregungen fir die personliche Weiterentwicklung (11 Items)

Erfasst wird, ob die Selbsterfahrung zu neuen Einsichten in Gefuhle/ Gedanken
verholfen und das Selbstvertrauen und die Eigenstandigkeit der Auszubildenden
gestérkt hat. Erfragt wird zudem, ob die Selbsterfahrung Anregungen geboten hat, die
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zu einem Uberdenken der personlichen Lebensgestaltung, zu einem verbesserten
Umgang mit personlichen Problemen oder zu einer Steigerung des Wohlbefindens
gefuhrt haben.

Auf einer funfstufigen Skala geben die Teillnehmer/innen an, ob sie keine, wenige
oder viele Anregungen zu dem jewelligen Bereich erhalten haben. Zusétzlich wird
erfragt, ob die erhaltenen Anregungen bereits umgesetzt wurden (ja/ nein), und fallsja,
mit welchem Erfolg (Antwortmoglichkeiten von 0 ,, ohne Erfolg” bis 4 ,,mit grolem
Erfolg“).

Mit Blick auf den jewelligen Arbeitskontext wurde erhoben, mit welchen Stérungs-
gruppen und mit wievielen Patientinnen und Patienten die Teilnehmer/innen in den
letzten vier Wochen gearbeitet haben und wieviele Einzel- und Gruppensitzungen sie
durchfihrten. Zur Erfassung der individuellen Vorerfahrung wurde erfragt, wieviele
Selbsterfahrungskurse die Teillnehmer/innen bisher insgesamt besucht haben (auch
aullerhalb der Verhatenstherapie-Ausbildung) und ob bzw. wie intensiv die Teilneh-
merinnen sich bereits mit dem jeweiligen Thema der Selbsterfahrung beschéftigt
haben (Antwortmoglichkeiten von 0 ,nein® Uber 1 ,ein wenig“ bis 4 ,intensiv*).
Abschlief3end stuften die Teilnehmer/innen die wahrgenommene V ertrauenswiirdigkeit
der Kurdeiterin/ des Kurdleiters ein (Antwortméglichkeiten von O ,,gar nicht vertrau-
enswirdig” bis 4 ,sehr vertrauenswirdig“) und sollten in Stichworten festhalten,
welche positiven und negativen Aspekte ihnen von dem Selbsterfahrungskurs in
Erinnerung geblieben sind und was ihnen, nachtréglich besehen, in der Selbsterfahrung
gefehlt hat. Da die vorliegende Studie vor allem darauf abzielte, die unmittelbaren
Reaktionen der Auszubildenden auf die Selbsterfahrung zu erfassen, sollen die Ant-
worten auf diese Fragen erst im Rahmen einer Folgestudie ausgewertet werden.

7.4 Auswertung

7.4.1 Statistische Auswertung

Zur Evaluation der Prozess- und Ergebnisqualitét des Selbsterfahrungsprogramms
wurden die deskriptiven Kennwerte (zentrale Tendenz, Streuung) getrennt fur die
verschiedenen Selbsterfahrungskurse berechnet. Obwohl der Vergleich der verschie-
denen Selbsterfahrungskurse ein zentrales Anliegen der vorliegenden Arbeit darstellt,
ist eine statistische Absicherung der beobachteten Unterschiede aufgrund der geschil-
derten Stichprobenzusammensetzung nicht sinnvoll. Die Selbsterfahrungskurse unter-
scheiden sich deutlich hinsichtlich der Teilnehmerzahlen (zwischen finf und 17
Tellnehmer/innen) und die durchschnittliche Gruppengrofie ist mit zehn Teillnehmerin-
nen und Teilnehmern gering. Hinzu kommt, dass die Auszubildenden, da sie im
Rahmen des Gesamtprogramms wahlen konnen, welche Kurse sie miteinander kombi-
nieren moéchten, im Untersuchungszeitraum nicht nur an ener unterschiedlichen
Anzahl von Kursen teilgenommen, sondern diese auch in einer unterschiedlichen
Reihenfolge besucht haben.
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Als Merkmale der Prozessqualitét gingen folgende Variablen in die Auswertung ein:
a) Lernbereitschaft: Bereitschaft zur Mitarbeit und zum Erfahrungsaustausch

b) emotionale Beteiligung: Verdnderungen der Stimmung, des Geflhls von innerer
Sicherheit/ eigener Starke und des korperlichen Befindens zwischen Kursbeginn
und Kursende

c) Bewertung der Selbsterfahrungtibungen (Durchfihrbarkeit, Vaenz, Interessant-
heitsgrad, Erkenntniswert)

d) Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Kursgestaltung (Inhalte, Didaktik,
Nutzen fur praktische Arbeit, Nutzen fur personliche Entwicklung, Kursleiter/in
als Therapeutenmodell und personliches Modell, Unterstiitzung durch Kurdei-
ter/in, Arbeitsatmosphére, Verhalten der Gruppenmitglieder, eigenes Engagement)

Als Merkmale der Ergebnisqualitét wurden der Umfang (a) der erinnerten Anre-
gungen und (b) der bereits umgesetzten Anregungen ausgewertet. Zur Vorhersage der
Ergebnisqualité wurden neben den erhobenen Merkmalen der Prozessqualitét auch die
Vorerfahrungen der Teilnehmer/innen und der Umfang der praktisch-therapeutischen
Téatigkeit herangezogen.

Um die Zusammenhange zwischen Lernbedingungen und positiven Effekten von
Selbsterfahrung zu beschreiben, wurde korrel ationsstatistisch vorgegangen. Aufgrund
der spezifischen Stichprobenproblematik wurde ein metaanalytisches Verfahren
(Hunter & Schmidt, 1990; vgl. Walter, 2000) gewahlt, um die Befunde zu integrieren.
Dabei werden die in einzelnen Kursen ermittelten Korrelationen als Stichprobenwerte
verstanden, auf deren Basis eine Populationskorrelation geschétzt wird. Das Verfahren
erlaubt zudem zu ermitteln, ob den Stichprobenkorrelationen eine einzige Popula-
tionskorrelation zugrunde liegt. Falls die Stichprobenkorrelationen substantiell variie-
ren, muss angenommen werden, dass diese Variation auf Moderatorvariablen, d. h. auf
inhaltliche oder prozessuale Unterschiede zwischen den Selbsterfahrungskursen,
zurickzufdhren ist.

7.4.2 Inhaltsanalytische Auswertung

Ausgangsmaterial der inhaltsanalytischen Auswertung waren ale stichwortartigen
Antworten der Tellnehmer/innen auf die Fragen ,Was war das Wichtigste fur Sie?,
» Was war arbeitserleichternd? und ,, Was hat Sie gestort? / Veranderungsvorschlége®.

Die Auszubildenden geben in ihren Kommentaren Einblick in subjektiv bedeutsame
Aspekte der Selbsterfahrung. Dabei ist das, was fur eine Tellnehmerin/ enen
Tellnehmer besonders wichtig, arbeitserleichternd oder storend ist, abhdngig von der
gesamten Wirkung, die ein Selbsterfahrungskurs auf sie/ ihn hat. Die hohe relative
Bedeutsamkeit der kommentierten Aspekte der Selbsterfahrung macht sie zu
wesentlichen Qualitétskriterien aus Teilnehmersicht.
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RuckschlUsse auf die Kursqualitét selbst sind jedoch nicht mdglich. Dies soll an
einem Beispiel erlautert werden: Eine Teilnehmerin, die das strukturierte Vorgehen
der Kurdeiterin als besonders arbeitserleichternd beschreibt, sagt zunéchst nur, dass
der systematische und zielfihrende Aufbau des Selbsterfahrungskurses fir sie wahr-
nehmbar und im Hinblick auf das Ergebnis der Selbsterfahrung wichtiger war als
andere Merkmale der Kursgestaltung. Ihrem Kommentar 183t sich nicht entnehmen, ob
dieser Kurs im Vergleich mit anderen besonders gut strukturiert war oder ob sich das
strukturierte Vorgehen vor alem deshalb arbeitserleichternd auswirkte, well in
anderen Bereichen Méngel bestanden, z. B. well innerhalb der Gruppe Spannungen
auftraten oder well die Auseinandersetzung mit dem Thema der Selbsterfahrung fir
diese Teilnehmerin besonders verunsichernd war.

Auf eine vergleichende Betrachtung der Teilnehmerkommentare zu einzelnen
Selbsterfahrungskursen wurde aufgrund der zahlreichen intervenierenden Variablen
und deren Interaktion (Inhalt und Didaktik der Selbsterfahrung, Gruppenzusammen-
setzung, Vorerfahrungen der einzelnen Teilnehmer/innen, etc.) verzichtet, um Speku-
lationen bei der Interpretation des Datenmaterials zu vermeiden.

Mit dem Ziel, das Ausgangsmaterial mdglichst tberschaubar und gegenstandsnah
abzubilden, wurde eine zusammenfassende Inhaltsanalyse durchgefiihrt. Bei der
zusammenfassenden Inhaltsanalyse steht die induktive Kategorienbildung im Vorder-
grund, d. h. die Kategorien werden durch Abstraktion direkt aus dem Materid
abgeleitet. Theoretische Konzepte werden nur in Zweifelsfallen zu Hilfe genommen
(vgl. Lissmann, 1997; Rust, 1983). Die Abfolge der einzelnen Analyseschritte
entsprach im Wesentlichen dem von Mayring (1997) vorgeschlagenen Vorgehen.
Zuné&chst wurden die inhaltstragenden Textbestandteile paraphrasiert. Nach Festlegung
des Abstraktionsniveaus wurden die Paraphrasen generalisiert und bedeutungsgleiche
Paraphrasen gestrichen. In weiteren Reduktionsschritten wurden die Paraphrasen
durch Bundelung, Konstruktion und Integration in ein Kategoriensystem Uberfthrt, das
am Ausgangsmaterial rickuberprift wurde.

Das Ergebnis des letzten Materialdurchgangs wird dargestellt und interpretiert. Es
handelt sich um eine systematische Beschreibung der Teillnehmerreaktionen auf alle
durchgefihrten Selbsterfahrungskurse, aus der Merkmale der Prozess- und Ergebnis-
gualitét von Selbsterfahrung aus Teilnehmersicht abgel eitet werden.
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8.1 Merkmale der Prozessqualitat

Als Merkmale der Prozessqualitét des Giel3ener Selbsterfahrungsprogramms wurden
Lernbereitschaft, emotionale Beteiligung, die Bewertung der Selbsterfahrungsiibungen
am Ende des Kurses sowie die Zufriedenheit der Teilnehmer/innen mit verschiedenen
Aspekten der Kursgestaltung untersucht.

8.1.1 Lernbereitschaft

Bel Kursbeginn und Kursende stuften die Teillnehmer/innen ihre Bereitschaft zum
Erfahrungsaustausch sowie ihre Mitarbeitsbereitschaft auf einer Skala von 0 ,, gering*
bis 5, grof3* ein. Zusétzlich gaben sie am Ende der Selbsterfahrung an, wie zufrieden

Tabelle 8.1: Zusammenhang zwischen Bereitschaft zum Erfahrungsaustausch und Mitarbeits-
ber eitschaft bei Kursbeginn und Kursendein Kursen zur Beziehungsgestaltung (B2 - B5), zur

Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und in personbezogenen Kursen (Thl -

Th7)
Bereitschaft zum Erfahrungsaustausch/
Mitarbeitsbereitschaft
Kurs n t1 Kurshbeginn t2 Kursende
r/'p r/p

B2 Wiederkehrende Probleme 11 0,79/.004 0,94/ .000
B3 Schwierige Therapiesituationen 7 0,76/ .046 0,87/ .011
B4 Schwierige Therapiesituationen 5 0,89/.042 0,91/.034
B5 Neid und Eifersucht 17 0,77/ .001 0,96/ .000
E1l Umgang mit Macht 10 0,62/ .055 0,96/ .000
E2 Umgang mit Macht 7 0,56/.187 0,64/.118
E3 Umgang mit Macht 11 0,83/.002 0,78/ .005
E4 Zuneigung, Erotik und Sexualitét 10 0,85/.002 0,48/ .165
E5 Zuneigung, Erotik und Sexuditat 6 0,94/ .004 0,89/ .017
E6 Forderung ethischer Kompetenzen 12 0,81/.001 0,90/ .000
M1 Therapiemanuale: Depression 11 0,81/.003 0,92 /.000
M2 Therapiemanuale: Stressbewdltigung 13 0,42/ .148 0,96/ .000
M3 Therapiemanuale: Hauterkrankungen 10 0,37/ .291 0,59/.074
M4 Therapeutische Expertise 17 0,95/ .000 0,75/ .001
Thl Wohlbefinden | 13 0,73/.004 0,07/ .833
Th3 Wohlbefinden 11l 8 0,68/.063 0,76 /.028
Th4 Umgang mit eigenen Krisen 11 0,95/.000 0,81/.003
Th5 Sterben, Tod und Endlichkeit 9 0,60/.088 0,75/.020
Th6 Sterben, Tod und Endlichkeit 6 0,34/ .506 0,64/ .175
Th7 Sterben, Tod und Endlichkeit 8 0,81/.014 0,95/ .000

Anmerkung. Signifikante Korrelationen in Fettdruck.
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sie mit ihrem eigenen Engagement waren (Antwortmdglichkeiten von 1 ,gar nicht
zufrieden” bis 6 ,, sehr zufrieden).

Die Bereitschaft zum Erfahrungsaustausch und die Mitarbeitsbereitschaft stehen in
fast dlen Kursen in engem Zusammenhang (vgl. Tabelle 8.1). Dies gilt fur beide
Erhebungszeitpunkte. Als Mal3 flir die Bereitschaft, sich aktiv am Kursgeschehen zu
beteiligen, wurde deshalb der Mittelwert beider Ratings berechnet.

Tabelle 8.2: Bereitschaft zu aktiver Beteiligung am Kursgeschehen und Zufriedenheit mit dem
eigenen Engagement in Kursen zur Beziehungsgestaltung (B2 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6),
zu Therapiemethoden (M1 - M4) und per sonbezogenen Kursen (Thl - Th7)

Bereitschaft zu aktiver Beteiligung

Kurs t1 Kursbeginn t2 Kursende
M D M D
B2 Wiederkehrende Probleme 3,45 0,69 3,05 151
B3 Schwierige Therapiesituationen 3,14 0,63 243 1,27
B4 Schwierige Therapiesituationen 3,60 0,96 3,80 1,15
B5 Neid und Eifersucht 3,13 0,87 2,65 1,16
E1l Umgang mit Macht 3,05 0,76 2,13 1,38
E2 Umgang mit Macht 3,64 0,85 3,71 1,41
E3 Umgang mit Macht 3,23 0,72 3,36 1,32
E4 Zuneigung, Erotik und Sexuditat 3,35 0,97 2,15 0,88
E5 Zuneigung, Erotik und Sexuditat 3,42 1,11 4,08 0,80
E6 Forderung ethischer Kompetenzen 2,88 1,11 2,83 1,30
M1 Therapiemanuale: Depression 2,95 1,06 2,23 1,66
M2 Therapiemanuale: Stressbewdltigung 2,88 0,65 2,35 1,74
M3 Therapiemanuale: Hauterkrankungen 3,15 0,41 2,40 1,15
M4 Therapeutische Expertise 3,06 0,98 2,79 0,95
Thl Wohlbefinden | 354 0,48 2,04 0,90
Th3 Wohlbefinden Il 3,75 0,85 2,88 1,25
Th4 Umgang mit eigenen Krisen 345 1,25 2,64 1,32
Th5 Sterben, Tod und Endlichkeit 311 0,82 2,61 1,52
Th6 Sterben, Tod und Endlichkeit 3,25 0,52 2,67 1,44
Th7 Sterben, Tod und Endlichkeit 3,63 1,13 3,13 1,16

Anmerkungen. Antwortmdglichkeiten von 0, gering* bis5, grof3*. Veranderungen in positiver
Richtung in Fettdruck.

Wie Tabelle 8.2 zeigt, sind die Teilnehmer/innen aller Kurse bei Kursbeginn in &hn-
lichem Ausmald zu aktiver Mitarbeit bereit. Die Kursmittelwerte liegen in einem
Bereich zwischen 3 und 4 (Skalavon 0 ,gering® bis 5, grof3*). Insgesamt scheinen die
Teilnehmer/innen der methodenbezogenen Selbsterfahrungskurse den Tag etwas
weniger motiviert zu beginnen. Bei Kursende ist das Bild deutlich weniger homogen.
Sowohl die Variationsweite der Kursmittelwerte als auch die Varianz innerhalb der
Kurse ist grofder geworden. Es Uberrascht nicht, dass die Bereitschaft, sich aktiv zu
beteiligen, in den meisten Kursen im Tagesverlauf etwas abnimmt. Lediglich die
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Teilnehmer/innen der Kurse B4 Schwierige Therapiesituationen, E2/E3 Umgang mit
Macht, E5 Umgang mit Zuneigung, Erotik und Sexualitat und E6 Foérderung ethischer
Kompetenzen geben am Ende der Selbsterfahrung eine unverandert hohe Motivation
an.

8.1.2 Emotionale Beteiligung

Als Mal3 fur die emotionale Beteiligung der Teilnehmer/innen wurden Veranderun-
gen der Stimmung, der inneren Sicherheit und des korperlichen Befindens (angenehme
Korpergefuhle und korperliche Beschwerden) zwischen Kursbeginn und Kursende
herangezogen.

Tabelle 8.3 ist zu entnehmen, dass die von den Teillnehmer/innen berichteten Veran-
derungen im Mittel eher gering sind. Meist steigen Stimmung und innere Sicherheit im
Tagesverlauf etwas an und in etwa der Halfte der Kurse kommt es zu einer leichten
Verschlechterung des korperlichen Befindens, d. h. angenehme K 6rpergefiihle nehmen
ab und korperliche Beschwerden nehmen zu.

Tabelle 8.3: Veranderungen von Stimmung, innerer Sicherheit und kor perlichem Befinden in
Kursen zur Beziehungsgestaltung (B2 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden
(M1 - M4) und personbezogenen Kursen (Thl- Th7)

Differenzwerte: t2 (Kursende) —t1 (Kursbeginn)

angenehme korperliche
Korpergefihle Beschwerden
M Min. Max. M Min. Max. M Min. Max. M Min. Max. M Min. Max.

Veranderungen

Kurs Stimmung innere Sicherheit insgesamt®

B2 010 -2 3 030 -2 1 -056 -3 1 070 O 3 333 1 5
B3 071 -2 2 057 O 2 014 -1 1 057 -2 3 400 2 6
B4 020 -2 2 020 -3 2 -040 -3 1 -020 -1 0 340 1 8
El 022 -4 2 05 -1 2 086 -1 4 -011 -3 2 386 2 7
E2 100 O 2 043 -1 1 057 O 2 -029 -1 1 300 1 5
E3 064 -2 3 009 -2 1 030 -2 3 -030 -2 0 34 1 6
E4 020 -1 1 100 O 2 -030 -2 1 -033 -3 2 322 O 7
ES 067 -1 2 050 -1 2 117 O 2 -050 -2 0 35 O 5
E6 018 -1 2 027 O 1 -030 -1 2 027 -2 2 260 O 6
M1 -022 -2 1 036 -1 3 009 -2 2 064 O 2 322 1 6
M2 058 -2 3 008 -2 3 000 -1 2 092 -2 3 420 1 10
M4 -035 -2 3 006 -1 2 -006 -2 2 024 -2 3 329 1 7
Thl 046 -1 1 069 O 2 038 -1 3 008 -1 1 269 O 5
Th3 0,00 -1 2 013 -1 1 013 -1 2 063 -1 2 263 1 5
Th4 0,00 -3 2 000 -2 3 070 -3 3 030 -2 2 467 2 10
ThS -025 -2 1 -011 -2 1 -044 -2 2 -025 -2 1 414 3 5
Th6 -0,20 -1 0O 05 O 1 000 -1 1 -017 -3 1 125 O 2
Th7 -1,13 -3 0 -050 -2 2 -038 -2 1 -013 -1 1 388 2 7

Anmerkungen. Veranderungen in negativer Richtung in Fettdruck. * Summe der absoluten
Differenzwerte.

Offensichtlich bestehen jedoch zwischen den einzelnen Teilnehmerinnen/ Teilneh-
mern grof3e Unterschiede hinsichtlich der emotional-kdrperlichen Reaktionen auf die
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Selbsterfahrung. In nahezu allen Kursen schétzen einige Teilnehmer/innen ihr Befin-
den am Ende des Kurses positiver ein als zu Beginn, wéhrend andere Teilneh-
mer/innen eine merkliche Verschlechterung ihres Befindens beschreiben. Dartiber
hinaus zeigt der durch Summation der absoluten Differenzwerte gebildete Index fir
die insgesamt berichteten Veranderungen, dass es in jedem Kurs sowohl Auszubil-
dende gibt, deren Befinden bel Kursbeginn und Kursende sich kaum unterscheidet, als
auch Auszubildende, bel denen es im Laufe des Kurses zu deutlichen Veranderungen
von Stimmung, innerer Sicherheit und korperlichem Befinden kommt.

Im Mittel besonders grofée Verénderungen wurden in den Kursen B3 Schwierige
Therapiesituationen, E1 Umgang mit Macht, M2 Umgang mit Therapiemanualen:
Sressbewaltigung, Th4 Umgang mit eigenen Krisen, Th5/Th7 Umgang mit Serben,
Tod und Endlichkeit angegeben. Wie zu erwarten, geht die Auseinandersetzung mit
dem Thema Sterben, Tod und Endlichkeit vor allem mit Befindensbeeintréchtigungen
einher, insgesamt ist jedoch kein systematischer Zusammenhang zwischen Kursinhal-
ten und Art bzw. Ausmald der emotionalen Beteiligung erkennbar.

8.1.3 Bewertung der Selbsterfahrungstibungen

Wie Abbildung 8.1 zeigt, bewerten die Teilnehmer/innen die Selbsterfahrungstibun-
gen als eher leicht durchfuhrbar, d. h. sie fihlen sich im Allgemeinen nicht durch die
Selbsterfahrung Uberfordert. Alle Kursmittelwerte liegen im oberen Bereich der Skala
Am schwierigsten durchzufiihren waren aus Teilnehmersicht die Selbsterfahrungs-
Ubungen in den Kursen B4 Schwierige Therapiesituationen, E2 Umgang mit Macht
und Th5/Thé Umgang mit Serben, Tod und Endlichkeit. Die Selbsterfahrungstibungen
in den Kursen B2 Wiederkehrende Probleme in Verhaltenstherapien und B5 Umgang
mit Geflhlen: Neid und Eifersucht wurden dagegen als besonders leicht durchfihrbar
bewertet.

Die Interkorrelation der Kursmittelwerte zeigt, dass Schwierigkeit und Vaenz der
Selbsterfahrungsiibungen in engem Zusammenhang stehen (r = .61; p (aweiseitig) =
.013; n = 16). In Kursen, in denen die Teilnehmer/innen die Selbsterfahrungsiibungen
als leichter durchfiihrbar einstufen, werden die Ubungen im Mittel auch als angeneh-
mer erlebt.

In der Regel werden die Selbsterfahrungsiibungen von den Auszubildenden als
mafdig angenehm bis angenehm bewertet. Mit Ausnahme der Kurse Th6/Th7 Umgang
mit Sterben, Tod und Endlichkeit liegen die Mittelwerte im mittleren bis oberen
Bereich der Skala (vgl. Abbildung 8.1). In diesen beiden Kursen haben Selbst-
erfahrungsiibungen fur mehr als der Hélfte der Teilnehmer/innen eine deutlich
negative Vaenz (Skalenwerte < 2). Als tberdurchschnittlich angenehm werden die
Selbsterfahrungsiibungen in den Kursen B2 Wiederkehrende Probleme in
Verhaltenstherapien und B5 Umgang mit Geftihlen: Neid und Eifersucht erlebt.
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Die Ubungen waren fur mich...
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Abbildung 8.1: Bewertung der Selbsterfahrungsibungen (M, SD) in Kursen
zur Beziehungsgestaltung (B2 - B5), zur Berufsethik (E2 - E6), zu Therapie-
methoden (M1 - M4) und per sonbezogenen Kursen (Th3 - Th7); Antwort-
moglichkeiten von 0, stimmt nicht* bis5 , stimmt*

Dartiber hinaus bewerten die Tellnehmer/innen die Selbsterfahrungsiibungen insge-
samt als interessant und erkenntnisférdernd (vgl. Abbildung 8.2). Dies gilt in gleichem
Male fur die Selbsterfahrungskurse zur Beziehungsgestaltung, zur Berufsethik und zu
Therapiemethoden sowie fir die personbezogenen Kurse. Eine Ausnahme stellt der
Kurs Thé Umgang mit Serben, Tod und Endlichkeit dar, in diesem Kurs werden die
Selbsterfahrungstibungen nur méliig positiv eingeschétzt.

In alen Selbsterfahrungskursen kommen negative Bewertungen (Skalenwerte < 2)
nur sehr selten vor, in sechs von 16 Kursen (B2 Wiederkehrende Probleme in Verhal-
tenstherapien, B4 Schwierige Therapiesituationen, B5 Umgang mit Gefuhlen: Neid
und Eifersucht, E2 / ES Umgang mit Macht, M2 Umgang mit Therapiemanualen:
Stressbewdltigung) fehlen sie sogar ganz. Lediglich in den beiden personbezogenen
Kursen Th4 Umgang mit eigenen Krisen und Thé Umgang mit Sterben, Tod und End-
lichkeit werden die Selbsterfahrungstibungen von mehr als einem Teilnehmer als eher
uninteressant und wenig erkenntisférdernd bewertet.
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Die Ubungen waren fur mich...
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Abbildung 8.2: Bewertung der Selbsterfahrungsibungen (M, SD) in Kursen
zur Beziehungsgestaltung (B2 - B5), zur Berufsethik (E2 - E6), zu Therapie-
methoden (M1 - M4) und per sonbezogenen Kursen (Th3 - Th7); Antwort-
moglichkeiten von 0, stimmt nicht* bis5 , stimmt*

Die Interkorrelation der Kursmittelwerte zeigt, dass der Erkenntniswert der Selbst-
erfahrungsiibungen in den Kursen deutlich hdher eingeschétzt wird, in denen die
Ubungen auch als interessanter (r = 0,87; p (aweiseitig) = .000; n = 16) und angeneh-
mer (r = 0,53; p (zweisaitig) = .034; n = 16) bewertet werden. Ein Zusammenhang mit
dem mittleren Schwierigkeitsgrad der Ubungen besteht jedoch nicht (r = 0,21; p (zwei-
seitig) = .433; n = 16).

8.1.4 Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Selbsterfahrung

Die Auszubildenden sind insgesamt sehr zufrieden mit den Selbsterfahrungskursen.
Die vorgegebenen Antwortmoglichkeiten von 1 ,gar nicht zufrieden“ bis 6 ,sehr
zufrieden werden im unteren Bereich kaum ausgeschopft, wahrend die Einstufungen
5 und 6 Uber alle Kurse hinweg sehr haufig vorkommen (vgl. Tabelle 8.4). Am groften
ist offensichtlich die Zufriedenheit mit der Kurdeiterin/ dem Kurdleiter als Therapeu-
tenmodell. Fast 80 Prozent der Teilnehmer/innen geben an, damit sehr zufrieden zu
sein (Einstufung 5 oder 6). Die Inhalte der Selbsterfahrungskurse und die didaktische
Aufbereitung der Themen, der Nutzen der Selbsterfahrung fir die praktische Arbeit
und fur die personliche Entwicklung, die Unterstiitzung durch die Kursleiterin/ den
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Kurdeiter sowie die Arbeitsatmosphare und das Verhaten der Tellnehmer/innen
werden fast genauso positiv beurteilt. Etwas kritischer bewerten die Auszubildenden
lediglich die personliche Modellwirkung der Kursleiterin/ des Kursleiters (Einstufung
5 oder 6: 59 Prozent) und das eigene Engagement (Einstufung 5 oder 6: 49 Prozent).
Sehr erfreulich ist, dass tber alle Kurse hinweg weniger as 5 Prozent der Teilneh-
mer/innen deutlich unzufrieden (Einstufung 1 oder 2) Uber das Selbsterfahrungsange-
bot auf3ern.

Tabelle 8.4: Prozentuale Haufigkeit der Zufriedenheitseinstufungen

gar nicht sehr
Zufriedenheit mit... zufrieden zufrieden
1 2 3 4 5 6
Inhalt 0,47 1,87 2,80 21,50 43,93 29,44
Didaktik ? 0 2,34 514 21,96 39,72 30,84
Nutzen fir praktische Arbeit 0,47 2,80 7,94 20,09 37,85 30,84
Nutzen fur personliche Entwicklung ® 0 1,87 7,48 26,17 36,92 27,57
Referent a's Therapeutenmodell # 0 0,93 4,67 15,42 35,98 42,99
Referent al's personliches Modell 0,86 3,45 12,93 23,28 44,83 14,66
Unterstiitzung durch Kursleiter ° 0 0,85 9,40 19,66 48,72 21,37
Arbeitsatmosphére ® 0,47 0,47 6,54 17,76 42,52 32,24
Verhalten der Gruppenmitglieder ° 0 0 1,71 31,62 47,86 18,80
eigenes Engagement ° 0,85 256 11,11 3675 3846 10,26

Anmerkungen. ®Erhoben in 22 Kursen (n = 214). ® Erhoben in 12 Kursen (n = 117).

Tabelle 8.5 zeigt, dass die verschiedenen Aspekte der Kursgestaltung, die ja auch
konzeptuelle Uberschneidungen aufweisen, im Zufriedenheitsurteil der Auszubilden-
den eng miteinander verknlpft sind. In den Kursen, in denen die Teilnehmer/innen mit
den Inhalten und der didaktischen Konzeption sowie dem Nutzen fir die praktische
Arbeit und die personliche Entwicklung besonders zufrieden sind, ist auch ihre Zufrie-
denheit mit der Modellwirkung der Kurdleiterin/ des Kurdleiters, mit ihrer/ seiner
Unterstlitzung und mit der Arbeitsatmosphéare grof3er. Interessant ist, dass auch die
Zufriedenheit mit dem eigenen Engagement in diesen Kursen grofer ist, der korrela-
tive Zusammenhang ist jedoch weniger eng. Offensichtlich wird lediglich das Verhal-
ten der anderen Gruppenmitglieder unabhéngig von der inhaltlich-didaktischen
Kurskonzeption, dem wahrgenommenen Nutzen der Selbsterfahrung und dem
Verhalten der Kursleiterin/ des Kursleiters beurteilt. Ein signifikanter Zusammenhang
besteht lediglich mit der Bewertung der Arbeitsatmosphére.
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Tabelle 8.5: Korrelation der Zufriedenheit mit ver schiedenen Aspekten in der Kursgestaltung
(Kursmittelwerte) in 22 bzw. 12 Selbsterfahrungskursen

Didaktik Nutzen Nutzen Referent Referent Unter- Arbeitss  Verhalten eigenes

fUr prak- fOr per- asThera asper- stitzung atmo- der Engage-
tische sonliche peuten-  sonliches durch sphdre  Gruppen- ment
Arbeit Entwick- modell Modell  Kurdeiter mitglieder
lung
r=091 r=08 r=08 r=08 r=08 r=087 r=08 r=052 r=0,67
Inhalt p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.085 p=.017

n=22 n=22 n=22 n=22 n=12 n=12 n=22 n=12 n=12

r=087 r=078 r=08 r=08 r=09 r=083 r=036 r=057
Didaktik p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.252 p=.054
n=22 n=22 n=22 n=12 n=12 n=22 n=12 n=12

Nutzen fir r=081 r=076 r=09 r=08 r=0,79 r=041 r=0,60
praktische p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.186 p=.040
Arbeit n=22 n=22 n=12 n=12 n=22 n=12 n=12
Nutzen fir r=060 r=068 r=070 r=0,71 r=042 r=0,62
personliche p=.003 p=.015 p=.011 p=.000 p=.172 p=.032
Entwicklung n=22 n=12 n=12 n=22 n=12 n=12
Referent als r=093 r=087 r=078 r=04 r=0,65
Therapeu- p=.000 p=.000 p=.000 p=.148 p=.022
tenmodell n=12 n=12 n=22 n=12 n=12
Referent als r=097 r=088 r=046 r=0,62
personliches p=.000 p=.000 p=.133 p=.033
Modell n=12 n=12 n=12 n=12
Unterstiit- r=092 r=051 r=0,70
zung durch p=.000 p=.087 p=.011
Kurdeiter n=12 n=12 n=12

. r=065 r=0,77
;ﬁ}’g‘ts;]ére p=.023 p=.003

o n=12 n=12
Verhaten r=0,74
der Gruppen- p = .006
mitglieder n=12

Anmerkung. Signifikante Korrelationen in Fettdruck.

Aufgrund der hohen Interkorrelation der Zufriedenheitseinstufungen ergibt der
Vergleich der einzelnen Selbsterfahrungskurse hinsichtlich der verschiedenen Aspekte
der Teilnehmerzufriedenheit jewells ein dhnliches Bild:

Insgesamt bewerten die Auszubildenden die Selbsterfahrungskurse zur Beziehungs-
gestaltung und zur Berufsethik am positivsten (Vergleich der Mittel der in alen 22
Selbsterfahrungskursen erhobenen Zufriedenheitseinstufungen). Diese Kurse erzielen
mit Ausnahme der Kurse E5 Umgang mit Zuneigung, Erotik und Sexualitat und E6
Forderung ethischer Kompetenzen Uberdurchschnittliche Zufriedenheitseinstufungen.
Die Zufriedenheit mit den methodenbezogenen Selbsterfahrungskursen liegt hingegen
im mittleren Bereich. Die personbezogenen Selbsterfahrungskurse werden von den
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Auszubildenden sehr unterschiedlich bewertet. Wahrend die Zufriedenheit mit dem
Kurs Th2 Wohlbefinden Il Uberdurschnittlich hoch ist, erzielen die Kurse Thl Wohl-
befinden | und Th5 Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit durchschnittliche
Zufriedenheitseinstufungen. Die Kurse Th3 Wohlbefinden 11l, Th4 Umgang mit
eigenen Krisen und Th6/Th7 Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit werden im
Vergleich mit anderen Kursen eher negativ bewertet.

Auffdlig ist, dass die Selbsterfahrungskurse zum Tell trotz gleicher inhaltlicher und
didaktischer Konzeption von den Teillnehmerinnen und Teilnehmern as sehr unter-
schiedlich zufriedenstellend erlebt werden (z. B. Th5/Th6/Th7 Umgang mit Sterben,
Tod und Endlichkeit). Dies ist ein wichtiger Hinweis darauf, dass auch individuelle
Faktoren (z. B. Entwicklungsstand) und gruppenspezifische Prozesse fir das Gelingen
der Selbsterfahrung von grof3er Bedeutung sind.

Zufriedenheit mit den Inhalten, der Didaktik und dem Nutzen der Selbsterfahrung

Abbildung 8.3 zeigt, dass die Zufriedenheit mit den Inhalten der meisten Selbst-
erfahrungskurse sehr grof3 ist. 12 von 22 Kursen erreichen einen Mittelwert grol3er as
5 (Antwortmdglichkeiten von 1 ,,gar nicht zufrieden® bis 6 , sehr zufrieden*), und nur
in einem Kurs liegt der Mittelwert im unteren Bereich der Skala (Th6 Umgang mit
Serben, Tod und Endlichkeit: M = 3,00; SD = 1,41). Mit dem Themenangebot
besonders zufrieden sind die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Kurse E1V/E2/E3
Umgang mit Macht, Th2 Wohlbefinden 11 und B4 Schwierige Therapiesituationen. Als
etwas weniger zufriedenstellend werden dagegen die Inhalte der Kurse Th4 Umgang
mit eigenen Krisen, Th6/Th7 Umgang mit Serben, Tod und Endlichkeit und E6
Forderung ethischer Kompetenzen bewertet.

Zufriedenheit mit den Inhalten der Selbsterfahrung
sehr 6
zufrieden T T T
5 ﬁT?TiTi 7T7 7T7T7T I I T T I7 I
s HH HHHHHHH i HRnEEnE ,
gar nicht
2ufrieden 1
Bl B2 B3 B4 B5 El E2 E3 E4 E5 E6 M1 M2 M3 M4 Thl Th2 Th3 Th4 Th5 The Th7

Abbildung 8.3: Zufriedenheit mit den Inhalten der Selbsterfahrung (M, SD) in
Kursen zur Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu
Therapiemethoden (M1 - M4) und per sonbezogenen Kursen (Thl - Th7); Antwort-
moglichkeiten von 1, gar nicht zufrieden” bis 6, sehr zufrieden”
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Ingesamt werden die Kurse zur Beziehungsgestaltung (B1 - B5) durchgangig etwas
positiver beurteilt als die Kurse zu Therapiemethoden (M1 - M4), wéhrend die Kurse
zu berufsethischen Fragen (E1 - E6) und die personbezogenen Kurse (Thl - Th7) teils
as sehr befriedigend und teils al's eher unbefriedigend erlebt werden. Dies wird beson-
ders in der Gegeniberstellung der drei zum Thema Umgang mit Sterben, Tod und
Endlichkeit durchgefiihrten Kurse deutlich. Wahrend die beiden im Jahr 1998 durch-
gefuhrten Kurse Th6é und Th7 eher negativ bewertet wurden, erhielt der inhaltlich und
didaktisch gleich konzipierte und vom selben Kursleiter zwei Jahre friher durch-
gefuhrte Kurs Th5 eine sehr positive Beurteilung.

Tabelle 8.6: Zufriedenheit mit dem Nutzen der Selbsterfahrung fur die praktische Arbeit und
die personliche Entwicklung in Kursen zur Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1
- E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und in personbezogenen Kursen (Thl - Th7)

Zufriedenheit mit...

Nutzenfir  Nutzen fir Differenzwerte
Kurs praktische  personliche
Arbeit Entwicklung
M/ SD M/ SD M/ SD Max. Min.
B1 Wiederkehrende Probleme 517/0,75 467/121 0,50/0,55 1 0
B2 Wiederkehrende Probleme 555/0,69 5,18/087 0,36/0,92 2 -1
B3 Schwierige Therapiesituationen 571/049 557/053 0,14/0,38 1 0
B4 Schwierige Therapiesituationen 520/084 480/084 0,40/0,89 2 0
B5 Neid und Eifersucht 494/0,83 5,00/071 -0,06/0,97 2 -2
E1 Umgang mit Macht 589/033 567/0,71 0,22/044 1 0
E2 Umgang mit Macht 571/049 557/053 0,14/0,38 1 0
E3 Umgang mit Macht 518/0,75 5,09/1,04 0,09/0,70 1 -1
E4 Zuneigung, Erotik und Sexualitét 480/0,79 490/0,74 -010/032 O -1
E5 Zuneigung, Erotik und Sexualitét 467/082 500/089 -0,33/052 O -1
E6 Forderung ethischer Kompetenzen 400/135 392/124 0,08/051 1 -1
M1 Therapiemanuale: Depression 491/104 464/112 0,27/0,90 2 -1
M2 Therapiemanuale: Stresshewdltigung  5,23/0,83  4,77/0,73 0,46/0,88 2 -1
M3 Therapiemanuale: Hauterkrankungen 4,60/1,17 4,10/1,10 0,50/0,53 1 0
M4  Therapeutische Expertise 506/057 4,63/0,72 0,44/0,89 2 -1
Thl Wohlbefinden | 462/0,77 4,77/060 -0,15/0,80 1 -1
Th2 Wohlbefinden Il 525/0,71 563/052 -0,38/0,74 1 -1
Th3 Wohlbefinden I11 425/139 425/116 0,00/1,20 2 -2
Th4 Umgang mit eigenen Krisen 391/114 4,18/108 -0,27/1,10 2 -2
Th5 Sterben, Tod und Endlichkeit 456/1,13 556/0,73 -1,00/0,71 O -2
Th6 Sterben, Tod und Endlichkeit 3,00/167 367/103 -0,67/1,37 1 -3
Th7 Sterben, Tod und Endlichkeit 425/089 463/074 -0,38/0,74 1 -1

Auch mit dem Nutzen der Selbsterfahrung fur die praktische Arbeit und ihre
personliche Entwicklung sind die Teilnehmer/innen insgesamt sehr zufrieden. Mit nur
wenigen Ausnahmen liegen die Mittelwerte der Kurse im oberen Skaendrittel (vgl.
Tabelle 8.6). Abbildung 8.4 macht deutlich, dass die Selbsterfahrungskurse im
Hinblick auf beide Aspekte als dhnlich zufriedenstellend erlebt werden. D. h. Kurse,
die aus Sicht der Teilnehmer/innen viele Anregungen fur die praktische Arbeit bieten,
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werden auch im Hinblick auf die personliche Entwicklung als gewinnbringend einge-
stuft. Insgesamt ist in den Kursen zur Beziehungsgestaltung und zu Therapiemethoden
die Zufriedenheit mit dem Nutzen fir die praktische Arbeit etwas grofder, wahrend die
Teilnehmer/innen der personbezogenen Kursen erwartungsgemald mit dem Nutzen fir
die personliche Entwicklung etwas zufriedener sind. Tabelle 8.6 zeigt aber auch, dass
die Teillnehmer/innen den Nutzen der Selbsterfahrung fir praktische Arbeit und
personliche Entwicklung z. T. unterschiedlich gewichten.

Differenzwerte: Zufriedenheit mit Nutzen flr praktische Arbeit -
Zufriedenheit mit Nutzen fur personliche Entwicklung

15

0,5

| )
| !

o 1 ml FT d Mme-=T 7 ﬁ“ﬁ A (T 1 I T
I O 0 A A B Y ML B

[
0

-05

-15
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Abbildung 8.4: Zufriedenheit mit dem Nutzen fur die praktische Arbeit und
die personliche Entwicklung (M, SD der Differenzwerte) in Kursen zur
Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapie-
methoden (M1 - M4) und personbezogenen Kursen (Thl - Th7)

Zufriedenheit mit der Modellwirkung des Kursleiters und mit seiner Unter stiitzung

Alsweiteres Merkmal der Prozessqualitét wurde die Zufriedenheit der Auszubilden-
den mit der Modellwirkung der Kursleiterin/ des Kurdeiters und mit ihrer/ seiner
Unterstlitzung erfasst. Tabelle 8.7 zeigt, dass die Zufriedenheit mit dem Kurdleiter als
Therapeutenmodell in beinahe allen Kursen auferordentlich hoch ist (Mittelwerte
zwischen 5 und 6, Antwortmdglichkeiten von 1 ,gar nicht zufrieden® bis 6 , sehr
zufrieden®). Lediglich in den Kursen E6 Foérderung ethischer Kompetenzen (M = 4,00;
D = 1,13) und Th6 / Th7 Umgang mit Serben, Tod und Endlichkeit (Mg = 3,17;
D = 0,41; M7 = 4,13; D7 = 1,25) sind die Teilnehmer/innen etwas unzufriede-
ner. Die Zufriedenheit mit der personlichen Modellwirkung und der Unterstiitzung
durch die Kurdeiterin/ den Kurdeiter, die nur in 12 von 22 Kursen erhoben wurde, ist
insgesamt etwas geringer. Die Mittelwerte der Kurse liegen in einem Bereich zwischen
4 und 5,5 und es kommt haufiger vor, dass einzelne Teillnehmer/innen sich eher unzu-
frieden aulern (Skalenwerte <= 3).
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Tabelle 8.7: Zufriedenheit mit Therapeutenmodell, personlichem Modell, Unter stiitzung und
Vertrauenswurdigkeit der Kurdeiterin/ des Kurdeitersin Kursen zur Beziehungsgestaltung (B1
- B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und per sonbezogenen Kursen
(Th1l-Th7)

Zufriedenheit mit...

Kurs Thrirgggtftgn perl\i% r(]j“;r M Unterstiitzung”
M D M D M D

B1 Wiederkehrende Probleme 5,50 0,55
B2 Wiederkehrende Probleme 5,36 0,67
B3 Schwierige Therapiesituationen 5,00 1,00
B4 Schwierige Therapiesituationen 5,40 0,89 5,00 0,71 5,40 0,55
B5 Neid und Eifersucht 5,06 0,83 4,59 0,71 4,88 0,60
E1 Umgang mit Macht 5,89 0,33
E2 Umgang mit Macht 5,43 0,79 5,00 0,82 5,29 0,76
E3 Umgang mit Macht 5,64 0,50 491 0,94 5,00 1,00
E4 Zuneigung, Erotik und Sexualitét 5,80 0,42
E5 Zuneigung, Erotik und Sexualitét 5,00 0,89 4,50 1,22 5,00 0,89
E6 Forderung ethischer Kompetenzen 4,00 1,13 3,83 1,34 4,25 0,97
M1 Therapiemanuae: Depression 5,64 0,67

M2 Therapiemanuae: Stressbewdltigung 5,46 0,52
M3 Therapiemanuale: Hauterkrankungen 5,10 0,88 5,00 1,22 5,30 0,67

M4 Therapeutische Expertise 5,06 0,77 4,81 0,75 5,00 0,73
Thl Wohlbefinden | 531 0,63
Th2 Wohlbefinden |1 5,63 0,52
Th3 Wohlbefinden 11 5,38 0,52 4,50 0,76 4,63 0,74
Th4 Umgang mit eigenen Krisen 5,00 0,77 4,36 0,92 464 0,92
Th5 Sterben, Tod und Endlichkeit 5,00 0,87
Th6 Sterben, Tod und Endlichkeit 3,17 0,41 3,33 1,03 3,50 1,05
Th7 Sterben, Tod und Endlichkeit 413 1,25 413 1,55 4,63 1,19

Anmerkungen. Antwortmdglichkeiten von 1, gar nicht zufrieden” bis6, sehr zufrieden®.
2Erhoben in 22 Kursen. ® Erhoben in 12 K ur sen.

Zufriedenheit mit der Arbeitsatmosphére und dem eigenen Engagement

Tabelle 8.8 ist zu entnehmen, dass die Zufriedenheit mit der Arbeitsatmosphére in
alen Kursen mit Ausnahme des Kurses Th6 Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit
sehr grof3 ist (Mittelwerte gréRer 4,5). Gleiches gilt ausnahmslos auch fir die Zufrie-
denheit mit dem Verhalten der Gruppenmitglieder untereinander.

Die Zufriedenheit mit dem eigenen Engagement wurde in 12 Selbsterfahrungskursen
erfasst (vgl. Tabelle 8.8). Die Mittelwerte aller Kurse liegen im oberen Bereich der
Skala. Dennoch féllt auf, dass das eigene Engagement deutlich kritischer bewertet
wird als die Ubrigen Aspekte der Selbsterfahrung. Besonders zufrieden mit dem eige-
nen Engagement zeigen sich die Teilnehmer/innen der Kurse B4 Schwierige Therapie-
situationen, E2 Umgang mit Macht und ES Umgang mit Zuneigung, Erotik und
Sexualitat. Am geringsten ist die Zufriedenheit mit dem eigenen Engagement in den
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Kursen E6 Umgang mit Geftihlen: Neid und Eifersucht und Th6 Umgang mit Sterben,
Tod und Endlichkeit.

Tabelle 8.8: Zufriedenheit mit der Arbeitsatmaosphére, dem Verhalten der Teilnehmerinnen
untereinander und mit dem eigenen Engagement in Kursen zur Beziehungsgestaltung (B1 - B5),
zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und personbezogenen Kursen (Thl -

Th7)
Zufriedenheit mit...
Kurs Arbeits- Teilnehmer- eigenem

atmosphare ® verhalten ® Engagement °

M D M D M D
B1 Wiederkehrende Probleme 5,33 0,52
B2 Wiederkehrende Probleme 5,36 0,67
B3 Schwierige Therapiesituationen 5,57 0,53
B4 Schwierige Therapiesituationen 5,60 0,55 5,60 0,55 5,00 1,00
B5 Neid und Eifersucht 4,82 0,88 4,59 0,80 3,88 0,70
E1 Umgang mit Macht 5,33 0,71
E2 Umgang mit Macht 5,14 0,90 5,00 0,82 5,14 0,90
E3 Umgang mit Macht 5,36 0,67 5,09 0,70 4,73 0,79
E4 Zuneigung, Erotik und Sexualitét 5,70 0,67
E5 Zuneigung, Erotik und Sexualitét 5,00 0,63 517 0,75 517 0,75
E6 Forderung ethischer Kompetenzen 4,42 1,00 4,50 0,67 417 0,94
M1 Therapiemanuae: Depression 4,55 1,21
M2 Therapiemanuae: Stressbewdltigung 5,46 0,52
M3 Therapiemanuale: Hauterkrankungen 5,00 0,94 4,90 0,57 4,50 1,18
M4 Therapeutische Expertise 4,56 0,73 4,63 0,62 4,06 0,77
Th1l Wohlbefinden | 5,15 0,55
Th2 Wohlbefinden Il 5,25 0,46
Th3 Wohlbefinden 111 4,75 1,28 5,13 0,83 4,63 0,74
Th4 Umgang mit eigenen Krisen 4,36 0,67 4,64 0,67 4,55 0,52
Th5 Sterben, Tod und Endlichkeit 5,33 0,71
Th6 Sterben, Tod und Endlichkeit 3,17 1,33 4,67 0,82 3,50 1,52
Th7 Sterben, Tod und Endlichkeit 4,63 1,41 5,13 0,83 4,63 1,19

Anmerkungen. Antwortmaglichkeiten von 1, gar nicht zufrieden* bis6 , sehr zufrieden®.

aErhoben in 22 Kursen. ® Erhoben in 12 K ursen.
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8.2 Merkmale der Ergebnisqualitat

Untersucht wurde, welche Anregungen die Auszubildenden der Selbsterfahrung mit
Blick auf die Gestaltung der therapeutischen Beziehung und berufsethische Fragen,
verhaltenstherapeutische Methoden und ihre personliche Entwicklung entnehmen.
Erfasst wurde zudem, in welchem Umfang sie diese Anregungen nach ihrer
subjektiven Einschétzung in der therapeutischen Arbeit umsetzen.

8.2.1 Erinnerte Anregungen

Die Einstufung des Anregungsgehalts der Selbsterfahrung erfolgte auf einer Skala
von 0, keine Anregung erhalten” Uber 1 ,,wenige Anregungen“ bis 4 ,viele Anregun-
gen® fur jedes Item. Ein Skalenmittelwert von 1 kann bedeuten, dass die Anregungen
breitgefachert waren, oder dass zu einzelnen Themen viele Anregungen vermittelt
wurden. Um zu prifen, ob alle Bereiche im gewlnschten Umfang angesprochen
wurden, ist deshalb neben der Betrachtung auf Skalenebene auch die Betrachtung auf
Itemebene notwendig.

Abbildung 8.5 zeigt, dass in den Kursen zur Beziehungsgestaltung (B1 - B5) und zur
Berufsethik (E1 - E6) erwartungsgemal® mehr Anregungen zur Gestaltung der thera-
peutischen Beziehung vermittelt werden alsin den Kursen zu Therapiemethoden (M1 -
M4) und in den personbezogenen Kursen (Thl - Th7). Insgesamt decken die Selbst-
erfahrungskurse im Hinblick auf Anregungen zur Beziehungsgestaltung alle relevanten
Bereiche ab. Auf Itemebene wird deutlich, dass die Auszubildenden sowohl Anregun-

Anregungen zur therapeutichen Beziehungsgestaltung Anregungen zu Therapiemethoden
4 4
s T N T
1] [ o1 b T N
0 0 O
Bl B2 B3 B4 B5 E1 E2 E3 E4 E5 E6 M1 M2 M3 M4 Th1 Th2Th3Th4Th5 Th6 Th7 Bl B2 B3 B4 B5 E1 E2 E3 E4 E5 E6 M1 M2 M3 M4 Th1Th2Th3 Th4Th5 Th6 Th7
Anregungen zu ber ufsethischen Fragen Anregungen zur personlichen Entwicklung
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Abbildung 8.5: Anregungen zur Beziehungsgestaltung (9 Items; M, SD), zu ber ufsethischen
Fragen (1 Item; M, SD), zu Therapiemethoden (3 Items; M, SD) und zur persdnlichen
Entwicklung (5 Items; M, SD) in Kursen zur Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik
(E1- E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und personbezogenen Kursen (Thl - Th7)
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gen zur Korrektur des bisherigen Umgang mit Patientinnen und Patienten als auch be-
stétigende Anregungen erhalten (vgl. Tabelle 8.9). Allerdings wird kaum vermittelt,
wie sie ihre personlichen Stérken bei der Durchfihrung von Therapien gezielt nutzen
koénnen. Hervorzuheben ist, dass auch die personbezogenen Kurse z. T. viele Anre-
gungen fr die Gestaltung der therapeutischen Beziehung bieten. Insbesondere stol3en
sie eine Auseinandersetzung mit den personlichen Grenzen als Therapeut/in an. Die
Auseinandersetzung mit ethischen Fragen wird vor allem in Kursen zur Berufsethik
(E1 - E6) angeregt wird. Aber auch die Kurse Th5/Th6/Th7 Umgang mit Sterben, Tod
und Endlichkeit bieten diesbeziiglich offensichtlich viele Anregungen (vgl. Abbildung
8.5).

Wie zu erwarten geben vor alem die Kurse zum Umgang mit Therapiemanualen
(M1 - M3) Impulse, sich mit therapeutischen Methoden auseinanderzusetzen. Aber
auch die Telnehmer/innen der Kurse Bl/B2 Wiederkehrende Probleme in

Tabelle 8.9: 4 Wochen nach der Selbsterfahrung erinnerte Anregungen in Kursen zur
Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und
in personbezogenen Kursen (Thl- Th7)

Im Selbsterfahrungsseminar habe ich Anregungen erhalten ...

.furde ..\wiemit .l ..wieich 2 ~weich  .womdne  ..woich ..zuKldug ..demchin
thegpautishe Widagénden Vedndaung menedgenen  Korekdur  meneSaken pasilichen  Bedaf fir mener menem
Beziehungs: von meng  Gdiheinder  dgaen inder Grezends oezidte Maivation,  Umgangmit

Kurs oetdtung Pdietimen Ergdlungen  Thegie  Vehdtesin Thagiie  Thagpeuti' Supavison  waumich  Pdientinnen
umzugehen  Patientinnen bessr Oa Thergpie bessrnuizen Thergpet hebe thergpautisch  betdtigen.

is. gmenibe.  regigen Stuetion. kann. liegen. abaten
kamn. machte
M M M M M M M M M M

Bl 333 3,17 2,17 1,50 1,67 0,83 1,83 1,83 0,17
B2 310 3,00 1,70 1,50 2,90 1,80 1,30 1,40 1,00
B3 317 0,83 1,50 2,40 2,80 0,83 1,83 117 0,83
B4 3,00 1,80 2,20 2,40 3,00 2,20 2,20 2,40 1,00 2,40
BS 247 2,13 1,47 1,87 1,40 1,00 1,47 1,07 0,33 1,33
El 313 2,50 2,63 2,50 3,00 1,38 2,13 2,13 0,88
E2 314 2,29 2,29 2,00 2,86 1,14 1,29 1,14 0,71
ES 291 2,70 191 2,27 2,45 2,09 2,50 2,55 1,18 2,09
E4 3,50 2,00 1,50 2,90 2,00 1,10 2,60 0,50 0,30
ES 317 1,50 2,17 2,67 2,50 1,50 2,67 2,33 1,00 2,50
E6 218 1,45 1,80 1,73 2,00 1,00 1,73 1,45 0,82 191
M1 155 191 1,00 0,73 2,09 1,27 1,18 1,00 0,45
M2 1,36 1,00 0,79 0,86 1,14 121 1,14 0,79 0,36
M3 2,00 1,89 0,89 0,78 1,44 1,13 111 1,22 0,56 1,22
M4 1,88 1,13 1,19 131 1,63 1,69 1,50 1,63 2,13 1,88
Thl 1,85 0,92 1,08 1,23 154 1,23 1,15 1,38 0,38
Th2 1,75 0,63 0,75 1,75 0,75 1,75 1,25 0,38 0,00
Th3 1,50 0,75 0,63 2,38 2,13 1,25 2,50 2,13 0,75 1,00
Th4 1,73 0,73 1,00 1,64 1,73 0,64 1,64 2,09 0,45
ThS 2,44 1,33 2,11 1,44 1,22 0,44 2,78 0,78 0,33
Theé 1,50 0,17 1,00 1,40 0,40 0,60 1,40 1,33 0,20 1,40
Th7 2,25 1,63 0,88 1,75 1,50 0,88 2,13 1,88 1,00 1,63

Anmerkungen. Antwortmdglichkeiten von 0, keine’ bis4 ,vide". Mittelwerte gr63er 2 dunkel-
grau hinterlegt, Mittelwerte zwischen 1 und 2 hellgrau hinterlegt.
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Verhaltenstherapien profitieren in diesem Bereich sehr deutlich (vgl. Abbildung 8.5).
Besonders haufig werden allgemeine Anregungen zur Therapieplanung, zur Auswahl
geeigneter therapeutischer Ansatzpunkte, zum stérungsspezifischen Einsatz
verhaltenstherapeutischer Methoden und zu Techniken der Gesprachsfihrung
vermittelt (vgl. Tabelle 8.10). Wie Therapiemethoden an den eigenen Stil angepasst
werden konnen, wird seltener erarbeitet. Auch spezifische Themen wie die
Durchfthrung von Verhatensanalysen, der Einsatz von Hausaufgaben und die
Durchftihrung von Therapiekontrollen werden kaum behandelt.

Die Teilnehmer/innen aller Kurse profitieren auch personlich von der Selbsterfah-
rung (vgl. Abbildung 8.5). Neben den personbezogenen Kursen bieten vor allem die
Kurse EVE2/E3 Umgang mit Macht, BS Umgang mit Gefiihlen: Neid und Eifersucht
sowie der Kurs M3 Umgang mit Therapiemanualen: Stressbewaltigung Anregungen

Tabelle 8.10: 4 Wochen nach der Selbsterfahrung erinnerte Anregungen in Kursen zur
Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und
in personbezogenen Kursen (Thl- Th7)

Im Selbsterfahrungsseminar habe ich Anregungen erhalten ...
. furde . g . ..\Wieich W Ar . 2rDurdr  ..wieich «2um ..2UmEnstz .. z2ur Durchr
Disgodik.  Thegie - vaehdtes vahdtens  vehdies  fihungvon  gedgnee sorungs vonHaus  filhrungvon
planung. thegpar thagoatiche thegpar  Vehdies theepadishe eafichen  aufgeben Thergpie

K tischen Methodenan tishen andysn.  Anstizpunkte  Vorgehen kontrallen.
urs Mehodn.  menen  Gegréchs finde
agenen Sl flhrung.
anpassn
kann.
M M M M M M M M M M

Bl 217 2,33 1,00
B2 150 2,90 2,80
B3 017 1,33 1,50
B4 1,20 2,20 1,80 1,80 2,80 1,40 2,00 2,40 1,40 1,00
BS 140 0,47 0,40 0,40 0,53 0,87 2,07 1,07 0,13 0,20
El 175 1,75 0,75
E2 071 0,71 0,86
E3 127 1,73 1,36 1,45 2,45 1,36 2,27 1,36 1,45 0,60
E4 033 0,70 1,10
ES 050 1,00 0,67 1,00 1,83 0,17 1,33 117 0,17 0,17
E6 0,73 1,64 0,36 0,55 0,82 0,27 1,64 0,27 0,09 0,09
M1 218 2,60 3,09
M2 157 2,50 3,14
M3 2,67 2,33 1,89 1,33 2,11 1,89 2,44 3,22 1,78 111
M4 0,69 1,38 1,56 131 1,19 1,13 1,19 1,00 0,75 0,69
Thl 0,69 1,77 1,38
Th2 1,63 1,63 2,13
Th3 0,88 0,88 1,38 1,13 0,88 0,63 1,38 0,50 0,50 0,25
Th4 0,82 0,91 1,82
Th5 0,22 0,89 0,11
Thé 0,00 0,67 0,17 0,17 0,33 0,33 0,83 0,33 0,17 0,17
Th7 1,13 1,63 0,25 0,50 0,63 0,63 2,00 1,00 0,13 0,00

Anmerkungen. Antwortmaoglichkeiten von 0, keine* bis4 ,viele*. Mittelwerte gro3er 2 dunkel-
grau hinterlegt, Mittelwerte zwischen 1 und 2 hellgrau hinterlegt.
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zur personlichen Weiterentwicklung. Die Betrachtung auf Itemebene (vgl. Tabelle
8.11) zeigt, dass die Selbsterfahrung in erster Linie neue emotional-kognitive Einsich-
ten fOordert und zu einer Auseinandersetzung mit der eigenen Lebensgestaltung anregt.
Wohlbefinden und personliche Starken gewinnen an Stellenwert. Personliche Pro-
bleme und Uberforderungen werden dagegen angesprochen. Das gleiche gilt fur die
soziale Unterstiitzung. Aufféllig ist, dass die Auszubildenden die Selbsterfahrung zwar
as entwicklungsforderlich wahrnehmen, ihnen jedoch schwer fallt, zu préziseren, wo
der Gewinn fir sie liegt.

Insgesamt bieten die Kurse vielfédltige berufsbezogene Anregungen, vor alem fir
die Gestaltung der Therapiebeziehung. Selbsterfahrung, die Uber das Erleben der
therapeutischen Rolle hinausgeht, ist im Vergleich dazu von untergeordneter
Bedeutung.

Tabelle 8.11: 4 Wochen nach der Selbsterfahrung erinnerte Anregungen in Kursen zur
Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und
in personbezogenen Kursen (Thl- Th7)

Im Selbsterfahrungsseminar habe ich Anregungen erhalten ...
.. furmane . g ~ar  .amUba- ..wieich ..firdnen .wieich ..demirzu ..demdn ..demich ..wieichmir
pagilicre Klaug Veaddaug daken mandgaes besgen  besamit neuen Sdbs-  zaugdme wzde
Wetgat- padniche dgee,mich  mdang Wohbdfinn Umgangmit  meanen  Einddienin vatraven  Eigangtén Unte-
wiklung  Poddeme  imRivaen pegnlichen denddhen pesnlichen  Schwéchen mene Saken digket ditzang

Kurs bdetender  Lebens  kan  Ubafade umgeen  Gefihiel amiign  veshefen
Gdihle  gesdtung rungen. kann. Gadanken kann.

vahadfen

heben.

M M M M M M M M M M M

BT 167 000 000 000 117
B2 120 070 09 110 1,00
B3 150 117 033 017 133
B4 180 040 020 060 140 140 160 240 240 160 0,80
B5 240 140 153 093 193 113 127 247 153 107 067
El 275 063 08 113 114
E2 343 157 114 157 129
ES 282 164 127 160 209 18 155 300 191 136 1,00
E4 180 060 040 040 1,70
ES 23 08 05 100 150 183 133 250 200 100 117
E6 173 064 05 045 100 18 073 164 073 109 145
M1 136 036 036 036 136
M2 193 150 164 221 243
M3 05 056 02 022 04 111 050 100 144 167 022
M4 260 080 060 107 173 147 127 227 243 200 1,00
Thl1 238 069 100 200 285
Th2 313 043 133 300 338
Th3 225 075 075 225 27 27 100 163 125 088 050
™M 227 145 118 145 218
Th5 356 200 144 233 138
Th6 150 067 100 083 117 083 083 18 033 050 067
Th7 250 088 125 18 125 163 083 250 138 100 1,00

Anmerkungen. Antwortmaoglichkeiten von 0, keine* bis4 ,viele*. Mittelwerte gro3er 2 dunkel-
grau hinterlegt, Mittelwerte zwischen 1 und 2 hellgrau hinterlegt.
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8.2.2 Umgesetzte Anregungen

Die Selbsterfahrungskurse bieten den Auszubildenden ein breites Spektrum an
Anregungen, die fur sie so konkret fassbar und brauchbar sind, dass sie vier Wochen
nach der Selbsterfahrung angeben, sie bereits in ihrer therapeutischen Arbeit genutzt
zu haben. Durchschnittlich werden etwa finf Anregungen pro Kurs praktisch
umgesetzt (vgl. Abbildung 8.6). Diese Zahl basiert auf einem Pool von 18 Items
(Anregungen zur Beziehungsgestaltung: 9 Items, Anregungen zur Berufsethik: 1 Item,
Anregungen zu Therapiemethoden: 3 Items, Anregungen zur personlichen Entwick-
lung: 5 Items), d. h. in jedem Kurs wird fur etwa ein Viertel der Items angegeben, dass
die Selbsterfahrung zu spiirbaren Veranderungen in der therapeutischen Arbeit geftihrt
hat.

Anzahl genutzter Anregungen (18 Items)

12,5

N T -
T A

- S

0,0

Bl B2 B3 B4 B5 E1 E2 E3 E4 E5 E6 M1 M2 M3 M4 Thl Th2 Th3 Th4 Th5 Thé Th7

Abbildung 8.6: 4 Wochen nach der Selbsterfahrung umgesetzte Anregungen
in Kursen zur Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu
Therapiemethoden (M1 - M4) und in personbezogenen Kursen (Thl - Th?7)

Besonders viele praktisch umsetzbare Anregungen liefern zum einen die Kurse, in
denen es um schwierige Therapiesituationen (B1 - B4) und Machtstrukturen in der
Therapie (E1 - E3) geht, und zum anderen die Kurse, die das eigene Wohlbefinden
(Thl - Th3) und den Umgang mit Belastungen (Th4 Umgang mit eigenen Krisen, M2
Umgang mit Therapiemanualen: Stressbewaltigung) thematisieren. Als weniger
handlungsrelevant bewerten die Auszubildenden dagegen die Kurse E6 Forderung
ethischer Kompetenzen, Th5/Th6/Th7 Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit und
M3 Umgang mit Therapiemanualen: Verhaltenstherapie bel Hauterkrankungen. Die
Inhalte dieser Kurse sind offensichtlich so spezifisch, dass der Transfer des Gelernten
in den Therapiealltag schwierig ist bzw. zusétzlicher Unterstiitzung bedarf.
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Tabelle 8.12: 4 Wochen nach der Selbsterfahrung umgesetzte Anregungen in Kursen zur
Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und
in personbezogenen Kursen (Thl- Th7)

Anregungen zur therapeutischen Beziehungsgestaltung
furde  ..wiemit WAr ..\Wieich . g .Weich ..womdnre ..woich .2ar  ..demichin ..firde
thegpar Wideddnr Veddeug mane Korrektur mane  pasilichen Bedaffir  Klaung menem  Bexhdti-
tishe denvon mener agenen dgnen  Sakenin | Gawzends  gerdte meng Umgangmit  gungmit
Kurs Bedehungs Pdiatimmen Engdlunr  Gdihlein  Veahdtensin da Thagpie Thegpautin/' Supavison  Mativation, Pdientinnen  ehischen
geddtung.  umzugehen g da Thagpe da Thegpie besssnuzen Thagpaut hebe waumich beddigen. Sandads

ig. Pdietimmen  bessr Stuetion. kann. liegen. thergpautisth

oenlbe.  regulieren abdten

kann. mochte
E*U°E U E U E U E U E U E U E U E U E U E U
B1 100 83 100 67 83 60 83 60 67 50 50 33 67 75 67 - 17 - 33 -
B2 100 80 100 90 90 33 90 44 100100 70 57 80 13 80 - 60 17 50 -
B3 100 83 33 67 25 67 75 83 80 50 33 67 50 50 33 50 33 50 67

B4 100 80 80 50 100 60 100 40 100 100 100 40 100 20 100 20 80 - 100 20 80 25
BS5 100 40 93 29 93 36 87 31 87 31 47 57 73 27 67 10 33 - 67 50 53 25

E1 100 88 88 43 88 86 88 43 100 75 75 17 88 57 75 33 38 33 75 17
E2 100100 86 17 86 67 86 83 100100 57 75 57 - 71 20 29 50 100 57
E3 100 70 91 50 100 36 91 50 100 64 91 30 91 20 100 36 64 14 91 30 91 10
E4 100 70 90 44 80 13 100 40 90 33 60 50 90 56 30 - 20 - 90 22
ES 100 67 83 20 100 17 100 50 100 50 83 40 100 17 100 17 S0 - 100 50 100 50
E6 91 20 64 29 82 11 73 25 91 30 36 - 64 14 64 43 36 - 91 30 100 64

M1 82 44 91 20 55 33 36 25 82 78 55 17 64 14 64 14 45 - 36 25
M2 71 40 43 67 S0 29 50 14 64 67 57 75 50 43 43 17 29 25 21 33
M3 100 33 78 29 56 20 56 - 67 50 56 20 67 17 67 - 44 - 67 33 22 -
M4 81 38 56 - 56 33 69 55 69 36 75 25 75 17 81 15 81 31 75 42 53 25

Thl 77 70 54 14 54 43 69 44 69 67 46 67 46 33 46 33 23 - 23 -
Th2 75 17 38 - 50 25 83 43 50 - 75 33 50 25 25 - - - 13 -
Th3 63 40 50 50 50 25 100 63 88 43 75 50 88 86 88 - 38 33 50 50 25 -
Th4 91 40 45 20 64 29 82 78 91 50 45 60 82 44 91 20 45 20 36 25
Th5 100 33 67 17 89 13 89 13 67 33 44 - 100 22 4 - 33 - 100 11
Thé 83 40 17 - 67 25 67 25 33 50 33 50 67 25 50 33 17 - 83 20 100 33
Th7 100 63 75 - 63 40 8 14 63 - 63 - 100 - 8 - 62 - 75 17 100 25

Anmerkungen.  Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen, die die Anregungen erinnern.
Anteile> 50 % hellgrau hinterlegt. ® Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen dieser Unter-
gruppe, diedie Anregungen bereitsumgesetzt haben. Anteile > 50 % dunkelgrau hinterlegt.

Welche Anregungen werden von den Auszubildenden im Einzelnen praktisch umge-
setzt? Fur den Bereich der therapeutischen Beziehungsgestaltung (vgl. Tabelle 8.12)
wird deutlich, dass neben allgemeinen Anregungen vor allem Anst6l3e zur Korrektur
des eigenen Verhaltens, zur Regulierung eigener Gefiihle in der Therapiesituation und
zur Nutzung personlicher Stérken oft erinnert und praktisch umgesetzt werden. Der
Umgang mit den personlichen Grenzen als Therapeut/in und die eigenen Einstellungen
Patientinnen und Patienten gegentber werden dagegen seltener verandert, auch wenn
viele Teilnehmer/innen angeben, entsprechende Anregungen erhalten zu haben.
Gleiches gilt fur den Umgang mit Widersténden von Patientinnen. Moglicherweise
bietet hier ein Zeitraum von vier Wochen nicht gentigend Anlésse, Neues zu probieren.
Bedenklich ist, dass Hinweise auf einen gezielten Supervisionsbedarf selten umgesetzt
werden, obwohl ale Tellnehmerinnen regelmaliig Supervision erhalten.
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Tabelle 8.13: 4 Wochen nach der Selbsterfahrung umgesetzte Anregungen in Kursen zur
Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und
in personbezogenen Kursen (Thl- Th7)

Anregungen zu Therapiemethoden
.furde .l g 2 ..\Wieich WAr . 2rDurdr  ..wieich ..2um .AmEnstz ..z2ur Dudy
Diagnodik.  Theegpe  vatdtes vahdtes  vatdtens  fihungvon  gedgnee sorungs vonHaus  fihrungvon
planung. thegpar thagoatische thegpar  Vehdies theepadishe egfichen  aufgeben. Thegpie

Kurs tishen Methodenan tischen adysn.  Anstizpunkte  Vorgehen kontrallen.
Methoden. manen Geprédhs: finde
agenen il flhrung.
anpassn
kann.

E* U E U E U E U E U E U E U E U E U E U
B1 100 17 100 50 67 75
B2 70 29 100 60 90 78

B3 17 - 67 50 67 50
B4 100 20 100 20 80 50 80 75 100 100 100 20 100 60 100 60 80 25 80 25
BS 73 18 33 - 40 - 20 33 40 17 53 38 100 27 47 29 13 - 13 -

El 75 67 88 86 38 33
E2 43 67 43 67 57 75

E3 73 38 100 - 64 29 82 44 91 80 82 22 100 45 82 11 82 - 45 20
E4 30 - 60 17 70 29

ES 50 - 8 20 67 - 50 67 100 33 17 - 67 25 67 - 17 - 17 -
E6 45 - 73 13 27 25 36 - 45 - 27 - 64 43 27 - 9 - 9 -

M1 91 30 91 20 100 64
M2 79 36 93 69 100 86
M3 100 11 100 11 78 29 56 20 78 43 100 - 100 11 100 11 67 - 67 17
M4 44 29 56 56 69 45 50 63 63 60 56 44 56 33 50 13 31 20 38 33
Thl 46 50 85 55 77 30
Th2 75 33 88 43 88 71

Th3 50 - 50 75 75 33 63 40 38 - 38 67 75 17 38 - 25 50 25 -
Th4 55 17 45 40 91 50
ThS 22 - 4 - 11 -
Th6 - - 50 33 17 - 17 - 33 50 17 100 67 25 33 50 17 - 17 -
Th7 50 - 7% - 25 - 25 - 50 - 25 - 8 - 38 - 13 - -

Anmerkungen.  Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen, die die Anregungen erinnern.
Anteile> 50 % hellgrau hinterlegt. ® Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen dieser Unter-
gruppe, diedie Anregungen bereitsumgesetzt haben. Anteile > 50 % dunkelgrau hinterlegt.

Hinsichtlich der Auswirkungen der Selbsterfahrung auf den Umgang mit Therapie-
methoden ist Tabelle 8.13 zu entnehmen, dass allgemeine Anregungen zur Therapie-
planung, zu verhatenstherapeutischen Methoden und Techniken der Gespréchs-
fuhrung relativ haufig praktisch umgesetzt werden. Spezifischere Anregungen zur
Diagnostik, zu therapeutischen Ansatzpunkten und zum stérungsspezifischen
Vorgehen, die ebenfalls von vielen Teilnehmerinnen erinnert werden, kdnnen dagegen
seltener im Therapiealltag genutzt werden.

Impulse fir die personliche Weiterentwicklung, vor allem solche zur Forderung des
eigenen Wohlbefindens, aber auch im Umgang mit belastenden Gefiihlen, werden
offensichtlich schnell aufgegriffen (vgl. Tabelle 8.14). Ebenso haufig berichten die
Teilnehmerinnen Uber splrbare Veranderungen durch neue Einsichten in Gedanken
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und Geftihle. Anregungen zur Klarung personlicher Probleme und zum Umgang mit
personlichen Uberforderungen werden dagegen seltener praktisch umgesetzt. Interes-
sant ist, dass auch Anregungen, die das Selbstvertrauen der Teilnehmerinnen stérken
und sie zu groRRerer Selbststandigkeit ermutigen, sich offensichtlich kaum splrbar auf
den Alltag auswirken.

Tabelle 8.14: 4 Wochen nach der Selbsterfahrung umgesetzte Anregungen in Kursen zur
Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und
in personbezogenen Kursen (Thl- Th7)

Anregungen zur personlichen Entwicklung
.furmane 2 ~ar  .amUba- .wieich .firdnen ..wieih ..demrzu ..demdn ..demich ..wieichmir
pasiliche Kladung Vedndaung daken mandgaes bessaen besamit neuen SHhd- giea  sade
Wadtaat- paghliche égene,mich mdang Wohbdine Umgangmit  mdnen  Einddtenin  vetrauen  Eigenddn- Unter-
wiklung  Padbleme  imPivaen pagnichen dendden pasnlichen Schwéchen mene daken digket slizung

Kurs bdageder  Lebens  kan  Ubafode umgehen  Gefiilel amuigen.  verschaffen
Gdihle  geddtung. rungen. kann. Gedanken kann.
vahdfen
heben.
E*U* E U E U E U E U E U E U E U E U E U E U
B1 100 17 - - 50 67

B2 60 50 50 20 60 50 60 67 80 -
B3 67 50 50 33 33 50 17 - 67 75
B4 100 - 40 - 20 - 40 50 80 25 80 50 80 25 100 40 100 20 80 25 40 50
BS5 93 57 73 27 80 58 60 11 93 50 73 9 80 33 93 71 87 38 73 27 53 13
El 88 71 25 100 38 67 50 50 50 50
E2 100 86 86 83 71 60 86 67 71 60
E3 100 45 82 22 64 29 64 29 82 44 91 30 82 22 91 70 82 22 73 50 82 22
E4 80 25 30 33 20 - 20 - 70 43
ES 100 50 50 - 33 - 50 - 83 40100 - 83 - 100 67 67 25 67 25 67 -
E6 73 38 45 - 36 - 36 - 55 - 73 25 45 - 64 29 36 - 45 - 55 17
M1 73 38 36 25 27 - 36 - 73 75
M2 93 69 71 60 71 60 100 64 93 77
M3 4 - 33 33 22 - 22 - 33 - 67 33 38 33 67 33 78 29 78 71 22 -
M4 93 50 60 11 47 14 60 22 80 33 73 27 73 36 87 46 80 42 80 33 53 38
Thl 92 50 38 20 54 29 77 50 100 69
Th2 100 75 38 - 50 50 100 63 100 100
Th3 100 75 50 25 50 75 100 63 100 75 100 63 63 80 75 67 75 67 63 40 25 100
Th4 82 56 64 57 55 33 73 50 91 70
Th5 100 22 89 38 78 43 89 25 67 17
Thé 67 25 50 33 50 67 33 100 67 50 50 - 50 33 100 50 33 - 33 50 33 100
Th7 100 38 50 25 63 60 88 43 63 20 88 14 50 50 88 29 75 33 50 25 63 20

Anmerkungen. ® Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen, die die Anregungen erinnern.
Anteile > 50 % hellgrau hinterlegt. ® Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen dieser Unter-
gruppe, diedie Anregungen bereitsumgesetzt haben. Anteile > 50 % dunkelgrau hinterlegt.
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8.3 Vorhersage von Merkmalen der Prozessqualitat auf Merkmale der Ergebnis-
qualitat

Von welchen Faktoren ist abhangig, dass die Auszubildenden vier Wochen nach der
Selbsterfahrung viele Anregungen erinnern und bereits umgesetzt haben? Bestehen
Zusammenhénge mit den Vorerfahrungen der Teilnehmer/innen und mit dem Umfang
ihrer praktisch-therapeutischen Tétigkeit? Ist es moglich, von den erhobenen Merk-
malen der Prozessqualitét (Lernbereitschaft, emotionale Beteiligung, Bewertung der
Selbsterfahrungsiibungen und Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Kurs-
gestaltung) auf Merkmale der Ergebnisqualitét (erinnerte und umgesetzte Anregungen)
zu schliefzen? Um diese Fragen geht esin den folgenden Abschnitten.

8.3.1 Vorerfahrungen mit Selbsterfahrung

Aufgrund der gemischten Gruppenzusammensetzung verfiigen die Teilnehmer/innen
Uber unterschiedliche themenunspezifischen aber auch themenspezifischen Vorerfah-
rungen. Erfasst wurde, wie viele Selbsterfahrungsseminare (auch auf3erhalb der
Verhaltenstherapieausbildung) die Tellnehmer/innen insgesamt bereits besucht hatten
und ob bzw. wie intensiv sie sich schon zuvor mit dem Thema der Selbsterfahrung
beschéftigt hatten (Tabelle 8.15).

Der Anteil derjenigen, die bis zu funf Selbsterfahrungskurse besucht haben, ist ins-
gesamt gering. Lediglich in den Kursen M1 Umgang mit Therapiemanualen: Behand-
lung von Depressionen und ThS Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit ist etwa die
Hélfte der Teilnehmer/innen noch sehr unerfahren. Der Anteil derjenigen, die bereits
mehr als zehn Selbsterfahrungskurse besucht haben, ist deutlich gréfRer und betragt in
den meisten Kursen zwischen 20 und 50 Prozent. In den Kursen Th7 Umgang mit
Serben, Tod und Endlichkeit und B5 Umgang mit Gefuihlen: Neid und Eifersucht liegt
er sogar noch dartiber (mehr als 60 Prozent). Das bedeutet, dass ein grof3er Teil der
Auszubildenden auch aufRerhalb der Verhaltenstherapieausbildung Selbsterfahrungs-
angebote in Anspruch nimmt bzw. zu einem friheren Zeitpunkt in Anspruch genom-
men hat (auch im Rahmen friherer Therapieausbildungen).

Auch das Ausmal, in dem die Teilnehmer/innen sich bereits zuvor mit dem Thema
der Selbsterfahrung beschéftigt haben, ist unterschiedlich grof3. Aufféllig ist, dass in
im Kurs B1 Wiederkehrende Probleme in Verhaltenstherapien alle Tellnehmer/innen
angeben, sich noch gar nicht oder nur wenig mit dem Thema der Selbsterfahrung
beschéftigt zu haben. Auch im Kurs E1 Umgang mit Macht ist der Anteil der unerfah-
renen Teilnehmer/innen mit 63 Prozent noch relativ hoch. In den Kursen E3 Umgang
mit Macht, Thl Wohlbefinden | und Th5 Umgang mit Serben, Tod und Endlichkeit
betrégt dieser Antell etwa ein Drittel. In den tbrigen 18 Kursen gibt keine Teilnehme-
rin/ kein Teilnehmer an, sich noch nicht oder nur wenig mit dem Thema der Selbst-
erfahrung beschéftigt zu haben. Der Antell derjenigen, die sich schon intensiv mit dem
Kursthema auseinandergesetzt haben, liegt in den meisten Kursen zwischen zehn und
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30 Prozent. Systematische Zusammenhange mit den Kursinhalten sind nicht erkenn-
bar.

Tabelle 8.15: Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen mit geringer und grofRer Vorerfahrung
(themenunspezifisch/ themenspezifisch) in Kursen zur Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur
Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und per sonbezogenen Kursen (Thl -
Th7)

Wievide Selbsterfahrungs-  Haben Sie sich zuvor schon
kurse haben Sie bisher mit dem Thema der

Kurs insgesamt besucht? Selbsterfahrung beschéftigt?
< 6 Kurse (%) > 10 Kurse (%) wenig® (%) intensiv® (%)
B1 Wiederkehrende Probleme 0 33 100 0
B2 Wiederkehrende Probleme 30 40 0 20
B3 Schwierige Therapiesituationen 0 50 0 17
B4 Schwierige Therapiesituationen 0 60 0 0
B5 Neid und Eifersucht 0 27 0 27
E1 Umgang mit Macht 0 25 63 13
E2 Umgang mit Macht 0 43 0 14
E3 Umgang mit Macht 0 64 27 9
E4 Zuneigung, Erotik und Sexualitét 0 40 0 0
E5 Zuneigung, Erotik und Sexualitét 0 0 0 0
E6 Forderung ethischer Kompetenzen 0 45 0 9
M1 Therapiemanuale: Depression 55 27 0 18
M2 Therapiemanuale: Stressbewdltigung 0 64 0 7
M3 Therapiemanuale: Hauterkrankungen 0 0 0 33
M4 Therapeutische Expertise 0 27 0 0
Th1l Wohlbefinden | 0 31 31 0
Th2 Wohlbefinden 11 0 0 0 13
Th3 Wohlbefinden 111 0 13 0 25
Th4 Umgang mit eigenen Krisen 0 64 0 18
Th5 Sterben, Tod und Endlichkeit 56 22 44 11
Th6 Sterben, Tod und Endlichkeit 0 0 0 17
Th7 Sterben, Tod und Endlichkeit 25 13 0 13

Anmerkungen. 2 Antwortméglichkeiten 0, nein“ und 1, wenig*. ® Antwortméglichkeit 4 , inten-
Siv©.

Die metaanalytische Auswertung der Zusammenhange zwischen Vorerfahrungen
und Gewinn durch die Selbsterfahrung zeigt, dass im Mittel die Teilnehmer/innen
stérker von der Selbsterfahrung profitieren, die erst wenige Selbsterfahrungskurse
besucht haben (r = -0,12; p (einseitig) = .055) und die sich auch im Vorfeld der
Selbsterfahrung weniger intensiv mit dem jeweiligen Thema auseinandergesetzt haben
(r = -0,15; p (einseitig) = .020). Abbildung 8.7 ist jedoch zu entnehmen, dass in der
Mehrzahl der Kurse Vorerfahrungen und Gewinn kaum korreliert sind.

Eine Vorhersage des Ausmalies, in dem die erinnerten Anregungen von den Tell-
nehmer/innen umgesetzt werden, ist nicht moglich.
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Korrelation mit dem mittleren Anregungsgehalt der Selbsterfahrung
Anzahl bisher besuchter Ausmal3 der vorherigen Beschaftigung
Selbsterfahrungskurse mit demThema der Selbsterfahrung
(t3 4 Wochen nach dem Kurs) (t3 4 Wochen nach dem Kurs)
B1 B1
B2 B2
B3 B3
B4 B4
B5 * B5 *
El El
E2 E2
E3 O E3
E4 E4 ]
E5 ] E5
E6 E6
M1 * M1
M2 M2
M3 | #] M3
M4 M4
Thi ] Thi ]
Th2 Th2
Th3 Th3
Th4 Thd | *
Ths Ths \
The The
Th7 Th7
-1 05 0 05 1 -1 05 0 05 1
* p (z2weiseitig) < .050

Abbildung 8.7: Vor her sage des mittleren Anregungsgehalts der Selbst-
erfahrung (t3 vier Wochen nach dem Kurs) aus themenunspezifischen und
themenspezifischen Vorerfahrungen der Teilnehmer/innen in Kursen zur
Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapie-
methoden (M1 - M4) und personbezogenen Kursen (Thl - Th7)

8.3.2 Umfang der praktisch-therapeutischen Tatigkeit

Tabelle 8.16 zeigt, dass die Teilnehmer/innen aller Selbsterfahrungskurse in &hnli-
chem Umfang praktisch-therapeutisch tétig sind. In den vier Wochen nach der
Selbsterfahrung behandelten sie durchschnittlich vier bis funf verschiedene Stérungs-
gruppen. Dabei finden sich in jedem Kurs Tellnehmer/innen, die nur mit ein oder zwel
Stoérungsgruppen arbeiten und solche, deren Klientel vielfétigere Diagnosen aufweist.

In der Mehrzahl der Kurse fihrte etwa jede zweite Teilnehmerin/ jeder zweite Teil-
nehmer in den vier Wochen nach der Selbsterfahrung mehr als 20 Einzelsitzungen
durch. Gruppensitzungen werden dagegen deutlich seltener durchgefihrt. In alen

Kursen gibt mindestens ein Drittel der Teilnehmer/innen an, keine Gruppensitzungen
durchgefiihrt zu haben.

Die metaanalytische Auswertung der Korrelationen macht deutlich, dass eine
Vorhersage aus dem Umfang der praktisch-therapeutischen Tétigkeit auf das Ausmal}
der erinnerten bzw. umgesetzten Anregungen kaum maoglich ist. Lediglich zwischen
der Anzahl der durchgefiihrten Einzelsitzungen und dem Ausmal3 der erinnerten Anre-
gungen besteht ein negativer Zusammenhang (r = -0,15; p (einseitig) = .016).
Abbildung 8.8 zeigt, dass vor alem in den Kursen Th6 Umgang mit Sterben, Tod und
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Endlichkeit und E2 Umgang mit Macht die Teilnehmer/innen mit weniger Praxiserfah-
rungen angeben, starker von der Selbsterfahrung profitiert zu haben.

Tabelle 8.16: Umfang der praktisch-therapeutischen Tétigkeit in den letzten vier Wochen in
Kursen zur Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden
(M1-M4) und personbezogenen Kursen (Thl- Th7)

Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Kurs behandelten durchgefihrten durchgefihrten
Stérungsgruppen  Einzelsitzungen®  Gruppensitzungen®
M D 0-5 (%) > 20 (%) keine (%) > 5 (%)
B1 Wiederkehrende Probleme 4,00 1,79 0 50 50 0
B2 Wiederkehrende Probleme 4,20 2,49 30 50 30 50
B3 Schwierige Therapiesituationen 5,00 2,37 0 67 50 17
B4 Schwierige Therapiesituationen 3,80 2,17 20 20 40 20
B5 Neid und Eifersucht 5,00 2,91 7 60 47 27
E1l Umgang mit Macht 463 2,39 25 38 75 13
E2 Umgang mit Macht 443 1,90 14 57 43 29
E3 Umgang mit Macht 4,55 2,34 9 55 45 36
E4 Zuneigung, Erotik und Sexualitét 5,40 2,80 10 50 60 30
E5 Zuneigung, Erotik und Sexualitét 5,00 1,90 17 50 50 33
E6 FoOrderung ethischer Kompetenzen 4,55 2,02 9 45 73 0
M1 Therapiemanuale: Depression 4,09 151 9 55 45 36
M2 Therapiemanuale: Stresshewdltigung 5,07 2,43 14 50 50 43
M3 Therapiemanuale; Hauterkrankungen 4,89 2,71 22 33 33 33
M4 Therapeutische Expertise 4,56 2,50 19 44 50 0
Thl Wohlbefinden | 5,23 2,77 0 46 54 38
Th2 Wohlbefinden 11 4,88 2,30 0 50 50 25
Th3 Wohlbefinden 111 5,00 2,33 0 63 75 0
Th4 Umgang mit eigenen Krisen 5,27 2,41 9 55 55 18
Th5 Sterben, Tod und Endlichkeit 4,78 2,59 11 44 78 0
The Sterben, Tod und Endlichkeit 4,00 2,19 17 50 67 17
Th7 Sterben, Tod und Endlichkeit 4,00 2,07 25 25 38 38

Anmerkung. ® Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen, die angeben, diejeweilige Anzahl von
Sitzungen durchgefiihrt zu haben.
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Korreation mit dem mittleren
Anregungsgehalt der Selbsterfahrung

Anzahl der Einzelsitzungen
in den letzten 4 Wochen
(t3 4 Wochen nach dem Kurs)

B3
B4

Th2
Th3

Tha ]

-1 05 0 05 1

* p (zweiseitig) <.050

Abbildung 8.8: Vor her sage des mittleren Anregungsgehalts der Selbst-
erfahrung (t3 vier Wochen nach dem Kurs) aus dem Umfang der Praxistatig-
keit in Kursen zur Beziehungsgestaltung (B1 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6),
Zu Therapiemethoden (M1 - M4) und personbezogenen Kursen (Thl - Th7)

8.3.3 Lernbereitschaft

Abbildung 8.9 zeigt, dass der Zusammenhang zwischen dem Anregungsgehalt der
Selbsterfahrung und der Bereitschaft zu aktiver Beteiligung zu Beginn und am Ende
des Kurses sowie der Zufriedenheit mit dem elgenen Engagement Uberwiegend positiv
ist, aber deutlich zwischen den Kursen variiert. Die metaanalytische Auswertung
bestétigt diesen Eindruck. Die mittlere Korrelation zwischen der Bereitschaft zu akti-
ver Betelligung und den erinnerten Anregungen betragt bel Kursbeginn r = 0,18 (p
(einsaitig) = .007) und am Ende des Kursesr = 0,22 (heterogene Korrelationen, p (ein-
seitig) = .008). Die Zufriedenheit mit dem eigenen Engagement und das Ausmal3 der
erinnerten Anregungen korrelieren im Mittel mit r = 0,22 (p (einseitig) = .010).

Das bedeutet, dass Uber alle Kurse hinweg die Teilnehmer/innen deutlicher von der
Selbsterfahrung profitieren, die bei Kursbeginn eine grofl3ere Bereitschaft zeigen, sich
aktiv am Kursgeschehen zu beteiligen. Noch entscheidender ist, dass die Bereitschaft
zu aktiver Beteiligung auch am Ende des Kurses noch grol3 ist und die Teilneh-
mer/innen mit dem eigenen Engagement zufrieden sind.

Ob die erinnerten Anregungen auch praktisch umgesetzt werden, 1813t sich dagegen
nicht aus motivationalen Aspekten und der Zufriedenheit mit dem eigenem Engage-
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ment wahrend der Selbsterfahrung vorhersagen. Die mittleren Korrelationen sind stati-
stisch nicht signifikant.

Korrelation mit dem mittleren Anregungsgehalt der Selbsterfahrung
Bereitschaft zu Bereitschaft zu Zufriedenheit mit
aktiver Beteiligung aktiver Beteiligung eigenem Engagement
(t1 Kursbeginn) (t2 Kursende) (t2 Kursende)
B2 B2
B3 B3 [E
B4 ] B4 B4 l{
B5 H B5 B5
E1 E1l | *|
E2 E2 | * E2
E3 E3 E3 |
E4 E4
E5 * E5 o E5
E6 * E6 * E6 |
M1 M1
M2 M2 [l
M3 M3 M3
M4 M4 * M4 =
Thl Thl
Th3 [ Th3 Th3
Tha Tha Tha *
Ths Ths
Thé Thé Thé
Th7 Th7 Th7
-1 05 0 05 1 -1 05 0 05 1 -1 05 0 05 1
* p (z2weiseitig) <.050

Abbildung 8.9: Vorher sage des mittleren Anregungsgehalts der Selbsterfah-
rung (t3 vier Wochen nach dem Kurs) ausder Bereitschaft zu aktiver Beteili-
gung (t1 Kursbeginn, t2 Kursende) und der Zufriedenheit mit dem eigenen
Engagement (t2 Kursende) in Kursen zur Beziehungsgestaltung (B2 - B5), zur
Berufsethik (E1 - E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und per sonbezogenen
Kursen (Thl-Th?7)

8.3.4 Emotionale Beteiligung

Eine Vorhersage des subjektiven Gewinns durch die Selbsterfahrung durch das
Ausmal’ der emotionalen Beteiligung ist nur zum Teill mdglich. Die metaanalytische
Auswertung ergibt, dass Veranderungen von Stimmung, innerer Sicherheit, angeneh-
men Korpergefihlen und korperlichen Beschwerden im Mittel nicht signifikant mit
den vier Wochen nach der Selbsterfahrung erinnerten Anregungen korrelieren. Stati-
stisch bedeutsam ist hingegen die mittlere Korrelation zwischen dem Anregungsgehalt
der Selbsterfahrung und den insgesamt erzielten Veranderungen (r = 0,16; p (einseitig)
= .022). Abbildung 8.10 zeigt, dass dieses Ergebnis vor alem auf deutliche
Zusammenhénge der beiden Variablen in den Kursen EVE3 Umgang mit Macht,
E4/E5 Umgang mit Zuneigung, Erotik und Sexualitdt und Th3 Wohlbefinden 111
zurtickzufiihren ist. In den dbrigen Kursen ist der Zusammenhang nur gering
ausgepragt. In dem Kurs ThS5 Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit gehen
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ausgepragte Befindensdnderungen sogar mit einem geringeren Ausmald erinnerter
Anregungen einher.

Das Ausmal3, in dem die erinnerten Anregungen praktisch umgesetzt werden, ist
jedoch unabhangig von der emotionalen Beteiligung wahrend der Selbsterfahrung.

Korreation mit dem mittleren
Anregungsgehalt der Selbsterfahrung
Befindensverénderungen

von t1 Kursbeginn
nach t2 Kursende

B2

B3 i

B4 |:

E1

E2 0

E3

E4

E5 |
E6 I

M1 O

M2 0

M4 0

Thi ]

Th3 |
Tha i

Ths| |

The I

Th7

-1 05 0 05 1

* p (2weisatig) <.050

Abbildung 8.10: Vorhersage des mittleren Anregungsgehalts der Selbsterfah-
rung (t3 vier Wochen nach dem Kurs) aus Befindensveranderungen im Kurs-
verlauf in Kursen zur Beziehungsgestaltung (B2 - B5), zur Berufsethik (E1 -
E6), zu Therapiemethoden (M1 - M4) und per sonbezogenen Kursen (Th1l -
Th7)

8.3.5 Modellwirkung und Vertrauenswirdigkeit der Kursleiter/innen

Direkt im Anschluss an den Selbsterfahrungskurs stuften die Auszubildenden ihre
Zufriedenheit mit der Kurdleiterin/ dem Kurdeiter as Therapeutenmodell und als
personliches Modell sowie ihrer/ seiner Unterstiitzung ein. Vier Wochen nach der
Selbsterfahrung gaben sie zudem an, als wie vertrauenswiirdig sie die Kurdleiterin/ den
Kurdleiter erlebt hatten. In alen Kursen wurden die Kurdeiter/innen als sehr vertrau-
enswurdig erlebt (Mittelwerte > 3, Antwortmdglichkeiten von O ,gar nicht vertrau-
enswirdig” bis 4, sehr vertrauenswirdig*), lediglich die Tellnehmer/innen des Kurses
Thé Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit auf3erten sich etwas zuriickhaltender (M
=2,50; SD = 1,05).
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Wie Abbildung 8.11 zeigt, profitieren in den meisten Kursen die Teilnehmer/innen
in héherem Mal3e von der Selbsterfahrung, die mit der Wirkung der Kursleiterin/ des
Kurdeiters als Therapeutenmodell (r = 0,24; p (einseitig) = .000), aber auch als
personliches Modell (r = 0,33; p (einseitig) = .000) zufriedener sind. Die metaanal yti-
sche Auswertung macht dariber hinaus deutlich, dass auch die Qualitét der Beziehung
zur Kurdleiterin/ zum Kursleiter eine Vorhersage auf den Gewinn durch die Selbst-
erfahrung erlaubt. Die Tellnehmer/innen, die mit ihrer/ seiner Unterstiitzung zufriede-
ner sind (r = 0,26; p (einseitig) = .002) und die sie/ ihn auch vier Wochen nach der
Selbsterfahrung als vertrauenswiirdiger einschétzen (r = 0,18; p (einseitig) = .005),
erinnern mehr Anregungen aus dem Selbsterfahrungskurs (vgl. Abbildung 8.12).

Ob die erinnerten Anregungen auch genutzt werden, &3t sich nur aus der Zufrie-
denheit mit dem Therapeutenmodell vorhersagen. Der Zusammenhang ist zudem
weniger eng, die mittlere Korrelation betrdgt r = 0,13 (p (einseitig) = .033) (vgl.
Abbildung 8.13).

Korreation mit dem mittleren Anregungsgehalt der Selbsterfahrung

Zufriedenheit mit Zufriedenheit mit
Therapeutenmodell persdnlichem Modell
(t2 Kursende) (t2 Kursende)
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E4
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M3 E_' M3 B
M4 M4

Th3 [ Th3
Tha Tha
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The Thé
Th7 Th7
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* p (2weiseitig) < .050

Abbildung 8.11: Vorhersage des mittleren Anregungsgehalts der

Selbsterfahrung (t3 vier Wochen nach dem Kurs) aus Zufrieden-
heit mit Therapeutenmodell und personlichem Modell in Kursen

zur Beziehungsgestaltung (B2 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu
Therapiemethoden (M1 - M4) und personbezogenen Kursen (Thl
-Th?7)



120 Ergebnisse

Korrelation mit dem mittleren Anregungsgehalt der Selbsterfahrung

Zufriedenheit mit Vertrauenswirdigkeit der
Unterstiitzung durch Kursleiter/in Kursleiterin/ des Kurdeiters
(t2 Kursende) (t3 4 Wochen nach dem Kurs)
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Abbildung 8.12: Vorhersage des mittleren Anregungsgehalts der Selbsterfah-
rung (t3 vier Wochen nach dem Kurs) aus Zufriedenheit mit Unterstiitzung
und Vertrauenswiirdigkeit der Kurdeiterin/ desKurdeiters

Korrelation mit der Anzahl
umgesetzter Anregungen
Zufriedenheit mit

dem Therapeutenmodell
(t2 Kursende)

Rl

-1 05 0 05 1

* p (z2weiseitig) < .050

Abbildung 8.13: Vorhersage der Anzahl umgesetzter Anregungen (t3 vier
Wochen nach dem Kurs) ausder Zufriedenheit mit dem Therapeutenmodell
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8.3.6 Gruppenbedingungen

Die metaanalytische Auswertung zeigt, dass die Teilnehmer/innen, die zufriedener
mit der Arbeitsatmosphére sind, vier Wochen nach der Selbsterfahrung mehr Anre-
gungen erinnern (r = 0,30; p (einseitig) = .000; vgl. Abbildung 8.14). Die mittlere
Korrelation zwischen der Zufriedenheit mit dem Teilnehmerverhaten und dem Anre-
gungsgehalt der Selbsterfahrung ist jedoch statistisch nicht signifikant (r = 0,13; p
(einseitig) = .094). Auch die praktische Umsetzung der erinnerten Anregungen erfolgt
unabhangig von den wahrgenommenen Gruppenbedingungen.

Korreation mit dem mittleren
Anregungsgehalt der Selbsterfahrung

Zufriedenheit mit
Arbeitsatmosphére
(t2 Kursende)
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Abbildung 8.14: Vorhersage des mittleren Anregungsgehalts der
Selbsterfahrung (t3 vier Wochen nach dem Kurs) ausder Zufrie-
denheit mit der Arbeitsatmosphérein Kursen zur Beziehungs-
gestaltung (B2 - B5), zur Berufsethik (E1 - E6), zu Therapie-
methoden (M1 - M4) und personbezogenen Kursen (Thl - Th7)
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8.4 Wichtige, arbeitserleichternde und stérende Aspekte der Selbsterfahrung

Am Ende jedes Selbsterfahrungskurses sollten die Auszubildenden stichwortartig
die Fragen ,,Was war das Wichtigste fur Sie?*, ,Was war arbeitserleichternd?* und
,Was hat Sie gestort? / Veranderungsvorschldge® beantworten. Die Mehrzahl der
Teilnehmer/innen war bereit, die eigenen Erfahrungen zu schildern, so dass wir im
Mittel von jedem Teilnehmer vier Aussagen zu wichtigen Aspekten, drei Aussagen zu
arbeitserleichternden Aspekten und zwei Aussagen zu storenden Aspekten der
Selbsterfahrung erhielten (vgl. Tabelle 8.17). Die Anzahl der Kommentare, mit der
einzelne Teilnehmer/innen im Ausgangsmaterial vertreten sind, schwankt jedoch
betréchtlich — unter anderem aufgrund der unterschiedlichen Anzahl der jewells
besuchten Selbsterfahrungskurse. Zu wichtigen Aspekten der Selbsterfahrung liegen
uns Aussagen von insgesamt 28 Tellnehmer/innen vor, arbeitserleichternde Lern-
bedingungen wurden von 16 Teillnehmer/innen und stérende L ernbedingungen von 22
Teilnehmer/innen beschrieben.

Tabelle 8.17: Ausgangsmaterial der qualitativen Inhaltsanalyse

Wichtige Aspekte Arbeitserleichternde Storende Aspekte

Aspekte
Summe 143 Kommentare 118 Kommentare 71 Kommentare
Erhobenin 22 Kursen 12 Kursen 22 Kursen
M = 6,50 M =558 M =323

Anzehl der iommentare sp =243 SD=171 SD=211
P Range: 3- 13 Range: 3-8 Range: 0- 8

. e .. M=66,31 M = 60,12 M = 34,02
Kommentierungshaufigeit - oy 357 SD = 16,08 SD = 23,02

0,
pro Kurs (%) Range: 4545-100  Renge: 37,50-85,71  Range: 0- 83,33

Kommentare von insgesamt 28 Teilnehmer/innen 16 Teilnehmer/innen 22 Teilnehmer/innen

M =447 M=275 M =222
Argzﬂlﬂgqrﬁg}}r:emar € SD=326 SD =257 SD =233
P Range: 0- 12 Range: 0- 8 Range: 0—9

Die inhaltsanalytische Auswertung basiert auf insgesamt 332 Kommentaren. 143
Kommentare beschreiben wichtige Aspekte (erhoben in 22 Kursen) und 118
Kommentare beschreiben arbeitserleichternde Aspekte (erhoben in 12 Kursen).
Stérende Aspekte werden von den Auszubildenden deutlich seltener benannt (71
Kommentare, erhoben in 22 Kursen).

Bei der Interpretation des Datenmaterials ist zu berlicksichtigen, dass die einzelnen
Selbsterfahrungskurse mit einer unterschiedlichen Anzahl von Kommentaren im
Ausgangsmaterial vertreten sind (vgl. Tabelle 8.18). Dies ist auch — aber nicht nur -
auf unterschiedliche Teilnehmerzahlen zurtckzuf Uhren.
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Tabelle 8.18: Prozentualer Anteil der Kursteilnehmer/innen, die Angaben zu wichtigen, arbeits-
erleichternden und stérenden Aspekten der Selbsterfahrung machten

Kurs Wichtige Arbeits- Storende
Aspekte  erleichternde  Aspekte
Aspekte
% n % n % n

B1* Wiederkehrende Problemein Verhaltenstherapien 50 3 17 1
B2* Wiederkehrende Probleme in Verhaltenstherapien 82 9 36 4
B3* Schwierige Therapiesituationen 57 4 29 2
B4  Schwierige Therapiesituationen 80 4 80 4 20 1
B5  Umgang mit Gefuhlen: Neid und Eifersucht 76 13 41 7 18 3
E1* Umgang mit Macht 80 8 0 0
E2  Umgang mit Macht 100 7 86 6 57 4
E3  Umgang mit Macht 73 8 45 5 9 1
E4* Umgang mit Zuneigung, Erotik und Sexualitét 60 6 20 2
E5 Umgang mit Zuneigung, Erotik und Sexualitét 50 3 50 3 17 1
E6  Forderung ethischer Kompetenzen 83 10 58 7 58 7
M1* Umgang mit Therapiemanualen: Behandlungvon 64 7 73 8

Depressionen
M2*  Umgang mit Therapiemanualen: 50 7 29 4

Stressbewadltigung
M3  Umgang mit Therapiemanual en: 70 7 80 8 20 2

Verhaltenstherapie bei Hauterkrankungen
M4 Auf dem Weg zu therapeutischer Expertise 59 10 47 8 18 3
Th1* Wohlbefinden | 46 6 31 4
Th2* Wohlbefinden I1 63 5 0 0
Th3  Wohlbefinden I11 75 6 75 6 63 5
Th4 Umgang mit eigenen Krisen 45 5 55 6 45 5
Th5* Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit 67 6 44 4
Th6é Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit 67 4 67 4 83 5
Th7 Umgang mit Sterben, Tod und Endlichkeit 63 5 38 3 63 5

Anmerkung. * Arbeitserleichter nde Aspekte wurden erst nach einer Modifikation der eingesetz-
ten Fragebtgen (1998) erfragt.

Im Mittel machen in jedem Selbsterfahrungskurs zwel Drittel der Teilnehmer/innen
Angaben zu wichtigen und arbeitserleichternden Aspekten, wahrend sich nur en
Drittel der Teilnehmer/innen zu stérenden Aspekten auf3ert. Wie Tabelle 8.18 zeigt
unterscheiden sich die einzelnen Kurse hinsichtlich der Kommentierungshaufigkeit.
Auffdlig ist vor alem der hohe Anteil der Teilnehmer/innen der Kurse M1 Umgang
mit Therapiemanualen: Behandlung von Depressionen, Th3 Wohlbefinden 11l und
The/Th7 Umgang mit Endlichkeit, Tod und Serben, der stdrende Lernbedingungen
benennt (zwischen 63 und 83 Prozent). Das heif3t jedoch nicht, dass von den Teilneh-
mer/innen dieser Kurse keine wichtigen Aspekte beschrieben oder keine arbeits-
erleichternde Lernbedingungen wahrgenommen werden. Die korrelative Auswertung
zeigt, dass Wichtiges und Arbeitserleichterndes unabhangig von stérenden Aspekten
bemerkt wird (rV\Achtiges—Smrend% = 0116; p (Z\Neiseitig) = -474; n= 22; I Arbeitserleichterndes-
sorendes = 0,24; p (2weisaitig) = .457; n = 12). Der Zusammenhang zwischen wichtigen
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und arbeitserleichternden Aspekten ist etwas enger, jedoch ebenfalls nicht statistisch
Signiﬂkant (W\ﬂchtig%—Arbeitserleichterndes: 0,54; p (Z\Neiseitig) = -070; n= 12)-

Es Uberrascht nicht, dass Kurse, in denen viele Tellnehmer/innen stérende Aspekte
kommentieren, im Mittel als weniger zufriedenstellend erlebt werden (r gsrendes zufrieden-
het = 0,71, p (zweisaitig) = .000, n = 22). Zwischen der mittleren Zufriedenheit der
Teilnehmer/innen und der Haufigkeit, mit der wichtige und arbeitserleichternde
Aspekte kommentiert werden, besteht hingegen kein statistisch signifikanter

Zusammenhang (I'wichtiges zufriedenneit = 0,13, P = .574, N = 22; I prpeitserleichterndes Zufriedenheit =
0,11, p=.737,n=12).

Im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse wurden die Kommentare der Teilneh-
mer/innen zu 13 Kernaussagen verdichtet, die den Bereichen Inhalte und Ergebnisse
der Selbsterfahrung, Vorgehen in der Selbsterfahrung und Interaktion zuzuordnen
sind. Diese drel Bereiche sind ebenso wenig wie die Kernaussagen selbst trennscharf
voneinander abzugrenzen. Die Uberschneidungen sind sowohl inhaltlicher Natur (die
Inhalte der Selbsterfahrung bestimmen das Vorgehen, das Vorgehen basiert auf der
Interaktion zwischen Teilnehmerinnen und Kursleiter, etc.), als auch darauf zurtick-
zufuhren, dass die Kommentare der Tellnehmer/innen vielfach sehr kurz und damit
unprézise sind. Eine eindeutige Interpretation und Kategorisierung ihrer Antworten ist
nicht immer maéglich.

Im folgenden werden die 13 Kernaussagen anhand typischer Kommentare erl8utert.
Ziel ist es, die inhatliche Bandbreite der Kommentare zur Selbsterfahrung zu verdeut-
lichen, Qualitétskriterien aus Tellnehmersicht abzuleiten und auf die Fragen aufmerk-
sam zu machen, die sich aus der inhaltsanal ytischen Auswertung ergeben haben, deren
Beantwortung das Datenmateria jedoch nicht erlaubt.

8.4.1 Inhalte und Ergebnisse der Selbsterfahrung

» Wirkliche" Selbsterfahrung stellt personliche Beziige her.

Offensichtlich haben die Auszubildenden eine mehr oder weniger klar umrissene
Vorstellung davon, was Selbsterfahrung ausmacht, und legen bel der Bewertung der
Selbsterfahrung ein implizites Selbsterfahrungskonzept zugrunde. Mehrfach weisen sie
darauf hin, dass ein Selbsterfahrungskurs ,wirkliche®, ,echte”, ,intensive® oder
»effektive® Selbsterfahrung geboten hat. Als stérend bewerten sie es, wenn ein Kurs
»Zuwenig* Selbsterfahrung bietet (vgl. Tabelle 8.19).

Durch welche Merkmale zeichnet sich ,wirkliche” Selbsterfahrung aus Sicht der
Teilnehmer/innen aus? Die Kommentare machen deutlich, dass sie es fir wichtig
erachten, dass in der Selbsterfahrung Beziige zu ihren personlichen Erfahrungen
hergestellt werden. Mehrere Tellnehmer/innen heben hervor, dass ene intensive
Selbsterfahrung deshalb moéglich war, weil im Rahmen des Kurses auf einzelne
Gruppenmitglieder und deren Personlichkeit eingegangen wurde bzw. eine sehr



Wichtige, arbeitserleichternde und stérende Aspekte der Selbsterfahrung 125

personliche, individuelle Anleitung und Rickmeldung erfolgte. Eine Tellnehmerin/ ein
Teilnehmer weist darauf hin, dass es fir sie/ ihn besonders wichtig war, dass die
Selbsterfahrung Uber das Erleben der Therapeuten- oder Patientenrolle (,, Patienten-
spielen*) hinausging. Als storend erleben es die Teilnehmer/innen, wenn individuelle
Problemsituationen nicht oder nur oberflachlich bearbeitet werden. Moglicherweise
sind dies Hinweise darauf, dass die Auszubildenden sich wiinschen, dass in der
Selbsterfahrung fir sie Zusammenhange mit der eigenen Biographie erkennbar
werden. Dieses Anliegen wird von ihnen jedoch nicht explizit formuliert. Die
Kommentare der Teilnehmer/innen lassen auch offen, ob ihre emotionale Beteiligung
fUr sie ein wichtiger Mal3stab bei der Bewertung der Selbsterfahrung ist.

Als arbeitserleichternd wird beschrieben, dass die Kurdeiterin/ der Kurdeiter durch
Nachfragen die Selbstexploration unterstiitzt. Eine Teilnehmerin/ ein Teilnehmer
notiert ,, Bitte noch mehr so anregende, fordernde Selbsterfahrung!“. Dieser Kommen-
tar macht deutlich, dass Selbsterfahrung auch aus Tellnehmersicht der Anregung von
auflen bedarf. Ein anderer Blickwinkel zeigt sich in der Anmerkung ,,viel Raum fur
personliche Erfahrungen und Einstellungen®. Hier schreibt die Teilnehmerin/ der Tell-
nehmer sich eine aktivere Rolle zu, da es an ihr/ ihm liegt, den gebotenen Raum zur
eigenen Entfaltung zu nutzen.

Tabelle8.19: , Wirkliche" Selbsterfahrung stellt personliche Beziige her.

Was war das Wichtigste?

- bot wirklich Selbsterfahrung

- eine"wirkliche" Selbsterfahrung, in der es (auch) um eigene Anteile ging

- echte Selbsterfahrung, da es um personliche Erfahrungen und nicht um Patientenspielen ging

- sehr intensive Selbsterfahrung, die auch sehr individuell war, d. h. auf die eéinzelnen Teilnehmer
und deren Personlichkeit wurde eingegangen

- intensive, sehr personliche Anleitung und Riickmeldung a's Selbsterfahrung

- Selbsterfahrung hoch dosiert

- Bitte noch mehr so anregende, fordernde Selbsterfahrung!

- viel Raum fir personliche Erfahrungen und Einstellungen

- Selbsterkenntnisse sammeln

Was war arbeitserleichternd?

- Referent sprach die Teilnehmer direkt auf eigene Erfahrungen an, der Theorie folgte immer eine
Selbsterfahrung! Bisher die erste wirkliche Selbsterfahrung in diesem Rahmen.

- Direktes Nachforschen am konkreten eigenen Beispiel; geringe Gruppengrof3e, so dass individu-
elle, d. h. fir individuelle Tellnehmer Machtmuster herausgearbeitet werden konnten.

Was war stérend? Was hat gefehlt? Veranderungsvor schlage

- Selbsterfahrungsaspekt zu kurz gekommen fir ein gerade als sol ches angekiindigtes Seminar

- viel zu wenig Selbsterfahrung

- mehr Selbsterfahrungsaspekte

- Erarbeitung von spezifischen Problemen der Teilnehmer als Selbsterfahrung

- dass tatsachliche individuelle Problemsituationen nicht angesprochen wurden

- zu wenig konkret, personliche Themen zu oberfléchlich bearbeitet
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Selbsterfahrung sensibilisiert und regt zur Reflexion an.

Als besonders wichtiges Ergebnis der Selbsterfahrung heben die Auszubildenden
hervor, dass sie angeregt werden, sich mit Themen auseinanderzusetzen, mit denen sie
sich bisher generell oder im Rahmen der Therapieaushildung noch nicht intensiv
beschéftigt haben (vgl. Tabelle 8.20). Sie beschreiben eine Sensibilisierung fur die
Bedeutung dieser Themen im Rahmen ihrer therapeutischen Téatigkeit. Wichtig ist aus
Teilnehmersicht, dass die Selbsterfahrung neue Perspektiven erdffnet, Denkanstole
und Anregungen bietet und so zum Kennenlernen und zur Klérung eigener Positionen
beitragt. Angesprochen wird damit die kognitive Verarbeitung des Erfahrenen,
einschliefdich der Auseinandersetzung mit theoretischen Konzepten der Verhaltens-
therapie (z. B. anhand von Therapiemanualen), aber auch mit psychoanalytischen,
soziologischen oder theol ogischen Ansétzen.

Auffdlig ist, dass die Auszubildenden nur selten konkret benennen, welche wesent-
lichen Erkenntnisse sie sich im Rahmen der Selbsterfahrung erschlief3en konnten (z. B.
»Macht als positive Kraft sehen und in der Therapie einsetzen”, , genug Zeit haben,
damit Genuss Wohlbefinden entstehen kann®). Hinterla3t die Selbsterfahrung
tatsachlich nur ein mehr oder minder diffuses Gefuhl, profitiert und etwas hinzugelernt
zu haben? Oder sind die Teilnehmer/innen am Ende der Selbsterfahrung nicht hinrei-
chend motiviert, fir sie wichtige Ergebnisse so zu reflektieren, dass sie sie prazise
erfassen und auch vor anderen darlegen kénnen? Diese Fragen konnen anhand des
vorliegenden Datenmaterials nicht beantwortet werden.

Tabelle 8.20: Selbsterfahrung sensibilisiert und regt zur Reflexion an.

Was war das Wichtigste?

- erste Begegnung mit dem Thema, Ideen zu Macht

- Sensibilisierung fir das Themaim therapeutischen Kontext

- Anregung, mich mit dem Thema auseinanderzusetzen

- Aufgreifen eines so wichtigen Themas, auch a's Selbsterfahrungsanteil
- Eréffnung neuer Sichtweisen auf Therapiesitzungen

- viele Denkanstofie

- vielfatige Anregungen

- Standpunktbestimmung

- auf eigene Macht-Ohnmachtsstrukturen aufmerksam geworden zu sein
- Anregung zu Kl&rung des eigenen Umgangs mit Tod / Sterben

- gute Reflexion, Anregungen zur Selbstkritik

- Uberblick tber die Manuale

- Ressourcenorientierung, Blick auf das Positive

- Phasenmodelle von Trauer und Sterben

- Konzept der Ethik-Konsultation

- theoretische Ansétze aus anderer Therapierichtung erfahren

- gesdllschaftliche Betrachtungswel sen, theol ogische Aspekte
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Selbsterfahrung zeigt Entwicklungsmdglichkeiten auf.

Ein weiterer, den Teilnehmer/innen besonders wichtiger Aspekt ist, dass es ihnen
durch die Selbsterfahrung gelingt, eigene Entwicklungsmoglichkeiten zu erkennen
(vgl. Tabelle 8.21). Eine Teilnehmerin/ ein Teilnehmer schreibt ,, Dass ich immer noch
was lernen kann - primal“. Andere Kommentare zeigen, dass die Selbsterfahrung die
Auszubildenden motiviert, (Selbst-)Veranderungen in Angriff zu nehmen und sich
selbst an kritische Punkte der eigenen Entwicklung heranzuwagen. Storend ist aus
Teilnehmersicht, wenn der Abstand zum (therapeutischen) Idealselbst als sehr grof
wahrgenommen wird.

Die Kommentare der Teilnehmer/innen thematisieren nicht, welche Bedeutung der
Akzeptanz des eigenen So-Seinsim Rahmen der Selbsterfahrung zukommt.

Tabelle 8.21: Selbsterfahrung zeigt Entwicklungsmdoglichkeiten auf.

Waswar das Wichtigste?

- Dassich immer noch was lernen kann - primal

- jetzt Bewusstsein der Weiterentwicklung

- die Erkenntnis, dassich viel verandern kann

- Motivierung zu Wohlbefindenserfahrungen

- Anregung, an kritische Punkte der Weiterentwicklung heranzugehen
Was war stérend? Was hat gefehlt? Veranderungsvor schlage

- dassich immer noch nicht meinem Therapeutenmodell entspreche

Slbsterfahrung ist praxisrelevant.

Ein wesentliches Qualitdtsmerkmal ist aus Sicht der Auszubildenden die Praxisrele-
vanz der Selbsterfahrung. Fur sie ist es wichtig und arbeitserleichternd, dass in der
Selbsterfahrung Anregungen erhalten, die sie in ihrer alltaglichen therapeutischen
Arbeit umsetzen kdnnen, d. h. dass Mdglichkeiten des Transfers des Gelernten explizit
aufgezeigt werden (vgl. Tabelle 8.22). Als stérend erleben es die Teilnehmer/innen,
wenn die praktische Anwendbarkeit nur angerissen wird bzw. es ihnen nicht gelingt,
Beziige zur personlichen Arbeitssituation herzustellen.

Der Nutzen fir die eigene therapeutischer Tatigkeit erschlieft sich oftmals aus Fall-
beispielen, anhand derer die Kurdleiterin/ der Kurdeiter zentrale Inhalte der Selbst-
erfahrung veranschaulicht, oder aus der Besprechung von Féllen, die von den Auszu-
bildenden selbst eingebracht werden. Die Anmerkung einer Teilnehmerin/ eines Tell-
nehmers, die Selbsterfahrung habe dazu beigetragen, wesentliche Kernaspekte eigener
Félle zu erkennen, zeigt, dass dabei die Grenzen zur Supervision flief3end sind.

Die Auszubildenden entnehmen der Selbsterfahrung handlungsleitende Regeln fir
den Umgang mit ihren Patientinnen und Patienten, vor alem in schwierigen Therapie-
situationen. Das zeigen Kommentare wie ,der Umgang mit Neid in der therapeuti-
schen Situation, wann spricht man es an, wann lieber nicht“, , strategische Uberlegun-
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gen zu Sterben/ Trauer: sozialen Druck wegnehmen® oder , Strategie zu bekommen,
um Unsicherheiten in therapeutischen Situationen zu klaren und , klare, einfache, gute
Beispiele im therapeutischen Vorgehen, um Probleme aus dem Weg zu raumen”.

Tabelle 8.22: Selbsterfahrung ist praxisrelevant

Was war das Wichtigste?

- der praktische Nutzen fir die eigene Arbeit, neue Anregungen und Methoden

- neue Anregungen zur Umsetzung von Strategien

- viele praktische Hinweise

- praktische Vorgehenswei se wurde anschaulich vermittelt

- praktisch gut anwendbare Beispiele

- Beispiele, Regeln im Umgang mit Patienten

- der Umgang mit Neid in der therapeutischen Situation, wann spricht man es an, wann lieber nicht

- Ich konnte doch mehr mitnehmen, alsich urspriinglich erwartet hatte, da die Ubertragbarkeit auf
andere chronische Erkrankungen mitbesprochen wurde.

- Denkmodell bekommen fiir ,, Hintergrundprobleme®, die sich auf mein praktisches Handeln
auswirken

- neue Aspekte, und zwar sehr wichtige Kernaspekte, in kurzer Zeit bei eigenen Fallen mit seiner
Hilfe herauszubekommen

Was war arbeitserleichternd?

- Praxisndhe

- konkrete Beispiele

- Fallbesprechung

Was war stérend? Was hat gefehlt? Veranderungsvor schlage

- praktische Anwendbarkeit wurde nur angerissen

- mehr Uber personliche Arbeitssituation und Vorschldge anderer

- Ich hétte statt einem Fall lieber mehrere Falle besprochen, um mehr Ideen fir eigenen Fall zu
bekommen (der besprochene Fall war mir zu speziell und dadurch nicht exemplarisch genug)

8.4.2 Vorgehen in der Selbsterfahrung

Korper Gbungen, Imagination und Rollenspiele ermdglichen neue Erfahrungen.

Viele Teilnehmer/innen heben die durchgefiihrten Ubungen, seien es Korperiibun-
gen, geleitete Phantasien oder Rollenspiele als wichtigstes und auch arbeitserleichtern-
des Element der Selbsterfahrung hervor (vgl. Tabelle 8.23). Dabei wird lediglich von
einigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern genauer ausgeftihrt, was die Selbsterfah-
rungstibungen so bedeutsam macht. Sie bringen z. B. Erstaunen dariber zum Aus-
druck, wie viele Eindriicke und Erinnerungen sich wahrend einer |maginationstibung
einstellten und wie viele Sinneskand e angesprochen wurden.

Kommentare, in denen die Auszubildenden es a's stbrend bewerten, wenn zu wenige
Selbsterfahrungsiibungen durchgefiihrt wurden oder auf eine Verhatensebene zu
wenig eingegangen wurde (z. B. ,evtl. mehr bildhafte bzw. Vorstellungselemente”,
~evil. statt mehrfach Gber Imagination mehr as einmal (Bild) Uber reale Reize
vorgehen*), machen deutlich, dass Selbsterfahrung ausihrer Sicht die korperbezogene/
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emotionale Ebene ebenso wie die kognitive Ebene und die handlungsbezogene/ inter-

aktive Ebene ansprechen sollte.

Offen bleibt, ob es den Auszubildenden vor allem auf die Erfahrungen ankommt, die
sie wahrend der Ubungen machen, oder ob sie der Reflexion und dem Austausch im
Anschluss an die Selbsterfahrungstibungen eine ebenso grof3e Bedeutung beimessen.

Tabelle 8.23: Korper tibungen, I magination und Rollenspiele ermdglichen neue Erfahrungen.

Waswar das Wichtigste?

- am schonsten waren die Wohlbefinden aus 6senden K 6rpertibungen

- Uber die vielen plastischen Eindriicke, die sich eingestellt haben, war ich erstaunt

- wie viele Erinnerungen durch Fotos/ imaginative Ubungen ausgel st werden kénnen
- eigene Erfahrungen im Umgang mit Erotik im Rollenspiel sammeln

- Erkenntnisse, die sich beim Rollenspiel bezliglich kognitiver Techniken ergaben

- Selbsterfahrungsiibung und Raum, Uber eigene Erfahrungen zu berichten

Was war arbeitserleichternd?

- vielfatige Ubungen

- entspannende K 6rpertibungen zwischendurch

- Rollenspiele

Was war stérend? Was hat gefehlt? Veranderungsvor schlage

- etwas mehr praktische Ubungen

- auf kognitive Elemente zu wenig eingegangen

- gewohnungsbediirftige korperorientierte Ubungen (ungewdhnlich, doch interessant)

Abwechslungsreiche Didaktik begiinstigt Selbsterfahrung.

Tabelle 8.24: Abwechdungsreiche Didaktik begiinstigt Selbsterfahrung.

Was war das Wichtigste?

- Gute Mischung aus Theorie, Ubungen, Gruppenarbeit

- Ubungen und Rollenspiele, Kleingruppenarbeit

- Viele Rollenspiele, verschiedene Themenbereiche

Was war arbeitserleichternd?

- Wechsel Gruppenarbeit/ Plenum/ Theorievortrag

- Die strukturierten Arbeitsmaterialien

- Videos, Handout, regel méf3ige Pausen

- Kurze 3 Min. ,Ubungen sehr gut, dichte Stoffvermittlung hielt Aufmerksamkeit aufrecht
- Tempo des Workshops

Was war stérend? Was hat gefehlt? Veranderungsvor schlage

- Zuviel Theorie am Vormittag

- Lange Monologe des Referenten, viel Theorie

- Viel Monolog, wenig Moglichkeit zur Beteiligung

- Zulange Gesprachsanalyse

- Zulange beim Thema Entspannung verweilt (die Entspannungsiibung an sich war primal)
- Rickmeldungsrunden zu lang: etwas raffen!

- Material zur praktischen Nutzung und al's Erinnerungshilfe
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Die Kommentare zeigen, dass die Teilnehmer/innen viel Wert auf einen gezielten
Wechsel zwischen erfahrungbildenden Elementen (Korperibungen, Imagination,
Rollenspiele), reflexiven Phasen (Austausch in Kleingruppen) und Theorievermittiung
legen (vgl. Tabelle 8.24). Als arbeitserleichternd werden ein hohes Tempo des Kurses,
eine dichte Stoffvermittiung und viele kleine Pausen beschrieben, da dies hilft, die
Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten. Kritisch merken die Teilnehmer/innen an, wenn
einzelne Elemente des Kurses aus ihrer Sicht zu lang geraten (z. B. Rickmeldungs-
runden) oder einzelne Themen zu ausfuhrlich bearbeitet werden. Positiv bewerten sie
den Einsatz verschiedener Medien wie Musik und Videos und das Aushandigen von
schriftlichen Arbeitsmaterialien, die spéter als Erinnerungshilfe genutzt werden
konnen.

Generell ist den Auszubildenden daran gelegen, dass die Vermittlung der theoreti-
schen Grundlagen sich auf ein Minimum beschrankt. Als stérend erleben sie es, wenn
die Ausfiihrungen der Kurdleiterin/ des Kurdeiters zu viel Zeit in Anspruch nehmen
und ihnen zu wenig Gelegenheit zu aktiver Beteiligung geboten wird.

Selbsterfahrung bietet Srukturierungshilfen.

Mit Blick auf das VVorgehen in der Selbsterfahrung lassen die Kommentare der Tell-
nehmer/innen erkennen, dass Strukturierungshilfen fur sie wichtig und arbeitserleich-
ternd sind (vgl. Tabelle 8.25). Eine klare Strukturierung unterstitzt nicht nur die
kognitive Verarbeitung und den Wissenserwerb, sondern ermoglicht auch ein
zielorientiertes Arbeiten, dass von den Teilnehmer/innen als wichtig erachtet wird.
Klare Vorgaben und Anweisungen bewerten sie deshalb positiv.

Tabelle 8.25: Selbsterfahrung bietet Strukturierungshilfen.

Was war das Wichtigste?

- sehr strukturierte Durchfihrung

- ruhiges, gelassenes, zielorientiertes Vorgehen

Was war arbeitserleichternd?

- klare Strukturierung bei einem nicht leicht zu Uberschauenden ,, diffusen” Thema
- klare Konzeptualisierung, hohe Arbeitsorientierung in angenehmer Weise

- klare Struktur, sehr klare Vorgaben

- gute Anweisung

Was war stérend? Was hat gefehlt? Veranderungsvor schlage

- mehr Struktur (Philosophie, Religion, Psychoanalyse vermischt)

- die Struktur des Workshops war mit teilweise nicht klar, sollte zu Beginn geklart werden

Sl bsterfahrung braucht Zeit.

Mehrfach wird von den Auszubildenden der Wunsch gedul3ert, die Selbsterfahrung
zeitlich auszudehnen und zur Bearbeitung eines Themas zwei Tage vorzusehen. Als
storend erleben sie es zum einen, wenn aus ihrer Sicht wesentliche Aspekte eines
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Themas nicht umfassend behandelt werden oder wenn unter Zeitdruck gearbeitet wird
(vgl. Tabelle 8.26).

Kommentare, in denen ein guter Zeitplan als arbeitserleichternd beschrieben wird,
lassen erkennen, dass eine wichtige Aufgabe der Kurdleiterin/ des Kurdleiters darin
besteht, das Thema sinnvoll einzugrenzen und zu verdeutlichen, dass die zur Verfi-
gung stehende Zeit ausreicht, um sich das Thema in einem ersten Zugang zu erschlie-
[3en. Das verlangt auch eine klare Strukturierung des Selbsterfahrungskurses (s. 0.).

Tabelle 8.26: Selbsterfahrung braucht Zeit.

Was war arbeitserleichternd?
- guter Zeitplan
Was war stérend? Was hat gefehlt? Veranderungsvor schlage

- Selbsterfahrung war zu kurz, sollte auf 2 Tage gelegt werden
- 2Tagefir dieses Thema

- zu kurz, die wesentlichen Dinge wurden zu spét zum Thema
- etwas gehetzt

Sl bsterfahrung entspricht nicht immer den Erwartungen der Teillnehmer/innen.

Storend oder irritierend kann aus Teilnehmersicht sein, wenn in der Selbsterfahrung
unerwartete Schwerpunkte gesetzt werden oder eine Vorbereitung auf die Thematik
anhand von Literatur nicht moglich ist (vgl. Tabelle 8.27). Interessant ist, dass es
einigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern dennoch gut gelingt, sich mit der nétigen
Offenheit auf die Inhalte einzustellen, die ihnen geboten werden. Als arbeitserleich-
ternd werden Mitbestimmungsmaoglichkeiten erlebt. Es liegt auf der Hand, dass auch
die Darlegung der Struktur und der Zielsetzung des Selbsterfahrungskurses durch die
Kurdeiterin/ den Kurdleiter zu Beginn der Selbsterfahrung dazu beitragen kann, die
Erwartungen der Teilnehmer/innen zu korrigieren.

Tabelle 8.27: Salbsterfahrung entspricht nicht immer den Erwartungen der Teilnehmer/innen.

Was war arbeitserleichternd?

- Gut: Mitbestimmung der Themen

Was war stérend? Was hat gefehlt? Veranderungsvor schlage

- Das eigentliche Thema ging meines Erachtens etwas unter (Wohlbefinden statt Krisen)

- Der religiose , Touch* hat mich schon etwas irritiert

- Hatte aufgrund der vorher gelesenen Literatur die Erwartung, dass an eigenen Zielen und Planen
gearbeitet wird. Das hétte ich gut gefunden.

- Meine Erwartungen waren andere, aber dennoch hat nichts gefehlt

Sl bsterfahrung kann tGberfordern.

Kritisch kommentieren die Auszubildenden, wenn sie die Selbsterfahrung als sehr
anstrengend erleben oder sie sich kognitiv Uberfordert fihlen (vgl. Tabelle 8.28).
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Offensichtlich gelingt es ihnen nicht immer, so auf die Kursgestaltung Einfluss zu
nehmen, dass das Vorgehen den eigenen Bedurfnissen und Fahigkeiten entspricht. Die
Grunde hierfur werden sowohl der Person der Kurdleiterin/ des Kurdeiters (Mangel an
Flexibilitdt, unzureichende Bereitschaft, sich auf Winsche der Tellnehmer/innen
einzustellen) als auch der eigenen Person (Mangel an Motivation, unzureichende
Fahigkeit, eigene Bedurfnisse und Grenzen wirkungsvoll zu artikulieren) zugeschrie-
ben.

Tabelle 8.28: Selbsterfahrung kann tberfordern.

Was war stérend? Was hat gefehlt? Veranderungsvorschlage

- sehr anstrengend

- war sehr viel zu verarbeiten, kognitiv sehr anstrengend, hohe Anforderungen an Konzentration

- Ich habe nicht immer alles verstanden und hatte nicht das Gefiihl, dass konkretes Nachfragen
erwilnscht ist.

- Fur den Vortrag fehite mir die Schulung der Denkstruktur, daher war manches nicht verstéandlich
far mich.

- Eigene Midigkeit (zeitweise)

8.4.3 Interaktion mit anderen

Selbsterfahrung ermdglicht Modelllernen.

Die Kommentare der Teilnehmer/innen zeigen, dass der Interaktion mit der Kurs-
leiterin/ dem Kurdleiter und den Gruppenmitgliedern im Rahmen der Selbsterfahrung
eine zentrale Bedeutung zukommt. Wichtig und arbeitserleichternd ist aus ihrer Sicht
vor allem, dass sie kompetente Modelle erleben (vgl. Tabelle 8.29). Diese haben
Vorbildfunktion (z. B. ,Modellwirkung als Therapeut; Konkretheit, Direktheit, Treff-
sicherheit®, ,die Geschwindigkeit des Referenten, auf den Punkt zu kommen®,
»Natlrlichkeit des Referenten, gutes Therapeutenmodell“), kénnen im Sinne von
Abgrenzung aber auch dazu anregen, den eigenen Arbeitsstil zu reflektieren und
weiterzuentwickeln.

Tabelle 8.29: Selbsterfahrung ermdglicht M odelller nen.

Was war das Wichtigste?

- Modédlwirkung als Therapeut; Konkretheit, Direktheit, Treffsicherheit

- Natlrlichkeit des Referenten, gutes Therapeutenmodel |

- therapeutisches Vorgehen des Referenten (Modell)

- andere dsBeispiele/ Modelle zu sehen

- Gute Therapeutenmodelle, auch auf Video, dieinihrer Art und nicht nur im ,,technischen
Vorgehen“ sehr unterschiedlich waren. Das hat mich dazu angeregt, meine Arbeit in Zukunft auch
im Hinblick auf meinen personlichen Stil zu reflektieren.

Was war arbeitserleichternd?

- Dozent als Modell
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Beziehung zur Kurdleiterin/ zum Kurdleiter

Die Teilnehmer/innen erleben eine von gegenseitiger Wertschatzung und Sympathie
getragene Beziehung zur Kurdeiterin/ zum Kurdeiter als wichtig und vor alem
arbeitserleichternd. Einerseits zeigen Kommentare, in denen Einfihlsamkeit, Behut-
samkeit und die unterstitzende Art der Kurdeiterin/ des Kursleiters hervorgehoben
werden, dass die Tellnehmer/innen Wert darauf legen, sich verstanden zu fihlen.
Andererseits beschreiben sie es als arbeitserleichternd, dass die Kurdleiterin/ der
Kurdeiter deutlich Stellung bezieht (dieser Aspekt scheint auch im Hinblick auf ihre/
seine Modellfunktion relevant), klare Grenzen setzt sowie direkt und prézise nach-
fragend auf die Teilnehmer/innen eingeht. Mit Blick auf die Gestaltung der Gruppen-
atmosphére bewerten die Tellnehmer/innen eine Kombination aus Zuriickhaltung und
deutlicher Steuerung als gunstig. Ein dominantes oder gar schulmeisterliches Auftreten
der Kurdleiterin/ des Kurdeiters wird als stérend erlebt (vgl. Tabelle 8.30).

Tabelle 8.30: Beziehung zur Kurdleterin/ zum Kurdleiter

Waswar das Wichtigste?

- die Einfuhlsamkeit des Referenten

- der behutsame Zugang

- gute Anleitung des Gruppengesprachs, zurlickhaltender Gruppenleiter, der dennoch deutlich
Steuert

- seine Art, Gruppen zu fihren

Was war arbeitserle chternd?

- die positive, unterstiitzende Art der Kurdeiterin

- die sympathische Ausstrahlung der Referentin

- ruhige Ausstrahlung des Referenten

- humorvolle Referentin

- diedirekte Art des Leiters

- Grenzsetzung und Strukturanal yse seitens des Dozenten

- Klarheit der Nachfragen des Leiters

- klare Haltung der Dozentin

- gute Moderation der Referentin bel Diskussion

Was war stérend? Was hat gefehlt? Veranderungsvor schlage

- Kurdleiterin z. T. zu dominant

- ein geringerer Einsatz des ,, pddagogischen Zeigefingers* hétte eine angenehmere Arbeits-
atmosphére geschaffen

- schulmeisterliches Verhalten der Kurdeitung

Beziehungen innerhalb der Gruppe

Als wichtig und arbeitserleichternd beschreiben die Auszubildenden eine vertrau-
ensvolle und entspannte Arbeitsatmosphére, die einen regen Austausch ermdglicht.
Dabei kommt es fur sie auch darauf an, dass andere Gruppenmitglieder sich experi-
mentierfreudig auf neue Erfahrungen einlassen und bereit sind, offen dartber zu
sprechen. Gunstig ist ausihrer Sicht, dass die Selbsterfahrung in einer kleinen Gruppe
durchgefihrt wird. Als stérend wird neben eigenen Hemmungen im Umgang mit
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grolen Gruppen auch das Verhalten einzelner Teilnehmer/innen bewertet, z. B. wenn
diese die Diskussion dominieren (vgl. Tabelle 8.31).

Tabelle 8.31: Beziehungen innerhalb der Gruppe

Waswar das Wichtigste?

- gute Atmosphére

- vertrauensvoller Umgang miteinander

- ruhige Lern- und Arbeitsatmosphére; Austausch mit Kollegen war sehr anregend
- Erfahrungsaustausch

- Offenheit der anderen Teilnehmer

- kleine Gruppe

Was war arbeitserleichternd?

- das gute Gruppenklima

- ruhige Arbeitsatmosphére

- lockere, nette Arbeitsatmosphére

- trotz des schwierigen Themas offene Arbeitsatmosphéare

- Austausch, andere Meinungen

- Experimentierfreudigkeit der anderen Teilnehmer

- Diekleine Gruppengrofe!

Was war stérend? Was hat gefehlt? Veranderungsvor schlage
- grof3e Gruppe, meine Hemmungen damit

- einzelne Teilnehmerin reif3t die Diskussion an sich
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Auf die Notwendigkeit einer regelmaigen Qualitétskontrolle und Qualitétssiche-
rung psychotherapeutischer Behandlungen ist in den letzten Jahren vielfach hingewie-
sen worden (Laireiter & Vogel, 1998). Damit sind auch die Anspriiche an die Ausbil-
dung von Therapeutinnen und Therapeuten gestiegen (Frank, 1999a; Reimer, Schiler
& Strohm, 1998). Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen der kontinuierlichen
empirischen Evaluation der postgradualen Verhaltenstherapie-Ausbildung, die am
Fachbereich Psychologie der Universitét Gief3en durchgeftihrt wird. Im Zentrum des
Interesses stand der Aushildungsbaustein Selbsterfahrung.

Fir die Verhatenstherapie-Ausbildung wird seit einiger Zeit eine Vielzahl von
Selbsterfahrungskonzepten diskutiert, deren gemeinsamer Nenner darin besteht, dass
Selbsterfahrung die therapeutische Kompetenz der angehenden Therapeutinnen und
Therapeuten verbessern soll. Die Vorstellungen dariber, welche Ziele und Funktionen
Selbsterfahrung im einzelnen erfillen soll, und welche Inhalte und Methoden am
besten geeignet sind, diese Ziele zu erreichen, gehen jedoch auseinander. Dies spiegelt
sich in einer heterogenen Praxis der Einbindung von Selbsterfahrung in die
Verhaltenstherapie-Ausbildung wider (vgl. Bruch & Hoffmann, 1996; Laireiter &
Elke, 1994; Lieb, 1998b).

Bisher beschrankte die empirische Forschung sich im Wesentlichen auf retrospek-
tive Tellnehmerbefragungen. Nach Abschluss der Selbsterfahrung schétzten die
Auszubildenden ein, welche Bedeutung dieses Aushildungselement fir ihre professio-
nelle und personliche Entwicklung hatte. Tenor dieser Untersuchungen war, dass
Selbsterfahrung ein unverzichtbarer Bestandteil der V erhaltenstherapie-Ausbildung ist
(z. B. Hippler, 1994b; Hopffgarten v. Laer & Mempel, 1998; Lieb, 1998c; Schmelzer
& Pohlmann, 1996; Zimmer & Zimmer, 1998). Nahezu durchgangig wurde
Selbsterfahrung als Ganzes betrachtet. Um Stérken und Schwachen eines Selbsterfah-
rungskonzepts zu untersuchen und mit anderen Sel bsterfahrungskonzepten zu verglei-
chen, ist jedoch eine differenzierte Betrachtung einzelner Aspekte und Bestandteile der
Selbsterfahrung erforderlich. Dabel ist noch offen, anhand welcher spezifischen
Kriterien die Qualitét verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung zu beurteilen ist.

9.1 Methodische Grenzen der durchgefiihrten Untersuchung

Zur Evauation des Gielsener Selbsterfahrungsprogramms wurden im Rahmen der
der vorliegenden Arbeit grundlegende Qualitétsmerkmale aus der Perspektive der
Teilnehmer/innen untersucht. Ziel war es, moglichst direkt eine Verbesserung der
Praxis zu unterstitzen. Im Unterschied zu den meisten bisherigen Studien wurde die
Wirkung verschiedener themenorientierter Selbsterfahrungskurse differenziert
betrachtet. Da die Untersuchung explorativ/ deskripritiv angelegt war, ist eine Ubertra-
gung der Ergebnisse auf Selbsterfahrungsprogramme, die andere inhaltliche und
methodische Schwerpunkte setzen, nur unter Vorbehalt moglich.
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Die Teilnehmer/innen bewerteten verschiedene Aspekte der Prozess- und Ergebnis-
qualitét direkt im Anschluss und vier Wochen nach der Selbsterfahrung. Ergénzend
dazu konnten sie ihr Erleben in freien Antworten schildern. Bei der Interpretation der
Befunde ist zu berlcksichtigen, dass die Auszubildenden Lernbedingungen und
Ergebnisse der Selbsterfahrung nur kurz reflektierten, d. h. sie reagierten spontan und
beschrieben lediglich erste Eindriicke. Die Validitét ihrer Angaben kann zudem durch
die Tendenz, sozia erwtinscht zu antworten, eingeschrénkt sein.

Um mdgliche Wirkprinzipien verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung zu identifi-
zieren, wurden korrelative Zusammenhange zwischen Merkmalen der Prozess- und der
Ergebnisqualitéat analysiert. Selbstverstandlich bedeutet das Bestehen einer Korrelation
zwischen zwel Variablen nicht notwendigerweise, dass eine kausae Beziehung
zwischen diesen beiden Variablen besteht. Korrelationsstatistische Ergebnisse konnen
nur als erster Hinweis auf mogliche Wirkprinzipien verstanden werden. Hinzu kommt,
dass der Korrelationskoeffizient lediglich das Ausmald der linearen Beziehung
zwischen abhéngiger und unabhéngiger Variable beschreibt. Liegt eine kurvilineare
Beziehung vor, wird die Stdrke des Zusammenhangs unterschétzt. Eine lineare
Beziehung zwischen Merkmalen der Prozess- und Ergebnisqualitdt bedeutet ,, mehr
bewirkt mehr. Ebenso plausibel ist fir die Selbsterfahrung die Annahme, dass die
Teilnehmer/innen Anregungen dann gewinnbringend verarbeiten, wenn die Lern-
bedingungen hinreichend gut sind (Schwellenmodell). Zudem konnten Form und
Ausmal? des Zusammenhangs zwischen Prozess- und Ergebnisqualitét in Abhangigkeit
von der spezifischen Thematik der Selbsterfahrung variieren. Die untersuchte
Stichprobe war zu klein, um systematische V ergleiche zwischen einzelnen Selbsterfah-
rungskursen durchzufihren. Abschlief3end bleibt festzuhalten, dass die Erfassung von
einfachen Basismerkmalen der Ausbildungsgualitét es zwar erlaubt, vorhandene
Korrelationen als Grundlage fir die Entwicklung gerichteter Hypothesen zu nutzen.
Das Fehlen von Korrelationen kann jedoch nicht als Beleg fur fehlende Zusammen-
hénge verstanden werden. Insgesamt ist bei der Generalisierung der Befunde deshalb
Zurtickhaltung geboten.

Nachfolgend werden qualitative und quantitative Ergebnisse der Studie zusammen-
gefthrt und ihre Implikationen fir die Konzeption und Durchfihrung von Selbsterfah-
rungskursen diskutiert.

9.2 Zieleund Ergebnisse der Selbsterfahrung

9.2.1 Thematische Schwerpunkte: Berufliche und personliche Relevanz

Noch ist umstritten, ob sich verhatenstherapeutische Selbsterfahrung auf die
Bearbeitung berufsbezogener Inhalte beschrénken darf oder ob darliber hinaus auch
das personliche Wachstum der Auszubildenden gefordert werden sollte. Da die
Therapietheorie - anders alsin der Psychoanalyse (Ringler, 1994) oder in der klienten-
zentrierten Therapie (Korbei, 1996) - der personlichen Entwicklung des Therapeuten
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as Voraussetzung effektiver therapeutischer Arbeit keine besondere Bedeutung
beimisst, steht in der Regel die Schulung therapeutischer Kompetenzen im Vorder-
grund der Selbsterfahrung (z. B. Caspar, 1998; Schmelzer, 1998). Einige Autorinnen
und Autoren betonen jedoch, dass gerade unerfahrene Ausbildungsteilnehmerinnen
und -teilnehmer im Rahmen der Selbsterfahrung die Gelegenheit erhalten sollten,
personliche Lebensthemen zu bearbeiten, um deren unkontrollierten Einfluss auf die
therapeutische Arbeit zu verhindern (z. B. Hippler, 1994; Zimmer, Zimmer & Wagner,
1994). Zum Teil wird dabei eine Trennung von beruflichem und privatem Selbst
vorgenommen, die ebenfalls auf Kritik stof3t (Lieb et al., 1998; Scobel, 1996).

Aus Sicht der Auszubildenden stehen berufsbezogene Inhalte im Vordergrund, aber
auch die Auseinandersetzung mit personlichen Themen ist fir sie wichtig. Die von
Schmelzer und Pohimann (1996) befragten Ausbildungsteilnehmer/innen erwarteten
vor allem, Inhalte mit unmittelbarem Bezug zur therapeutischen Téatigkeit zu bearbei-
ten. An zweiter Stelle standen flir sie Themen aus dem Bereich ,Personliche
Psychohygiene“. Dartber hinaus erhofften sie sich von der Selbsterfahrung eine
allgemeine Verbesserung ihrer Selbstkenntnis. Eine Untersuchung von Roder et al.
(2001) ergab, dass sich die Auszubildenden in erster Linie winschten, im Rahmen der
Selbsterfahrung ihre psychotherapeutischen Basisqualifikationen zu erweitern und
berufliche Probleme zu reflektieren. Im direkten Vergleich war die private Selbsterfah-
rung flr sie weniger bedeutsam.

Auch die von uns befragten Auszubildenden mal3en sowohl Praxisrelevanz der
Selbsterfahrung als auch personlichen Bezligen grof3e Bedeutung bei. Sie legten Wert
darauf, dass die Selbsterfahrung sie zur Reflexion verschiedener Themen und ihrer
Bedeutung fur die Durchfiihrung von Therapien anregte und sich so neue Perspektiven
fur die therapeutische Tétigkeit erschlossen. Ebenso wichtig war fir die Tell-
nehmer/innen, dass ihnen die Selbsterfahrung — &hnlich wie die Supervision —
handlungsleitende Impulse bot, z. B. konkrete Hinweise zum Umgang mit schwierigen
Therapiesituationen. Selbsterfahrung ohne unmittelbaren Nutzen fir die praktisch-
therapeutische Tétigkeit ist fur die Auszubildenden wenig hilfreich. Doch auch en
ausschliefdlich auf den Erwerb beruflicher Kompetenzen zentriertes Vorgehen greift
aus ihrer Sicht zu kurz. Die Auszubildenden legten bel der Bewertung der Selbsterfah-
rungskurse ein implizites Selbsterfahrungskonzept zugrunde, das die Bedeutung
personlicher Beziige betont. Es war ihnen wichtig, in der Selbsterfahrung ihre person-
liche Lebenssituation wund individuelle Waeiterentwicklungsmoglichkeiten zu
reflektieren.

Die bisher vorliegenden Untersuchungen zur Wirkung verhaltenstherapeutischer
Selbsterfahrung zeigen, dass die Erwartungen der Auszubildenden weitgehend erfillt
werden. Subjektiv nehmen sie zahlreiche Verbesserungen im Umgang mit ihren
Patientinnen und Patienten wahr (Doring-Seipel, Schiler & Seipel, 1995; Zimmer &
Zimmer, 1998) und berichten Zuwéachse hinsichtlich ihres Selbstvertrauens und ihrer
Selbstkenntnis (Lieb, 1998b). In Uberwiegend personbezogenen Selbsterfahrungs-
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programmen werden aus Sicht der Teilnehmer/innen alerdings zu wenig umsetzbare
Anregungen fur die therapeutische Praxis vermittelt, z. B. fur die Bewdltigung
problematischer Therapiesituationen (Hippler, 1994b; Roder et al., 2001).

Das Gieffener Selbsterfahrungsprogramm hat einen deutlich berufsbezogenen
Schwerpunkt. Dies spiegelt sich in den Angaben der Teilnehmer/innen zum
Anregungsgehalt der verschiedenen Kurse wider. Insgesamt wurden hinsichtlich aller
Zielfertigkeiten wichtige Lernanreize vermittelt. Dabei ging es um die flexible
Gestaltung der therapeutischen Beziehung, den reflektierten Umgang mit berufs-
ethischen Fragen, die patientengerechte Anwendung verhaltenstherapeutischer
Methoden und die personliche Weiterentwicklung. Ahnlich wie in anderen Studien (z.
B. DOring-Seipel, Schiler & Seipel, 1995; Zimmer & Zimmer, 1998) standen
Anregungen zur Regulation des eigenen Verhaltens in der Interaktion mit Patientin-
nen/ Patienten und zum Aufbau eines kooperativen Arbeitsbiindnisses im Vorder-
grund. Nach eigener Einschatzung profitierten die Auszubildenden vor allem mit Blick
auf den professionellen Umgang mit herausfordernden Therapiesituationen (z. B.
Widerstand von Patientinnen/ Patienten). Sie gaben an, ihre Gefiihle und Einstellungen
sowie ihr Verhalten sensibler wahrzunehmen und bewusster steuern zu konnen.
Zudem bot die Selbsterfahrung ihnen die Moglichkeit, eigene Grenzen kennenzulernen
und zu erkennen, wann sie fir ihr therapeutisches Handeln eine gezielte Supervision
bendtigen. Anregungen zu verhaltenstherapeutischen Methoden entnahmen die
Teilnehmer/innen in erster Linie Kursen, die den Umgang mit Therapiemanualen bei
verschiedenen Storungsbildern und typische Probleme bel der Durchfihrung von
Verhaltenstherapien thematisierten. Vorrangig waren fir sie Anregungen zur Auswahl
von geeigneten therapeutischen Ansatzpunkten und zur Therapieplanung, aber auch
zur Umsetzung verhaltenstherapeutischer | nterventionen.

Unabhangig von den bearbeiteten Themen war die Zufriedenheit der Auszubilden-
den mit dem Nutzen der Selbsterfahrung fir die praktische Arbeit und fir die personli-
che Entwicklung in allen Kursen etwa gleich grof3 und eng korreliert. Im unmittelbaren
Zufriedenheitsurtell der Teilnehmer/innen war eine Trennung von praxis- und person-
bezogener Selbsterfahrung nicht moglich. Erst vier Wochen nach der Selbsterfahrung
unterschieden sich die Kurse deutlich im subjektiven Anregungsgehalt. Je nach
thematischem Schwerpunkt wurden den Kursen Uberwiegend Anregungen zur beruf-
lichen bzw. personlichen Weiterentwicklung entnommen. Dennoch war das Spektrum
der Lernanreize in den einzelnen Kurse so breit gefachert, dass die Auszubildenden
eigenstandig Transferleistungen erbrachten und Beztige zur ihrer individuellen beruf-
lichen und privaten Situation herstellten.

Fur das GielRener Selbsterfahrungsprogramm konnte in Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen friherer Untersuchungen gezeigt werden, dass die angehenden Therapeu-
tinnen und Therapeuten mit der Selbsterfahrung in hohem Mal3e zufrieden sind und
nach eigener Einschéatzung vor allem therapeutisch aber auch personlich davon profi-
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tieren. Offensichtlich ist aus Teilnehmerperspektive eine Vielzahl von Themen geeig-
net, ihre Weiterentwicklung zu férdern.

9.2.2 Individuelle Entwicklungsimpulse: Bearbeitung personlicher Probleme und
Forderung eines eigenstandigen Arbeitsstils

Angesichts der vielfach beschriebenen hohen psychischen Belastung von Therapeu-
tinnen und Therapeuten (vgl. Reimer, 1996) muss im Ausbildungskontext ein offener
Umgang mit dem — aus Sicht der Auszubildenden sicher sensiblen — Thema Eigen-
therapie gepflegt werden. Bereits seit langem gibt es Belege dafir, dass psychisch
gesunde und wenig belastete Therapeutinnen/ Therapeuten bessere Behandlungs-
ergebnisse erzielen (z. B. Parloff, Waskow & Wolfe, 1978). Die meisten Therapeutin-
nen/ Therapeuten nehmen wahrend ihrer Ausbildung aber auch im Anschluss daran
Eigentherapien in Anspruch (Dobernig & Laireiter, 2000; Holzman, Searight &
Hughes, 1996; Pope & Tabachnick, 1994). Fur die Aufnahme einer Eigentherapie sind
meist personliche Probleme (bis hin zu klinisch relevanten Stérungen) und der
Wunsch nach personlichem Wachstum ausschlaggebend (Liaboe et a., 1989). Doch
obwohl die Effekte von Eigentherapien von den Therapeutinnen/ Therapeuten selbst
aulRerst positiv bewertet werden (Macaskill & Macaskill, 1992; Norcross, 1990), fehlt
der Nachwels, dass Eigentherapien die therapeutische Effektivitéat erhohen (Beutler,
Machado & Allstetter Neufeldt, 1994; Binder, 1993; Lange, 1994). Der grofdte subjek-
tive Nutzen fur die therapeutische Tétigkeit besteht darin, theoretische Konzepte mit
personlicher Bedeutung zu flllen, im eigenen Therapeuten ein geeignetes Rollen-
modell zu erleben und dadurch die eigene professionelle Identitét weiterzuentwickeln
(Mackey & Mackey, 1993, 1994).

Ob und in welcher Form Angebote zur Bearbeitung personlicher Probleme im
Rahmen der Verhaltenstherapie-Ausbildung hilfreich oder gar notwendig sind, ist
bisher ungeklart. Laireiter (2000) weist darauf hin, dass die haufige Inanspruchnahme
von Psychotherapien durch Therapeutinnen und Therapeuten ein Hinwels darauf sein
kann, dass diese ihr Selbsthilfe-Potenzial und die ihnen zur Verfligung stehenden
sozialen Ressourcen zu wenig nutzen. Die hierzu erforderlichen Fahigkeiten (z. B.
personliche Probleme frihzeitig wahrnehmen, Unterstiitzung von anderen einfordern
und annehmen) sollten im Rahmen der verhaltenstherapeutischen Selbsterfahrung
geschult werden, um langfristig zur emotionalen Stabilisierung der angehenden
Therapeutinnen und Therapeuten beizutragen.

Die von uns befragten Auszubildenden thematisierten personliche Schwierigkeiten
und Belastungen nur in geringem Umfang. Eigentherapeutische Elemente haben im
Gielsener Selbsterfahrungsprogramm eine untergeordnete Bedeutung. Entsprechende
Anregungen bieten vor alem Kurse zum Umgang mit eigenen Krisen und zur Forde-
rung des eigenen Wohlbefindens. Die Auszubildenden bewerteten diese Kurse as
besonders gewinnbringend fur ihre personliche Weiterentwicklung. Sie fuhlten sich
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zum Uberdenken ihrer personlichen Lebensgestaltung und setzten sich mit ihrem
Umgang mit Uberforderungssituationen und mit ihrer Selbstflirsorge auseinander.

Ein spezifisches Anliegen der Gief3ener Verhaltenstherapie-Ausbildung ist es, die
Auszubildenden bei der Entwicklung eines autonomen Arbeitsstils zu unterstiitzen
(Frank, 1996). Als Integration von beruflicher und privater |dentitét, von intellektuel-
lem Versténdnis und Gefiihlen, von Theorie und Praxis wird die Entwicklung einer
selbstandigen therapeutischen Arbeitsweise auch als ein wesentliches Ergebnis von
Eigentherapien beschrieben (Mackey & Mackey, 1993, 1994). Entwicklungsmodelle
der Supervision (Hogan, 1994; Loganbill, Hardy & Delworth, 1982; Skovholt &
Rennestad, 1992; Uberblick bei Rzepka-Meyer, 1997) gehen davon aus, dass die
angehenden Therapeutinnen und Therapeuten als Anfanger/innen eine Kklare
handlungsorientierte Anleitung benétigen. Mit zunehmender therapeutischer Kompe-
tenz werden spater Anregungen notwendig, die es ihnen ermdglichen, die Therapeu-
tenrolle individuell, d. h. ihren personlichen Fahigkeiten entsprechend, zu gestalten.
Aufgabe der Supervisorin/ des Supervisorsist es, eine angemessene Balance zwischen
der Konfrontation mit und Korrektur von Fehlern einerseits und der positiven Verstar-
kung der bereits erworbenen Fertigkeiten andererseits zu finden. Um eine sensible
Selbstwahrnehmung zu fordern, sind eine differenzierte Diagnostik des individuellen
Arbeitsstils und klare Rickmeldungen hinsichtlich der jeweiligen Stéarken und
Schwaéachen notwendig.

Die von uns befragten Auszubildenden gaben an, die Selbsterfahrung habe ihnen
einen bewussteren Umgang mit eigenen Gefuhlen, Einstellungen und Verhaltens-
weisen ermoglicht. Die Frage, wie eigene Stérken in der therapeutischen Arbeit sinn-
voll genutzt und verhaltenstherapeutische Methoden an den eigenen Stil angepasst
werden konnen, sollte jedoch noch starker ins Zentrum der Selbsterfahrung ricken.
Moglichst konkret sollten gemeinsam mit den Auszubildenden Wege erarbeitet
werden, wie sie personliche Ressourcen in der Behandlung von Patientinnen und
Patienten gezielt einsetzen kdnnen.

Im Rahmen von Selbsterfahrungskursen, bei denen sich die Zusammenarbeit
zwischen Kurdleiter/in und Gruppe auf einen oder zwel Tage beschrankt, kann eine so
spezifische Zielsetzung nur in begrenztem Umfang umgesetzt werden. Die systemati-
sche Integration entsprechender Selbsterfahrungsanteile in die Supervision stellt
deshalb eine sinnvolle Erganzung der Selbsterfahrung dar. Im Rahmen der Giel3ener
V erhaltenstherapie-Ausbildung wird die Gruppensupervision wahrend der dreijahrigen
Ausbildungszeit kontinuierlich bei einer Supervisorin bzw. einem Supervisor
absolviert. Dies ist eine gunstige Voraussetzung, um Selbsterfahrung als , Unter-
programm* (Lieb, 1994) in die Supervision einzubinden. Fir eine vertiefende Ausein-
andersetzung mit personlichen Problemen und mit dem eigenen Arbeitsstil kann
dartiber hinaus el ne Einzel sel bsterfahrung genutzt werden (Ubben, 1995).
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9.2.3 Transfer in den therapeutischen Alltag

Entscheidend fir die Qualitét einer Therapieausbildung ist, ob das Gelernte in der
therapeutischen Praxis Anwendung findet. Binder (1993) und Alberts und Edelstein
(1990) kritisieren in ihren Uberblicksarbeiten zurecht, dass empirisch kaum belegt ist,
dass die im Rahmen der Ausbildung erworbenen Fertigkeiten auf3erhalb der Lernsitua-
tion gezielt und patientengerecht eingesetzt werden. Auch fir die verhaltenstherapeuti-
sche Selbsterfahrung ist nicht nachgewiesen, dass sie die therapeutische Praxis nach-
haltig veradndert. In einer Pilotstudie untersuchten Hoyer und Stangier (2000) die
unmittelbaren Auswirkungen von Selbsterfahrung auf die nachfolgende Therapie-
sitzung. Sie fanden im prépost-Vergleich keine bedeutsamen Modifikationen des
therapeutischen Handelns. Fraglich ist jedoch, ob angesichts der Vielzahl der unkon-
trolliert intervenierenden Variablen ein messbarer Effekt der Selbsterfahrung in eéinem
derart kurzen Zeitraum Uberhaupt zu erwarten ist.

In der vorliegenden Studie schétzten die Teillnehmer/innen vier Wochen nach der
Selbsterfahrung ein, in welchem Umfang sie die erhaltenen Anregungen umsetzen
konnten. Ziel war es, die Auszubildenden zu einer situationsnahen und sel bstkritischen
Bewertung der beobachtbaren Auswirkungen der Selbsterfahrung im beruflichen und
privaten Kontext zu veranlassen.

Kurse zu algemeinen Themen hatten fir die Teilnehmer/innen eine grof3ere
Handlungsrelevanz. Besonders haufig setzten sie Anregungen aus Kursen zum
Umgang mit schwierigen Therapiesituationen und zum Umgang mit sozialer Macht in
der therapeutischen Beziehung um. Auch die Auseinandersetzung mit eigenen Krisen
und mit dem eigenen Wohlbefinden in der Selbsterfahrung hatte subjektiv einen spuir-
baren Einfluss auf das altégliche Handeln. Anregungen aus Kursen, in denen spezifi-
schere Themen bearbeitet wurden (z. B. der Einsatz von Therapiemanualen bel der
Behandlung von Hauterkrankungen oder der Umgang mit Sterben und Tod),
realisierten die Auszubildenden seltener. In diesen Kursen sollten Mdglichkeiten des
Transfers in den therapeutischen Alltag explizit thematisiert werden. Die Teilneh-
mer/innen aller Kurse setzten Anregungen zur personlichen Weiterentwicklung beson-
ders haufig um. Einerseits signalisieren sie damit ein grof3es Interesse an Impulsen, die
Uber den Erwerb professioneller Kompetenzen hinausgehen. Andererseits geben sie
vor allem den Eindruck wieder, , etwas’ in ihrem Leben veréndert zu haben, ohne dass
die Umsetzung der Anregungen situationsgebunden erinnert wird.

Fur eine verbesserte Lernzielkontrolle ist es notwendig, die Ergebnisse verhaltens-
therapeutischer Selbsterfahrung noch konkreter und verhaltensbezogener zu erfassen.
Indem die Auszubildenden bereits im Selbsterfahrungskurs angeregt werden darzule-
gen, in welchen Situationen sie neue Verhaltensweisen erproben kdnnen, kann die
Anwendung des Gelernten zusatzlich unterstiitzt werden.
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9.3 Didaktik und Wirkprinzipien der Selbsterfahrung

In der psychoanalytischen und klientenzentrierten Ausbildung ist die Selbsterfah-
rung stark von der jeweiligen Therapietheorie geprégt. Im Rahmen einer Eigentherapie
sollen die Auszubildenden therapeutische Methoden und Strategien, zentrale Wirk-
prinzipien der Therapie sowie die Schwierigkeiten therapeutischer Anderungsprozesse
am eigenen Leb kennenlernen (Ringler, 1994; Korbei, 1996). In der
verhaltenstherapeutischen Selbsterfahrung kommen dagegen vielfédltige didaktische
Methoden zum Einsatz (vgl. Laireiter & Elke, 1994; Lieb, 1998a; Doring-Seipel,
Schiler & Seipel, 1994; Mackinger, 1995; Schmelzer,1994b; Ubben, 1995). Die bisher
durchgefuhrten Teilnehmerbefragungen belegen zwar durchgangig - mit einer
Ausnahme (Bruch, 1996) - eine positive Bewertung der Ergebnisse der Selbsterfah-
rung, auf eine Erfassung von Merkmalen der Prozessqualitét wurde jedoch weitgehend
verzichtet (Zimmer & Zimmer, 1998; DOring-Seipel, Schiler & Seipel, 1995; Hippler,
1994b).

Eine Besonderheit der vorliegenden Studie ist, dass die Wirkung von Selbsterfah-
rungskursen zu verschiedenen berufs- und personbezogenen Themen differenziert
untersucht wurde. Die Befunde zur Vorhersage der Ergebnisqualitét durch die
Prozessqualitét waren uneinheitlich. Im Mittel erwiesen sich jedoch dhnlich wie in den
Untersuchungen von Lieb (1998c, 1998d) und Klicpera (1997) das eigene Engagement
und die Zufriedenheit mit der Interaktion innerhalb der Gruppe und mit der
Kurdleiterin/ dem Kursleiter als besonders relevante Prédiktoren.

9.3.1 Bedirfnisgerechte und zielorientierte Gestaltung der Selbsterfahrung

Modelle der Entwicklung therapeutischer Kompetenzen beschreiben fir die Super-
vision, wie sich die Lernbedirfnisse der Auszubildenden in verschiedenen Phasen
gpezifisch verandern (Hogan, 1964; Loganbill, Hardy & Delworth, 1982; Skovholt &
Rannestad; 1992; Stoltenberg & Delworth, 1987). Das Konzept der Passung besagt
dabei, dass sie nur die Anregungen gewinnbringend aufgreifen, die ihrem individu-
ellen Entwicklungsstand entsprechen. Ein optimales Lernergebnis wird dann erzielt,
wenn die therapeutischen und personlichen Starken und Schwéchen der Auszubilden-
den richtig eingeschétzt und die Entwicklungsimpulse darauf abgestimmt werden.
Sowohl eine Uber- as auch eine Unterforderung der Teilnehmer/innen sind zu
vermeiden.

Die von uns befragten Auszubildenden waren mit der inhaltlichen und didaktischen
Konzeption des Gielener Selbsterfahrungsprogramms sehr  zufrieden.  lhre
Zufriedenheitseinstufungen waren eng korreliert, d. h. sie beurteilten die verschiede-
nen Aspekte der Selbsterfahrung nicht unabhangig voneinander. Auch die Selbsterfah-
rungstibungen bewerteten die Tellnehmer/innen sehr positiv. In den Kursen, in denen
die Selbsterfahrungsiibungen aus ihrer Sicht besonders erkenntnisfordernd waren,
erlebten sie sie auch als interessanter und angenehmer. Ein direkter Zusammenhang



Didaktik und Wirkprinzipien der Salbsterfahrung 143

mit der Schwierigkeit der Selbsterfahrungsiibungen bestand nicht, allerdings wurden
schwierigere Ubungen eher als unangenehm bewertet. Im Sinne entwicklungs-
psychologischer Modellvorstellungen kommt damit einer herausfordernden und doch
ressourcenorientierten Gestaltung der Selbsterfahrung eine zentrale Bedeutung zu.

Unabhangig von ihrer Zufriedenheit mit der Kursgestaltung beschrieben die Auszu-
bildenden zahlreiche wichtige und arbeitserleichternde Aspekte der Selbsterfahrung.
Storende Aspekte wurden insgesamt seltener wahrgenommen bzw. kommentiert.
AuRerten die Teilnehmer/innen sich dennoch kritisch Uber einen Selbsterfahrungskurs,
so ging dies mit deutlicher Unzufriedenheit einher. Versteht man die Zufriedenheit der
Auszubildenden als giinstige Voraussetzung fur eine bedlrfnisgerechte und damit
entwicklungsforderliche Selbsterfahrung, sollten Kurdleiter/innen deshalb besonders
aufmerksam reagieren, wenn die Teilnehmer/innen sie auf Stdrungen hinwelsen.

Auffdlig ist, dass arbeitserleichternde Lernbedingungen von den Auszubildenden
zwar haufiger aber weniger prézise und differenziert beschrieben wurden as wichtige
oder stérende Aspekte der Selbsterfahrung. Dies gilt auch fir die eigene Mitwirkung
im Kurs. Offensichtlich falt es den Auszubildenden leichter, Grinde fur ihre Unzu-
friedenheit zu benennen, als darzulegen, was zu ihrer Zufriedenheit beigetragen hat.
Wenn es den Auszubildenden tatséchlich grofdere Schwierigkeiten bereitet, glinstige
L ernbedingungen wahrzunehmen und zu reflektieren, sollte ihre Fahigkeit, aktiv und
an den eigenen Winschen und Moglichkeiten orientiert auf das Kursgeschehen
Einfluss zu nehmen, gezielt gefordert werden.

In  Ubereinstimmung mit  entwicklungspsychologischen Modellvorstellungen
bewerteten die von uns befragten Auszubildenden es als storend, wenn sie sich Uber-
fordert oder unter Zeitdruck fuhlten, oder wenn die Selbsterfahrung nicht ihren
Erwartungen entsprach. Dabel wurden auch gruppenspezifische Phdnomene deutlich:
Trotz gleicher inhaltlicher und didaktischer Konzeption und gleicher Kurseitung
unterschieden sich einzelne Selbsterfahrungskurse im Urteil der Tellnehmer/innen
erheblich. Zu Beginn der Selbsterfahrung sollten deshalb die gegenseitigen Erwartun-
gen geklart werden. Eine hohe Transparenz hinsichtlich der Zielsetzung der Selbst-
erfahrung ist aus Tellnehmerperspektive glinstig. Die Kurdleiterin/ der Kursleiter sollte
verdeutlichen, aus welche Grinden sie/ er bestimmte Schwerpunkte setzt. Eine
stérkere Einbeziehung der Teilnehmer/innen erfordert auf seiten der Kursleiter/innen
besondere Fahigkeiten im Umgang mit Kritik. Sie missen in der Lage sein,
Vorschlage flexibel aufzugreifen und in das eigene Konzept zu integrieren bzw. zu
begriinden, warum dies nicht moglich ist.

In empirischen Untersuchungen haben sich strukturierte Trainingsansédtze in der
Ausbildung von Therapeutinnen und Therapeuten as tberlegen erwiesen (Uberblick
bei Binder, 1993). Fir die Selbsterfahrung zeigte eine Untersuchung von Klicpera
(1997), dass digenigen Auszubildenden subjektiv stérker profitierten, die eine
Systematik im Aufbau der Selbsterfahrung wahrnahmen. Giinstig war auf3erdem, wenn
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sie den Lehrtherapeutinnen und Lehrtherapeuten ein hohes Mal3 an Strukturierungs-
fahigkeit sowie die Fahigkeit, Theorie und Praxis zu verbinden, zuschrieben. Auch fir
die von uns befragten Auszubildenden war eine klare Strukturierung und Zielorientie-
rung sehr wichtig. Es ist davon auszugehen, dass ein strukturiertes Vorgehen in der
Selbsterfahrung die kognitive Verarbeitung des Erlebten unterstitzt. Lernprozesse
werden begunstigt, indem ein Ankntpfen an bereits vorhandene Kenntnisse erleichtert
wird.

Insgesamt erwies sich die Zufriedenheit der Teilnehmer/innen in der vorliegenden
Studie als ein durchaus geeigneter Prédiktor des subjektiven Gewinns durch die
Selbsterfahrung. Dies spricht fur eine bedlrfnisgerechte Gestaltung der Ausbildung
und fir eine starkere Beriicksichtigung der Interessen und Wiinsche der Auszubilden-
den.

9.3.2 Selbstgesteuertes Lernen

Expertise entstent durch aktive Wissenskonstruktion, d. h. durch die bewusste
Verarbeitung und Reflexion von (beruflichen) Erfahrungen (Gruber, 1999). Im
Vordergrund stehen dabei die Analyse von Fehlern und die generalisierende Ableitung
von Mustern und Regeln. Notwendig sind zudem gezieltes Uben (deliberate practice;
Ericsson, Krampe & Tesch-Romer, 1993) sowie die Motivation, mit wachsender
Kompetenz zunehmend selbst die Verantwortung fir die Lernumgebung und die
eigenen Lernprozesse zu tibernehmen (Glaser, 1996).

Jeder personliche Anderungsprozess erfordert groRes Engagement und viel Eigen-
initiative (Caspar, 1998). Lernen durch Selbsterfahrung setzt deshalb bel den
Auszubildenden eine besondere Bereitschaft voraus, sich aktiv mit der eigenen Person
auseinanderzusetzen, sich auf neue Erfahrungen einzulassen und diese gemeinsam mit
anderen zu reflektieren (Lieb 1998a; Schmelzer, 1994). Die Bedeutung der individu-
ellen Mitarbeitss und Reflexionsbereitschaft fir den Erwerb therapeutischer
Kompetenzen durch Supervision wird auch von Modellen der sozialen Beeinflussung
(Dixon & Claiborn, 1987; Dorn, 1985) herausgestellt. Empirisch ist belegt, dass die
Zufriedenheit mit der Supervision steigt, wenn eigene Fédle eingebracht werden
(Rzepka-Meyer, 1997). Supervidierte, deren Lernbereitschaft und Bedurfnis nach
Denkanstof3en grof3er ist und deren Offenheit fur dialogische Arbeit glnstiger einge-
schétzt wird, profitieren stérker von der Supervision (Rzepka-Meyer, Frank & Vaitl,
1998).

Fur die Selbsterfahrung zeigte eine Studie von Klicpera (1997), dass jene Auszubil-
dende den Gewinn durch die Selbsterfahrung positiver bewerten, die hthere Anforde-
rungen an die eigene Mitarbeit wahrnehmen. In einer Untersuchung von Lieb (1998,
1998d) erwies sich dartiber hinaus die Bereitschaft der Auszubildenden, personliche
Probleme einzubringen und sich auch aufRerhalb der Selbsterfahrung intensiv mit sich
selbst zu beschéaftigen, als wichtiges subjektives Wirkprinzip.



Didaktik und Wirkprinzipien der Salbsterfahrung 145

Auch in der vorliegenden Studie hatte die Mdglichkeit zu aktiver Mitarbeit fir die
angehenden Therapeutinnen und Therapeuten einen hohen Stellenwert. Die Auszubil-
denden brachten durchgangig ein ausgepragtes Interesse an Selbsterfahrung zum
Ausdruck und bewerteten ihre Lernbereitschaft als sehr grol3. Dennoch war die Zufrie-
denheit mit dem eigenen Engagement in alen Kursen geringer as die Zufriedenheit
mit anderen Aspekten der Selbsterfahrung. In ihren freien Angaben kritisierten die
Teilnehmer/innen, wenn sie nur wenig Gelegenheit zu aktiver Beteiligung hatten, z. B.
wenn die Vermittlung theoretischer Grundlagen zu viel Raum einnahm und der Rede-
anteil der Kurdleiterin/ des Kursleiters zu grofd war. Allerdings kommentierten sie den
eigenen Beitrag zum Gelingen der Selbsterfahrung nur selten, d. h. sie nahmen ihn
nicht als bedeutsam wahr oder reflektierten ihn kaum.

Vergleichbare Befunde finden sich bei der Bewertung von Supervisionssitzungen
(Rzepka-Meyer, 1997; Schon, Frank & Vaitl, 2001). Mdglicherweise sind sich die
Auszubildenden ihrer Mitgestaltungsmoglichkeiten nicht hinreichend bewusst, oder sie
erleben eigenes lernforderliches Verhalten als selbstverstandlich und heben es deshalb
nicht besonders hervor. Denkbar ist auch, dass sie ihren personlichen
Gestaltungsspielraum unreflektiert nutzen oder eigene Interessen und Bedurfnisse nur
wenig differenziert wahrnehmen (vgl. Rzepka-Meyer, 1997) oder zurlickstellen. Die
Kurdeiter/innen sollten deshalb die Teilnehmer/innen bei der Entwicklung eines
aktiven Rollenverstandnisses unterstiitzen, damit sie lernen, eigene Handlungs-
spielrdume zu erkennen und ihren Einfluss geltend zu machen.

Diesist umso wichtiger, als Teilnehmer/innen, deren Bereitschaft zu aktiver Betelli-
gung am Kursgeschehen (vor allem am Ende der Selbsterfahrung) grof3er war und die
mit dem eigenen Engagement zufriedener waren, subjektiv stérker von der Selbst-
erfahrung profitierten. Ohne ein aktives Eintreten der Auszubildenden fir die eigenen
Interessen ist eine bedirfnisgerechte Ausbildung nicht denkbar. Die Selbststeuerung
von Lernprozessen bietet die Moglichkeit, das eigene Lernen zu optimieren und das
Selbsterfahrungsangebot noch besser zu nutzen. Das Engagement der Teilneh-
mer/innen sollte deshalb frihzeitig durch Selbsterfahrungstibungen, Gruppen-
diskussionen und Reflexionsphasen, die dem aktiven Nachvollziehen der vermittelten
Inhalte dienen, geférdert werden. Die Kurdleiter/innen sollten sie explizit ermutigen,
Fragen zu stellen und mit eigenen Beitrégen das Kursgeschehen mitzugestalten.

Darliber hinaus zeigte die vorliegende Studie, dass der subjektive Gewinn durch die
Selbsterfahrung fur unerfahrene Teilnehmer/innen grofder ist. Sie haben erst wenige
Selbsterfahrungskurse besucht und sich weniger mit dem spezifischen Thema der
Selbsterfahrung beschéftigt. Fur die Auszubildenden war besonders wichtig, dass die
Selbsterfahrung ihre Sensibilitét fur therapeutisch relevante Themen erweiterte und
ihnen neue Perspektiven ertffnete. Es ist davon auszugehen, dass sie das Selbsterfah-
rungsangebot zunehmend selektiv wahrnehmen, nachdem Prozesse der Auseinander-
setzung mit sich selbst und eine selbstkritische Reflexion des eigenen therapeutischen
Verhaltens angestof3en sind. Fortgeschrittenen Therapeutinnen und Therapeuten sind
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bereits viele Aspekte der eigenen Person und des eigenen therapeutischen Handelns
bewusst zuganglich. Mdglicherweise wahlen sie préziser aus, welche Anregungen fir
ihre professionelle und personliche Entwicklung wesentlich und damit weiterfihrend
sind. Als ein Zeichen wachsender therapeutischer Autonomie ist dies im Sinne der
Entwicklung und Festigung eines eigenstandigen therapeutischen Arbeitsstils positiv
zu bewerten.

Allgemeinspsychologische Modelle der Entstehung von Expertise betonen nicht nur
die Bedeutung einer zunehmenden Selbstverantwortlichkeit der Lernenden fUr den
Kompetenzerwerb, sondern auch die Notwendigkeit gezielten Ubens (deliberate
practice; Ericsson, Krampe & Tesch-Romer, 1993). Ubungsmaglichkeiten bieten sich
den angehenden Therapeutinnen und Therapeuten sowohl im Rahmen ihrer Ausbil-
dung als auch in ihrer praktisch-therapeutischen Téatigkeit. Berufliche Erfahrungen
sind fur die Erweiterung der therapeutischen Kompetenzen ganz entscheidend, da
deklaratives Wissen erst durch aktives Problemlésen im Feld zu prozeduralem Wissen
wird (Gruber & Mandl, 1996). Dennoch erlaubte der Umfang und die Vielfétigkeit
der Praxiserfahrungen der Teilnehmer/innen in der vorliegenden Studie keine
Vorhersage des subjektiven Gewinns durch die Selbsterfahrung. Bei einer Teilstich-
probe (Schon, Frank & Vaitl, 1998) hatten digjenigen Teilnehmer/innen in hoherem
Mal%e von der Selbsterfahrung profitiert, die mit einer grofderen Anzahl von Patientin-
nen und Patienten gearbeitet und verschiedene Storungsbilder behandelt hatten.

Bel der Interpretation dieser uneinheitlichen Befunde ist zu berlicksichtigen, dass
Ubungsmdglichkeiten in der Ausbildungssituation und im beruflichen Alltag sich
deutlich voneinander unterscheiden. Die Ausbildungssituation bietet den Freiraum,
neue Verhaltensweisen zu erproben und einzutiben. Bel der taglichen Arbeit greift man
in der Regel - und besonders unter Handlungsdruck - auf gut eingeschliffene Verhal-
tensweisen zuriick. Erschwerend kommt hinzu, dass in der Therapiesituation (anders
alsz. B. im -Rollenspiel) ein prazises Feedback fehlt und korrigierende Wiederholun-
gen nicht moglich sind. Moglicherweise sind deshalb die Lernbereitschaft und —
fahigkeit der Auszubildenden fir den Erwerb therapeutischer Kompetenzen von
groRerer Bedeutung als ein Arbeitsumfeld, das vielfédtige Mdaglichkeiten zur
Umsetzung der erhaltenen Anregungen bereitstellt. Fir die Supervision bestétigen
Befunde von Rzepka-Meyer, Frank und Vaitl (1998), dass der Einfluss der , reinen”
Berufserfahrung im Hinblick auf die therapeutische Entwicklung nicht relevant ist. Es
scheint vielmehr auf die Formen klinisch-therapeutischer Erfahrung anzukommen, die
zu einer vertiefenden kognitiv-emotionalen Auseinandersetzung mit therapeutischen
Problemen veranlassen (z. B. das Anfertigen von Fallberichten).

Verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung sollte deshalb auch darauf abzielen, den
Auszubildenden zu vermitteln, wie sie sich die zum Lernen notwendigen Freirdume
schaffen und durch aufmerksame Beobachtung und Reflexion der eigenen therapeuti-
schen Téatigkeit ihre Behandlungskompetenzen weiterentwickeln kénnen. Am Ende
der Selbsterfahrung sollten Moglichkeiten aufgezeigt bzw. erarbeitet werden, wie die
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Teilnehmer/innen sich selbsténdig mit einem Thema weiterbeschéftigen konnen.
Geeignet ist z. B. eine vertiefende Auseinandersetzung mit der entsprechenden (Fach-)
Literatur, die Fortsetzung des Austausch mit anderen Ausbildungsteilnehmer/innen in
Eigenregie fortzusetzen oder das Aufgreifen des Themas in der Supervision. Einige
Ausbildungsinstitute verwirklichen diesen Ansatz bereits, indem sie Intervisions-
partnerschaften (Ubben, 1995) oder eine regelméallige Kleingruppenarbeit vorsehen.
Eine systematische Evaluation der durch diese zusdtzlichen Mal3nahmen erzielten
Lernerfolge steht jedoch noch aus.

9.3.3 Emotionale Beteiligung

Selbsterfahrung soll Lernprozesse unter Einbeziehung aller Verhatensebenen
anstol3en (erfahrungsorientiertes Lernen; Doring-Seipel, Schiler & Seipel, 1994,
1995). Die prozessuale Aktivierung (Grawe, 1998) ist als wichtiges therapeutisches
Wirkprinzip auch fur personliche Veranderungsprozesse in der Selbsterfahrung
wesentlich (Caspar, 1998; Seipel & Doring-Seipel, 1998). Die angehenden Therapeu-
tinnen und Therapeuten sollen eigene zentrale Schemata kennenlernen und fir die
vorbewusste V erhaltenssteuerung sensibler werden, indem sie sie mit ihrem impliziten
Slbst (Grawe, 1998) auseinandersetzen. Die Aktualisierung zentraler Schemata geht
mit intensiven Gefuhlen einher (Zimmer, Zimmer & Wagner, 1994). Lern- und
Veranderungsprozesse, die das implizite Selbst betreffen, beinhalten als ,, Lernen durch
Erfahrung* deshalb mehr als eine rein kognitive Auseinandersetzung (Epstein, 1990).
Schmelzer (1998) konzipiert Selbsterfahrung als zweistufigen Prozess: Im ersten
Schritt machen die Auszubildenden eine emotional bedeutsame Erfahrung, die sie im
zweiten Schritt systematisch reflektieren, vor alem auf dem Hintergrund ihrer
therapeutischen Tétigkeit.

Die Annahme, dass die Wirksamkeit von Selbsterfahrung entscheidend vom Aus-
mal3 der emotionalen Beteiligung abhangt, ist theoretisch gut begriindet jedoch empi-
risch nicht gesichert. In einer Studie von Lieb (1998a, 1998b) bewerteten die
Auszubildenden Konflikte und Krisen, die anfangs mit negativen Gefuhlen, nach einer
konstruktiven Losung aber auch mit positiven Geftihlen einhergehen, als wenig
relevant fir die Wirkung der Selbsterfahrung. Auch die Bedeutung einer eigenen
Verhaltensanalyse und Selbstmodifikation, die als personlicher Einsichts- bzw.
Anderungsprozess emotionales Engagement erfordern, wurde als eher gering einge-
schétzt.

Auch die vorliegende Studie kann nicht endgultig klaren, wie wichtig die emotionale
Beteiligung der Teilnehmer/innen fir die Wirksamkeit verhaltenstherapeutischer
Selbsterfahrung ist. Die Auszubildenden bewerteten eine erlebnis- und handlungs-
orientierte sowie abwechslungsreiche Didaktik als arbeitserleichternd. Korpertbungen,
Imagination und Rollenspiele vermittelten ihnen neue Erfahrungen, die sowohl ihre
therapeutische Arbeit bereicherten as auch zu ihrer personlichen Weiterentwicklung
beitrugen. Diese didaktischen Element waren aus Sicht der Auszubildenden deshalb
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sehr wesentlich fir die Selbsterfahrung. Kritisch bemerkten sie, wenn die Vermittlung
theoretischer Grundlagen zu breiten Raum einnahm, so dass die kognitive
Auseinandersetzung mit dem Thema der Selbsterfahrung im Vordergrund stand.

Dennoch waren in den meisten Selbsterfahrungskursen die Verénderungen von
Stimmung, innerer Sicherheit und korperlichem Befinden im Mittel im Tagesverlauf
gering. Dabel unterschieden sich die emotionalen Reaktionen der Teillnehmer/innen
auf die Selbsterfahrung deutlich hinsichtlich Richtung und Intensitét. Die Veranderun-
gen von Stimmung, innerer Sicherheit und korperlichem Befinden erlaubten keine
Vorhersage des subjektiven Gewinns. Es bestand jedoch ein Zusammenhang mit dem
Ausmal? der insgesamt erlebten emotional-korperlichen Beteiligung. Aber auch hier
war das Bild uneinheitlich: Wahrend in den meisten Selbsterfahrungskursen die Teil-
nehmer/innen mehr Anregungen erinnerten, die eine starkere emotionale Beteiligung
angaben, profitierten in einzelnen Kursen jene Teilnehmer/innen in hoherem Male,
deren Stimmung, innere Sicherheit und korperliches Befinden sich im Kursverlauf
kaum verandert hatten. Ein systematischer Zusammenhang mit den Inhalten der
Selbsterfahrung bestand nicht.

Sowohl theoretisch als auch empirisch ist genauer zu kléaren, welche Gefihlsquali-
tdten und —intensitdten das Lernen durch Selbsterfahrung beginstigen. Die unklare
Befundlage kann heif3en, dass der emotionale Betelligung in der verhaltenstherapeuti-
schen Selbsterfahrung eine geringere Bedeutung zukommt als bisher angenommen.
Allerdings ist hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs eine stérkere Differenzierung erfor-
derlich. Eine Verénderungsmessung zwischen Kursbeginn und Kursende wie in der
vorliegenden Studie erlaubt nicht, die Wirkung einzelner Selbsterfahrungsiibungen
miteinander zu vergleichen, zumal sich im Tagesverlauf die Effekte der Selbsterfah-
rungstibungen mit allgemeinen Ermiudungserscheinungen vermischen. Weiterfihrende
Erkenntnisse kdnnen sich aus der Erfassung der individuellen Bedeutung einzelner
Selbsterfahrungsiibungen fir die Teilnehmer/innen und der sie begleitenden Emotio-
nen ergeben.

9.3.4 Interaktion: Vertrauensbasis und Modellwirkung

In allen Selbsterfahrungskonzepten haben giinstige Ausgangsbedingungen und eine
gute Arbeitsatmosphére vor allem in der Eingangsphase einen hohen Stellenwert (vgl.
Bruch & Hoffmann, 1996; Lareiter & Elke, 1994; Lieb, 1998b). Kohasion, wechsel-
seitiges Vertrauen und eine kooperative Arbeitshaltung sollen es den Auszubildenden
ermdglichen, sich im Rahmen der Selbsterfahrung zu 6ffnen und sich auf neue Erfah-
rungen einzulassen. Diese instrumentellen Gruppenbedingungen (Dziewas, 1980)
stellen eine wichtige Voraussetzung dafir dar, dass die angehenden Therapeutinnen
und Therapeuten eigene Schwachen wahrnehmen und kritisches Feedback konstruktiv
verarbeiten. Empirisch nachgewiesen ist, dass eine vertrauensvolle Supervisions-
beziehung zur gewinnbringenden Zusammenarbeit von Supervisor/in und Supervi-
dierten beitrégt (Allen, Szollos & Williams, 1986; Dodenhoff, 1981; Heppner &
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Handley, 1981; Heppner & Roehlke, 1984; Worthen & McNeill, 1996). Nach Scobel
(1996) sind qualifizierte Rickmeldungen erfahrener Kolleginnen und Kollegen fur die
professionelle Entwicklung ganz entscheidend. In der Selbsterfahrung konnen die
Auszubildenden lernen, sich dieser Konfrontation zu stellen.

Aus Sicht der von uns befragten Auszubildenden war die Interaktion mit der Kurs-
leiterin/ dem Kurdleiter und mit den anderen Gruppenmitgliedern ein ganz zentraler
Bestandtell der Selbsterfahrung. Selbst-Erfahrung war fir sie in der Auseinander-
setzung mit anderen madglich, die ihnen Feedback und Anregungen gaben. In alen
Selbsterfahrungskursen waren die Teilnehmer/innen mit der Arbeitsatmosphére sehr
zufrieden. Zwischen der Zufriedenheit mit der Arbeitsatmosphére und der Zufrieden-
heit mit allen anderen Aspekten der Kursgestaltung bestand mit Ausnahme des
Verhaltens der anderen Gruppenmitglieder ein enger Zusammenhang. M 6glicherweise
liegt aus Sicht der Teilnehmer/innen die Verantwortung fur die Arbeitsatmosphéare in
erster Linie bei der Kurdeiterin/ dem Kurdeter. Die Tellnehmer/innen, die mit der
Arbeitsatmosphére zufriedener waren, profitierten subjektiv stérker von der Selbst-
erfahrung. Bereits in einer Untersuchung von Klicpera (1997) war die positive
Bewertung der Supervisionsgruppe und deren Rickmeldungen zu eigenen Stérken und
Schwéchen fir die Selbsteinschétzung des Kompetenzzuwachses entscheidend.

Flr Lernprozesse in der Supervision ist die Orientierung an der Supervisorin/ am
Supervisor sehr wesentlich (Dixon & Claiborn, 1987; Dorn, 1985). Auch empirisch hat
sich das Lernen am Modell als eine der effektivsten Formen der Vermittlung thera-
peutischer Kompetenzen erwiesen (Halgin & Murphy, 1995; Matarazzo & Garner,
1992; Matarazzo & Patterson, 1986). Angehende Therapeutinnen und Therapeuten
beschreiben als wichtigen subjektiven Gewinn von Eigentherapien, ein geeignetes
Rollenmodell erlebt zu haben (Mackey & Mackey, 1993, 1994). Nach anfanglicher
Idealisierung der Lehrtherapeutin/ des Lehrtherapeuten und Identifizierung mit ihr/
ihm entwickeln sie nach und nach eine differenziertere Sichtweise. Einen vergleichba-
ren Prozess zunehmender Autonomie und Eigenstandigkeit beschreiben auch die
Entwicklungsmodelle der Supervision (Hogan, 1964; Loganbill, Hardy & Delworth,
1982; Skovholt & Rennestad; 1992; Stoltenberg & Delworth, 1987).

Die von uns befragten Auszubildenden erlebten die Kurdeiter/innen as sehr
vertrauenswirdig und waren mit deren Modellwirkung als Therapeut/in und als Person
aullerst zufrieden. Die Tellnehmer/innen, die die Beziehung zur Kurdeiterin/ zum
Kurdleiter besonders positiv bewerteten, erinnerten mehr Anregungen aus der Selbst-
erfahrung. Mal3geblich fir die Umsetzung der Anregungen im therapeutischen Alltag
war, dass die Auszubildenden mit der Wirkung der Kurdeiterin/ des Kurdeiters als
Therapeutenmodell zufrieden waren. Auch die freien Angaben der Auszubildenden
zeigten, dass das Lernen am Modell fUr sie ein besonders wichtiger und zugleich
arbeitserleichternder Aspekt der Selbsterfahrung war.
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In therapeutischen Gruppen konnen Patientenmodelle (sogenannte Coping-Modelle)
den Prozess der Problembewaltigung besser verdeutlichen als Therapeutenmodelle
(sogenannte Mastery-Modelle) (Fiedler, 1996). Dies gilt sicher auch fir Selbsterfah-
rungsgruppen: Die Auszubildenden profitieren nicht nur davon, die Kursleiter/innen
as erfahrene Therapeutinnen und Therapeuten bel ihrer Arbeit beobachten zu kénnen,
sondern erhalten wichtige Anregungen auch dadurch, dass sie andere Auszubildende
in Rollenspielen erleben konnen. Dabel trégt die Identifikation mit und die
Abgrenzung von den Kolleginnen und Kollegen zur Erweiterung der therapeutischen
Fahigkeiten und zur Ausbildung eines individuellen Arbeitsstils bei. Um ginstige
Lernvoraussetzungen zu schaffen, sollte die Kurdeiterin/ der Kursleiter deshalb nicht
nur die eigene therapeutische Expertise einbringen, sondern auch die gegenseitige
professionelle Wertschétzung der Gruppenmitglieder férdern. Sie/ er sollte systema-
tisch Situationen herstellen (z. B. in Rollenspielen, anhand von Videoaufnahmen oder
Fallbeispielen aus der eigenen Praxis), in denen die angehenden Therapeutinnen und
Therapeuten sich mit therapeutischen Handlungsstrategien von anderen auseinander-
setzen.

Frihere Befunde unserer Arbeitsgruppe (Schon, Frank & Vaitl, 2001) zeigten, dass
in verhaltenstherapeutischen Gruppensupervisionen Gruppenkonflikte eine besondere
Herausforderung fur die Zusammenarbeit darstellen. Untersucht wurden Supervisions-
gruppen, die Uber drei Jahre hinweg kontinuierlich mit einer Supervisorin/ einem
Supervisor zusammenarbeiteten. In einzelnen Gruppen dominierten Konflikte das
Supervisionsgeschehen zeitweilig so stark, dass die inhaltliche, an den Ausbildungs-
zielen orientierte Auseinandersetzung in den Hintergrund trat. In den jetzt von uns
untersuchten Selbsterfahrungskursen traten entsprechende Konflikte nicht auf bzw.
wurden von den Auszubildenden nicht as stérend kommentiert. Moglicherweise ist
dies auf die wechselnde Zusammensetzung der Selbsterfahrungsgruppen zurtickzu-
fuhren, deren Zusammenarbeit auf einen Tag beschrénkt war. Denkbar ist, dass es den
Auszubildenden unter diesen Bedingungen leichter fallt, personliche Konflikte
zurtickzustellen und sich auf fachliche Fragen zu konzentrieren. Nicht auszuschlief3en
ist aber auch, dass die Auszubildenden es angesichts ihnen zunéchst unbekannter
Kurdleiter/innen vermeiden, bestehende Gruppenkonflikte offen auszutragen.

Roder et al. (2000) dokumentierten den Verlauf des Gruppenerlebens in einem
Selbsterfahrungsprogramm, das sich Uber vier Wochenenden erstreckte. Am dritten
Wochenende wurde das Interaktionsverhaten der Tellnehmer/innen hinsichtlich
therapeutisch relevanter Merkmale (z. B. Empathie, Kooperation, Reflexionsvermo-
gen, lésungsorientierte Haltung) durch die Gruppe und die Kursleiter/innen bewertet.
Dieses Wochenende erlebten die Auszubildenden als besonders gewinnbringend. Sie
beurteilten den eigenen Lernprozess, ihre Selbstandigkeit, ihr Wohlbefinden sowie die
Verbundenheit mit der Gruppe positiv. Gleichzeitig waren an diesem Wochenende
Arger und Kritik stark ausgepragt. Dennoch nahmen weder Zuriickhaltung,
Gehemmtheit und Isolation der Teilnehmer/innen subjektiv zu noch entstand eine
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negative Gruppenstimmung. Anders als in einer Studie von Lieb (1998a, 1998b)
wurden Konflikte hier als anregend wahrgenommen. Es bedarf weiterer Forschung,
um zu kléren, wie das entwicklungsforderliche Potenzial von schwierigen
Interaktionssituationen in der Selbsterfahrung gezielt genutzt werden kann (vgl. Lieb,
1998d).

Den interpersonalen Beziehungen kommt in der Selbsterfahrung mindestens in
dreifacher Hinsicht grof3e Bedeutung zu: Eine vertrauensvolle Arbeitsatmosphére
vermittelt den Auszubildenden Sicherheit, fordert ihre Offenheit und stellt damit eine
gunstige Voraussetzung fur individuelle Lernprozesse dar. Die Interaktion mit der
Kurdeiterin/ dem Kurdeter und den anderen Gruppenmitgliedern bietet den
Auszubildenden die Moéglichkeit, durch Lernen am Modell, d. h. durch die Identifika-
tion mit und die Abgrenzung von anderen, das eigene Repertoire therapeutischer
Strategien zu erweitern und ihre professionelle Identitét weiterzuentwickeln. Zugleich
konnen die interpersonalen Beziehungen in der Selbsterfahrung als Diagnostikum und
Erprobungsfeld fir die Beziehungsfertigkeiten der angehenden Therapeutinnen und
Therapeuten genutzt werden, sowohl in Rollenspielen als auch im direkten Kontakt
mit den anderen Gruppenmitgliedern.

9.4 Ausblick

Seipel (1998) konzipiert Selbsterfahrung al's eine besondere Form des Lernens, die
nicht auf der kognitiven Ebene ansetzt, sondern auf emotional-korperlichen Prozessen
beruht. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit deuten jedoch nicht darauf hin, dassin
der Selbsterfahrung grundsétzlich andere Lernprozesse angestol3en werden als in der
Supervision oder in Kursen zur theoretischen Vertiefung. Der inhaltliche und didakti-
sche Schwerpunkt der Selbsterfahrung ist ausschlaggebend daftr, in welchem Ausmal3
die Teilnehmer/innen sich personlich angesprochen fihlen und emotiona beteiligt
sind.

Als lernforderlich beschreiben die Auszubildenden interne und externe Bedingun-
gen, die Lernen generell begilinstigen und die nicht nur die Selbsterfahrung, sondern
auch die Supervision und Kurse zur theoretischen Vertiefung bereichern. Das implizite
Selbsterfahrungskonzept der Auszubildenden zeigt, wie wichtig es ihnen ist,
individuelle Bezlige zu den bearbeiteten Themen herzustellen (selbstbestimmtes/
signifikantes Lernen nach Rogers, 1974). Arbeitserleichternd sind fur sie vor alem
Vermittlungsmethoden mit ausgepragter erlebnisméliger Komponente, z. B. Korper-
Ubungen, Imagination und Rollenspiele (prozessuale Aktivierung nach Grawe, 1998).
Die Kurdeiter/innen sollten die Teilnehmer/innen von Anfang an in die Kursgestal-
tung einbeziehen und durch Selbsterfahrungsiibungen, Gruppendiskussionen und
gezielte Reflexionsphasen ihre aktive Beteiligung fordern. Das Engagement der
angehenden Therapeutinnen und Therapeuten fur ihre professionelle und personliche
Weiterentwicklung - auch im Sinne der selbstverantwortlichen Gestaltung von Lern-
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prozessen - ist theoretisch wie empirisch von zentraler Bedeutung fir den Kompetenz-
erwerb.

Ein weiteres wesentliches Ergebnis der vorliegenden Arbeit ist, dass den Selbst-
erfahrungskursen je nach inhaltlichem Schwerpunkt unterschiedliche Anregungen
entnommen werden. V erhaltenstherapeutische Selbsterfahrung darf sich deshalb weder
auf ein im wesentlichen durch die Gruppendynamik getragenes Vorgehen (z. B.
Hippler, 1994; Roder, 1994) noch auf ein Vorgehen nach dem , Giefskannen-Prinzip*
(, von jedem etwas*) (Mackinger, 1995; Schmelzer, 19944, 1998) beschranken. Nach
wie vor besteht grofer Diskussions- und Kl&rungsbedarf, welche Lernziele fur die
Verhaltenstherapie-Ausbildung zentral sind und in der Selbsterfahrung Vorrang haben
sollten. Eine lernzielorientierte Evaluation der Selbsterfahrung ist nur auf der Basis
einer prézisen Bestimmung und Operationalisierung dieser Lernziele moglich. Fur die
verhaltenstherapeuti sche Sel bsterfahrung bietet das Konzept der Selbstregulation einen
geeigneten theoretischen Rahmen zur Ableitung von Lernzielen. Es verbindet
verhaltenstheoretische Vorstellungen vom Selbst (Epstein, 1990; Grawe, 1998;
Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 1996), die auch fur die Durchfiihrung von
Verhaltenstherapien malgeblich sind, mit empirisch fundierten Modellen der
Vermittlung und des Erwerbs therapeuti scher Kompetenzen.



10 Zusammenfassung

Selbsterfahrung ist heute ein fester Bestandteil der Ausbildung von Verhaltensthera-
peutinnen und -therapeuten. Die Entwicklung theoretischer Konzepte und die lernziel-
orientierte Evaluation von Selbsterfahrungsprogrammen hat jedoch gerade erst begon-
nen.

Verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung soll die therapeutische Kompetenz der
Auszubildenden fordern, indem systematisch eine intensive Auseinandersetzung mit
dem eigenen Erleben und Verhalten anregt wird. Ziel ist es, durch die Reflexion
subjektiv bedeutsamer Erfahrungen und das Experimentieren mit neuen Denk- und
Verhaltensmdglichkeiten die Selbstregulationsféhigkeit der angehenden Therapeutin-
nen und Therapeuten zu verbessern. Die Auszubildenden sollen fur die Starken und
Schwéchen ihrer Handlungsstrategien sensibilisiert und bel der Entwicklung eines
eigenstandigen therapeutischen Arbeitsstils unterstiitzt werden.

Vorrangiges Anliegen der vorliegenden Studie war es, Qualitdtsmerkmale
verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung aus Sicht der Auszubildenden zu bestim-
men. Untersucht wurden Aspekte der Prozess- und Ergebnisqualitét von 22 themen-
zentrierten Selbsterfahrungskursen, die im Rahmen der postgradualen Verhaltens-
therapie-Ausbildung am Fachbereich Psychologie der Universitét Gief3en durchgefhrt
wurden. Im Zentrum des Interesses standen die Lernbereitschaft und die emotionale
Beteiligung der Auszubildenden sowie die Modellwirkung der Kursleiterin/ des Kurs-
leiters und die Arbeitsatmosphére. Erganzend wurden Kommentare der Auszubilden-
den zu arbeitserleichternden und stérenden Aspekten der Selbsterfahrung erfasst. Vier
Wochen nach jedem Kurs wurde der subjektive Gewinn fur die therapeutische Arbeit
und die personliche Entwicklung ermittelt.

Die Selbsterfahrung wurde insgesamt sehr positiv bewertet. Berufs- und person-
bezogene Selbsterfahrungskurse boten den Auszubildenden eine breite Palette von
Anregungen, die sie in ihrer therapeutischen Tétigigkeit aber auch auf3erhalb des
Arbeitskontextes umsetzten. Dabei stand die Regulation des eigenen Verhaltens in der
Interaktion mit Patientinnen und Patienten im Vordergrund. Wichtig und arbeits-
erleichternd war aus Sicht der Teilnehmer/innen, dass die behandelten Themen eine
hohe therapiepraktische und personliche Relevanz aufwiesen. Als lernforderlich
beschrieben sie eine erlebnisorientierte, abwechslungsreiche Didaktik sowie en
strukturiertes und zielorientiertes Vorgehen. Der subjektive Gewinn durch die Selbst-
erfahrung war fir jene Auszubildenden grofR3er, die eine hohe Lernbereitsschaft mit-
brachten und mit der Modellwirkung der Kurdeiterin/ des Kurdeiters und mit der
Arbeitsatmosphére besonders zufrieden waren.

Implikationen dieser Befunde fur die Konzeption und Durchfiihrung von Selbst-
erfahrungskursen werden diskutiert.
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Anhang

* Beurteilungsbogen!  (Angaben zum aktuellen Befinden)
» Beurteilungsbogen Il (Angaben zur Zufriedenheit mit der Selbsterfahrung)
» Beurteillungsbogen |11 (Angaben zum Nutzen der Selbsterfahrung)



© Dr. Renate Frank, Justus-Liebig-Universitét Giel3en

Name:

Datum: amBeginn: O amEnde: O

(1) MEINE STIMMUNG...

Welches Gesicht verdeutlicht am besten, wie Sie sich jetzt, in diessm M oment fihlen?

(Bitte kreuzen Sie den Buchstaben unter dem zutreffenden Gesicht an.)

OO0OOOE

(2) Mein KORPERLICHESBEFINDEN in diessm Moment...

keine starke
unangenehme K 6rpergefiihle/ Beschwerden 0 1 2 3 4 5
angenehme K orpergefiihle 0 1 2 3 4 5

(3) Mein Gefiihl von innerer SICHERHEIT / EIGENER STARKE in diessm Moment...
gering groR3

Lo | 1] 2 [ 38 | 4|5

(4) Meine momentane BEREITSCHAFT ZUR MITARBEIT...
gering grol3

o [ 12 [ 2 [ 3 | 45

(5 Meine momentane BEREITSCHAFT ZUM ERFAHRUNGSAUSTAUSCH...
gering grol3

o [ 12 [ 2 [ 3 ]| 45

(6) Nur am ENDE der Sitzung ausfillen:

Die Ubungen waren fiir mich... sﬂir;r]?t stimmt
* leicht durchfUhrbar 0 1 2 3 4 5
* interessant 0 1 2 3 4 5
* angenehm 0 1 2 3 4 5
e erkenntnisfordernd 0 1 2 3 4 5

(7) Besondere Bemerkungen (erleichternde/ behindernde Aspekte, besondere Erfahrungen):



© AG Univ. Weiterbildung: BSEL BST

Beurteilung der Selbsterfahrung

Thema Datum:

Kurdseitung:

Bitte stufen Sieein, wie zufrieden Sie sind:

ZUFRIEDENHEIT mit ... gar et el
.. der inhaltlichen Konzeption 1 2 3 4 5 6
.. dem didaktischen Vorgehen 1 2 3 4 5 6
.. der Unterstiitzung durch den

Kurdleiter/ die Kursleiterin 1 2 3 4 S 6
.. dem Verhaten der Gruppenteilnehmer 1 > 3 4 5 6

untereinander
.. dem Kurdeiter/ der Kurdeiterin als

gutem Therapeutenmodel | 1 2 3 4 5 6
.. dem Kurdeiter/ der Kurdeiterin als

personlichem Modell 1 2 3 4 5 6
.. der Arbeitsatmosphére 1 2 3 4 5 6
.. dem eigenen Engagement 1 2 3 4 5 6
.. dem Nutzen fr die eigene praktisch-

therapeutische Téatigkeit 1 2 3 4 5 6
.. dem Nutzen fir die personliche 1 5 3 4 5 6

Weiterentwicklung

Was war das Wichtigste fir Sie?

Was war arbeitserleichternd?

Was hat Sie gestort?/ V eréanderungsvorschlage

Bitte geben Sie lhren Namen an:




NUTZEN DES SEL BSTERFAHRUNGSKURSES
Kursthema ...
Datum ...

(1) Icharbeiteim Moment mit folgenden Stérungsgruppen:

« Demenzen

» Alkoholismus und Drogenabhangigkeit

» Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

* Depressive Storungen

e Angststorungen

* Zwangsstorungen

» Somatoforme Stérungen

e Bedastungs- und Anpassungsstérungen

» ERstérungen

» Sexuelle Stérungen

» Personlichkeitsstorungen

* Intelligenzminderung

OO0OO0O0O0Oo0OO0OO0Oo0oOooOoaogoad

» Storungen bei Kindern und Jugendlichen

» Sonstige, und zwar:

(2) Mit wie vielen Patientinnen/ Patienten haben Sie in den letzten vier Wochen gearbeitet?
keiner/keinem O 1-5 0 6-10 O 11-20 O >20 O

(3) Wievide Einzelsitzungen haben Siein den letzten vier Wochen durchgefiihrt?
keine 0O 1-5 O 6-10 O 11-20 O >20 O

(4) Wie viele therapeutische Gruppensitzungen haben Siein den letzten vier Wochen geleitet?
keine 0O 1-5 O 6-10 O 11-20 O >20 O

(5) Wievide Selbsterfahrungs-Seminare haben Sie bisher insgesamt besucht (auch auf3erhalb der
Postgraduierten-Ausbildung am Fachbereich)?
keine 0O 1-5 0O 6-10 O >10 O

(6) Haben Sie sich zuvor schon mit dem Themader Selbsterfahrung beschéftigt?
0 1 2 3 4

nein einwenig intensiv

Copyright (modifizierte Form): K. Schén & R. Frank, Fachbereich Psychologie, Universitét Gief3en



Kreuzen Se bitte das Zutr effende an:

Ich habesie |Fallsja:
Im Workshop habeich bereits
Anregungen erhalten ... praktisch mit
umgesetzt. ohne grof3em
keine wenige vide | 12 nen | Erfolg Erfolg

.. fur die Diagnostik. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
... zur Durchfihrung von Verhaltensanalysen. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zur Therapieplanung. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. wie ich geeignete therapeuti sche Ansatzpunkte finde. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zu verhaltenstherapeuti schen Methoden. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zur verhaltenstherapeutischen Gespréchsfuhrung. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zum stérungsspezifischen Vorgehen. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zum Einsatz von Hausaufgaben. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. wie ich verhaltenstherapeuti sche Methoden an meinen eigenen Stil anpassen kann. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zur Durchfuihrung von Therapiekontrollen. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. fur die therapeutische Beziehungsgestaltung. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. die mich in meinem Umgang mit Patientinnen/Patienten bestétigen. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. wieich meine eigenen Gefuihle in der Therapie besser regulieren kann. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zur Kl&rung meiner Motivation, warum ich therapeutisch arbeiten mochte. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zur Korrektur eigenen Verhaltensin der Therapiesituation. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. wieich meine Stérken in der Therapie besser nutzen kann. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. wo meine personlichen Grenzen a's Therapeutin/Therapeut liegen. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zur Veranderung meiner Einstellungen Patienten gegenuber. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. wie mit Widerstdnden von Patienten umzugehen ist. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. wo ich Bedarf fur gezielte Supervision habe. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4




Kreuzen Se bitte das Zutr effende an:

Ich habese |Fallsja:
Im Workshop habeich bereits
Anregungen erhalten ... praktisch mit
umgesetzt. ohne grofRem
keine wenige vide | 12 nen | Erfolg Erfolg
.. fur die Beschéftigung mit ethischen Standards. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. fir meine personliche Weiterentwicklung. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. die mir zu neuen Einsichten in meine Gefihle/Gedanken verholfen haben. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. wieich mein eigenes Wohlbefinden sichern kann. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. fir einen besseren Umgang mit personlichen Uberforderungen. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. die mein Selbstvertrauen stéarken. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zur Klérung personlicher Probleme. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. diemich zu grofRerer Eigenstandigkeit ermutigen. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. wieich besser mit meinen Schwéachen umgehen kann. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zur Verdnderung eigener, mich im Privaten bel astender Gefihle. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. wieich mir soziale Unterstiitzung verschaffen kann. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. zum Uberdenken meiner personlichen Lebensgestaltung. 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
.. Sonstiges, und zwar... (evtl. Riickseite benutzen) 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4




Wasist Ihnen von diesem Selbsterfahrungskursin Erinnerung geblieben? (Skizzieren Sie dies
bitte mit einigen Stichworten. Es geht um Ihren ganz personlichen Eindruck!)

Positive Aspekte:

Storende / negative Aspekte:

Was hat Ihnen, nachtraglich besehen, in dieser Selbsterfahrung gefehlt? (Stichworte)

Wie vertrauenswirdig fanden Sie die Seminarleiterin / den Seminarleiter?
0 1 2 3 4
gar nicht sehr
vertrauenswirdig

Bitte geben Sie Ihren Namen an:

heutiges Datum:




