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Einleitung 1

1. EINLEITUNG

Psychotherapetutzu werden, gestaltet sich heute in Deutschlana gemlers als noch vor
wenigen Jahren. Seit Inkrafttreten des Psychotleetapgesetzes (PsychThG) im Jahre 1999
hat es nicht nur bezlglich der Ausibung und Zulagsuwon Psychotherapie starke
Veranderungen gegeben. Auch der Weg in diesen Bexisb die Ausbildung zum
Psychotherapeuten, hat sich deutlich veréndert. eNebahlreichen Verdnderungen in
Umfang, Zulassungsvoraussetzungen, Titelschutz, usszieht sich eine Neuerung auf die
Stellung, die der ,Therapieschule* (siehe Kapitél)Gn der Ausbildung zukommt: Wer in
Deutschland approbierter ,Psychologischer Psychapg®it® werden méchte, muss dem
Psychotherapeutengesetz zufolge eine Entscheideffigrt, in welchem Therapieverfahren er
eine ,vertiefte Ausbildung“ machen moéchte. Derdmsteht die Wahimdglichkeit zwischen
funf Verfahren — Verhaltenstherapie (VT), tiefengdsgiogisch fundierte Psychotherapie
(TP), Psychoanalyse (PA), Gesprachspsychothergdigynd Systemischer Therapie (SY.S)
Egal welches Verfahren gewéhlt wird - fest stelaissdeine Entscheidung getroffen werden
muss. Gleichzeitig besteht die Verpflichtung, elmgede Grundkenntnisse in verschiedenen
wissenschatftlich anerkannten psychotherapeutistleefahren zu erwerben. Es besteht also
fur angehende Psychologische Psychotherapeutendg@nit Ziel einer Approbation) eine
doppelte Anforderung Grundkenntnisse in mehreren Verfahren plus Vientig in einem
wissenschaftlich anerkannten Verfahren. Diese doppeforderung driickt sich auch darin

aus, dass die Ausbildung zum Titel des ,Psychotdgia Psychotherapeuten* fuhrt und

! Nur im ersten Teil der Arbeit wird die mannlicherf verwendet (Kapitel 1 bis 7). Da iiberwiegenduEra
untersucht wurden, wird im empirischen Teil der ditldie weibliche Form (z.B. Psychotherapeutin)wandet.

Die méannlichen Studienteilnehmer sind hier sellrstémdlich ebenso mitgemeint. Die weibliche Fornndwi
zudem ab Kapitel 8 auch dort verwendet, wo nicatTilnehmerinnen dieser Studie gemeint sind. Rigrife
Psychotherapeutin und Therapeutin werden in diggsgit synonym verwendet, ebenso die Begriffe Patimd
Klient. Wie in Deutschland dblich werden die BefgrifVerhaltenstherapie* und ,Kognitive Verhaltensthpie*
hier synonym verwendet und auch mit ,\VT* abgekiirzt.

2 Vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie singd diese fiinf Richtungen als wissenschaftliche
Psychotherapieverfahren anerkannt. Die Gespractisptherapie befindet sich in einer Sondersituatiie: ist
vom Wissenschaftlichen Beirat zwar alissenschaftliches Psychotherapieverfahmerrkannt worden, hat aber
vom Gemeinsamen BundesausschusssdigalrechtlicheAnerkennung nicht bekommen, d.h. kann nicht tber
die gesetzlichen Krankenkassen abgerechnet werdgie: Gesprachspsychotherapie ist weiterhin ... als
Verfahren zu fuhren, dass die Erfordernisse decliRaherapie-Richtlinien nicht erfillt* (GB-A Besaids vom
24.04.2008). Seit dem 14.12.2008 gilt dasselbe §irctie Systemische Therapie. Wer also als Psygisther
Psychotherapeut auf eine Kassenzulassung nichticktem mochte, fur den besteht de facto nur eine
Wahlmdéglichkeit zwischen einer Ausbildung in drdieFapieverfahren: PA, TP und VT (Richtlinienverfty.
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gleichzeitig meist mit einem Schwerpunkt — z.B. hadtenstherapie — versehen ist. Der Weg
zum Psychologischen Psychotherapeuten ist also eutsdbhland u.a. durch drei

Besonderheiten gekennzeichnet:

Es muss eine Entscheidung fiir eine vertiefte Adsibify getroffen werden
Es muss eine — zumindest ansatzweise — Auseinatzieng mit anderen Anséatzen erfolgen
3. Es besteht eine eingeschrankte Wabhlfreiheit, was Teerapieverfahren der vertieften Ausbildung

angeht

Der letzt genannte Punkt hat zur Folge, dass sicAusbildungsgangen zur Approbation
Teilnehmer mit ganz unterschiedlicher Haltung zuewd&hlten Therapieverfahren finden:
sowohl Kandidaten, die sich fur das gewahlte Vedalaktiv und bewusst entschieden haben
als auch Kandidaten, fiir die das Verfahren deiefegh Ausbildung eine mehr oder weniger
stark ausgepragte Kompromisslosung darstellt. Dienahme, dass Therapeuten einen
Therapieansatz wahlen, der personlich zu ihnent gsishe Kapitel 6.1.3), gilt hier also fur

einige Therapeuten nicht ohne weiteres.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wiehsangehende Psychotherapeuten in
Deutschland zu verschiedenen TherapierichtungenBa@ziehung setzen und welche

Auswirkungen die doppelte Anforderung fur die Emiing ihres therapeutischen

Selbstverstandnisses hat. Wie lasst sich der Wegchbaben, den angehende
Psychotherapeuten in der Auseinandersetzung nsthigdenen Therapierichtungen gehen?
Was geht in Therapeuten vor, wenn sie wahrend derusbildung ihre Position beziglich

des Themas Therapieschule entwicketh

Diese Frage ist auch vor dem Hintergrund der in bdmten zwei Jahrzehnten immer
bedeutsamer gewordenBrebatte um das Thema ,Methodenintegratiozéentral. Die Frage,
ob und inwieweit verschiedene Therapieansatze-adethoden miteinander kombiniert bzw.
integriert werden kénnen oder nicht, ist von Befom&rn und Gegnern dgsychotherapy
integration heftig und kontrovers diskutiert worden. Auch bglmih der Ausbildung von
Therapeuten ist immer wieder tUberlegt worden, ol wie eine integrative Ausbildung von
Psychotherapeuten mdéglich, sinnvoll und winscherisvi&. Insbesondere vor dem
Hintergrund der doppelten Anforderung durch dascRstherapeutengesetz kommt dieser

Debatte eine besondere Bedeutung zu.
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Ein Therapieansatz, fur den das Thdvwethodenintegration von besonderer Bedeutung ist,
ist die VerhaltenstherapieDas ergibt sich aus ihrem Selbstverstandnis, @loisgée sich um
standige Weiterentwicklung bemiht und den gesamdmmpirischen und theoretischen
Wissensbestand der Psychologie nutzen mochte pv8l. Margraf, 2000). Dieses findet
besonderen Ausdruck in der so genanmatien Welleder Verhaltenstherapie, die sich nach
der lerntheoretischen (1. Welle) und kognitiven {®elle) Schwerpunktsetzung starker
beziehungs-, emotions- bzw. achtsamkeitsorientiefiniert. Aufgrund dieser besonderen
Stellung, die das Thema Methodenintegration in déT einnimmt, soll die
Auseinandersetzung mit der doppelten Anforderung Elsychotherapeutengesetzes in der
vorliegenden Arbeit exemplarisch bei Therapeutetersncht werden, die sich fir eine
Ausbildung mit Schwerpunkt Verhaltenstherapie driesten haben. Das kénnte auch deshalb
besonders interessant sein, weil sich in der viehstherapeutischen Literatur und Forschung
wenig Hinweise darauf finden, wie sich ein therapheilenbezogenes therapeutisches
Selbstverstandnis herausbildet, wahrend in derhpsytalytischen Tradition die Entwicklung
einer therapeutischen Haltung und Identitat einliztps Thema und Ausbildungsziel
darstellt. Ein weiterer Grund fir den Fokus auf hédtenstherapie ist in meinem eigenen

theoretischen Hintergrund zu sehen (naheres zutidtoder Forscherin siehe Kapitel 8.5.1).

Im Folgenden werden zunadchst die rechtlichen undsumgheitspolitischen
Rahmenbedingungen der Psychotherapieausbildung entsbhland skizziert, bevor im
Theorieteil dann die Stellung der Person des Tleert@n in der Psychotherapieforschung und
die Entwicklungen der Verhaltenstherapie in denztégt Jahren dargestellt werden.
Anschlie3end wird die Methodenintegration als deldiskutierter Vorschlag zum Umgang
mit Pluralitstt in der Psychotherapie vorgestellt,evéer abschlieRend auf die

Schulenzugehdrigkeit des Therapeuten eingegangen wi
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2. RECHTLICHE UND GESUNDHEITSPOLITISCHE
RAHMENBEDINGUNGEN DER PSYCHOTHERAPIEAUSBILDUNG IN

DEUTSCHLAND

2.1. Rechtliche Rahmenbedingungen der Psychotherapieaudung seit
dem Psychotherapeutengesetz

Das Psychotherapeutengesetz(Gesetz Uber die Berufe des Psychologischen
Psychotherapeuten und des Kinder- und Jugendlislyehptherapeuten, PsychThG) vom
01.01.1999 regelt auf berufsrechtlicher Ebene dezuBzulassung (u.a. den Titelschutz
.Psychotherapeut’, die Approbation, welche notwgedi aber nicht hinreichende
Voraussetzung fur die kassenéarztliche ZulassungNiederlassung ist, die wissenschaftliche
Anerkennung von Verfahren durch einen Wissenscbtladth Beirat sowie die Ausbildung
von  Psychologischen  Psychotherapeuten) und  auf alseahtlicher  Ebene
Finanzierungsfragen (z.B. die Abrechnung und Venggt von Psychotherapie). Die
Hintergrinde und Geschichte des PsychThG findein k& Kleiber (1997). Parallel zum
PsychThG wurde eigens eine Ausbildungs- und Prigwergrdnung fir Psychologische
Psychotherapeuten (PsychTh-AprV) erlassen, die Aischnitte der Ausbildung (1800h
Praktische Tatigkeit, 600h theoretische Ausbildue§Oh Praktische Ausbildung mit
Krankenbehandlung unter Supervision sowie 120hsEattahrung) ebenso festlegt wie die
Prufungsbestimmungen und die Ausbildungsziele.dgei Zielen wird formuliert, dass diese
sich auf die ,Vermittlung von eingehende@rundkenntnissen in wissenschaftlich
anerkannten psychotherapeutischen Verfahren savfieiae vertiefte Ausbildungin einem
dieser Verfahren [erstreckt]* (8 1 (1) der PsychA®¥V). Hier wird explizit deutlich, dass
die Ausbildung in_einemvissenschaftlich anerkannten Verfahren erfolgessnwenn auch
Grundkenntnisse in anderen anerkannten VerfahnetJ(nfang von 200h) vermittelt werden.
Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie hdidsiaulRer den bereits vor Inkrafttreten des
PsychThG als Richtlinienverfahren akzeptierten Rsilerapieverfahren (Psychoanalyse,
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Vieghatherapie) nur die
Gesprachspsychotherapie und im Dezember 2008 aiehSystemische Therapie als
wissenschaftlich anerkannt, die aber tUber keinebezhtliche Anerkennung verfiigen (siehe
Einleitung). Eine zur Approbation un#assenzulassung fuhrende Ausbildung ist daher

derzeit nur in den drei genannten Verfahren PAulmé&@ VT moglich.



Rechtliche und gesundheitspolitischeRahmenbedimyung 5

Bei der Ausbildung handelt es sich um eipostgraduale Ausbildung die ein
abgeschlossenes Psychologiestudivoraussetzt. Sie wird entweder als 3jahrige Vilze
oder 5-jahrige berufsbegleitende Ausbildung (oderMischmodell) absolviert, wobei die
tatsachliche Ausbildungsdauer bei durchschnitiithias mehr als 4,5 Jahren liegt (Ruggaber,
2008). Die Gegebenheiten der Ausbildungsstattendeverim nachsten Kapitel naher

dargestellt.

2.2. Beschaffenheit der Ausbildungslandschaft in Deutséand — Fakten
und Zahlen

Laut einer Erhebung der Bundesarbeitsgemeinschaft Alisbildungstragerverbande fur
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- ugeéngipsychotherapeuten (BAG) vom
Marz 2008 gibt es in Deutschland ca80 staatlich anerkannte Ausbildungsstatten
(Ruggaber, 2008). Davon bieten ca. 140 eine Ausbddn Psychologischer Psychotherapie
fur Erwachsene (PPT) an, ca. 60 eine Ausbildung Kurder- und Jugendtherapeuten (KJP)
(einige Institute bieten beides an, daher ergilet @esamtzahl mehr als 180). Von den
Ausbildungsstétten bieten ca. 90 eine AusbildunigMartiefungsgebiet in Verhaltenstherapie
an, 80 in TP, 75 in PA (wobei die TP und PA haufigverklammerter Form gemeinsam
angeboten werden). Fir die GT sind derzeit 4 Adsbigsstatten zugelaséeZu etwas
abweichenden, aber von der Grundtendenz her venpiaien Angaben (52%
psychodynamische, 42% verhaltenstherapeutische ildusbsstatten, 1%

gesprachstherapeutisch, 5% VT und psychodynamigtahgen Strauss et al. (2009).

Die Ausbildungsstatten prasentieren sich in veestdmenOrganisationsformen Vereine,
GmbHs, Anbindungen an Kliniken, an Universitaten,aclthochschulen oder
psychotherapeutische Fachverbande, wobei es siah dei den an Hochschulen

angebundenen Ausbildungsgangen (eine Ubersichetfisith unter;_http://www.klinische-

psychologie-psychotherapie.de/ausbildungsinsthtid. und _http://www.unith.de/ Zugriff:
25.11.2008) nicht um ein Studium handelt. Eine bdece Dichte an Ausbildungsstatten

findet sich in Grof3stadten. Die Ausbildungsstati@nkurrieren dabei um zukinftige

Ausbildungsteilnehmer, Ruggaber (2008) bezeichnees dals ein fruchtbares

® Fur eine Ausbildung zum Kinder- und JugendthersaeuKJP) ist auch ein (Sozial-)Padagogikstudium
anerkannt. Arzte mit einer Psychotherapieausbilderhglten den Titel ,Arztlicher Psychotherapeut®.
“ Diese geringe Zahl ist darauf zuriickzufiihren, destg wissenschaftlicher Anerkennung die soziditéche

Anerkennung fehlt und somit die Mdglichkeit vergateAusbildungstherapien nicht gegeben ist.
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Konkurrenzverhaltnis® (S. 94), durch die auch Masnan der Qualitatssicherung
vorangetrieben wirden/ergleichendeEvaluationen von Ausbildungsgangen stellen jedoch
eher die Ausnahme denn die Regel dar (siehe bkggise erste Kriterien der
Qualitatssicherung des Verbundes der universit&esbildungsstatten fir Psychotherapie

Lunith®, http://www.unith.de). Das Ausmal}, in dem Ausbildungsinteressenten gith

Vorfeld via Internet oder Informationsveranstaltang iber das Ausbildungskonzept
informieren kénnen, variiert stark, so dass angebéemherapeuten in unterschiedlichem
Umfang antizipieren kénnen, welchen Entwicklungswege durch die Wahl der
Ausbildungsstatte einschlagen werden. Die Ausbidstitten unterliegen zwar aufgrund des
PsychThG einheitlichen Anforderungen und Standatdsnoch gibt es ,selbstverstandlich...
inhaltliche... Unterschiede” (Ruggaber, 2008).

Schaut man sich didusbildungsteilnehmeran, so lasst sich fir 2008 folgende Struktur
feststellen:

Tabelle 1: Ausbildungsteilnehmer bundesweit (Bundesbeitsgemeinschaft, Marz 2008)

8500 Ausbildungsteilnehmer

6000 Psychologische Psychotherapie 2500 Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie
4500 1500 Psychoanalyse1700 800 Psychoanalyse
Verhaltenstherapie | und/oder Verhaltenstherapie | und/oder
Tiefenpsychologie Tiefenpsychologie

Hier zeigt sich, dass diAuslastung der Verhaltenstherapie-Ausbildungsgangkeutlich
hoher ist als bei den anderen Verfahren: ,\Wéahrartdruden Ausbildungseinrichtungen noch
ein weitgehend ausgeglichenes Verhaltnis bezuglehVerfahren besteht ..., gibt es unter
den Ausbildungsteilnehmern eine ganz offensicheliciPraferenz fur die VT als
Vertiefungsrichtung” (Strauss et al., 2009, S. 98).VT-Ausbildungsstatten bewerben sich
derzeit etwa 2-3 Interessenten auf einen Ausbildpladgz. Im Gegensatz dazu befinden sich
beispielsweise in Osterreich nur 9,1% in einem akehstherapeutisch orientierten
.Fachspezifikum® (entspricht in etwa der vertiefteasbildung), wohingegen sich 36,4% fur

eine tiefenpsychologisch-psychodynamische Oriamigr (12,9% psychoanalytische
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Methoden + 23,5% tiefenpsychologisch fundierte Md#n), 39% fir eine humanistisch-
existenzielle Orientierung und 15,5% fur eine syssehe Orientierung entschieden haben
(Hagleitner & Pawlowsky, 2008)

Was die Geschlechterverteilung in Deutschland angeherweist sich die fur die Deutsche
Gesellschaft fur Verhaltentherapie ermittelte Vikutey (Ruggaber, 2008) von 80% Frauen /
20% Manner im Erwachsenenbereich (86% / 14% im Bdreich) als reprasentativ. Nur am
Rande kann hier die schwierige finanzielle Situatier Ausbildungsteilnehmer erwéhnt
werden. Ergebnisse einer internetbasierten Befagdnnen bei Holzel (2006) nachgelesen
werden, ndtzliche Tipps und Informationen zu den fofgerungen der einzelnen
Ausbildungsabschnitte finden sich im ,SurvivalguiBéA“ von Lindel und Sellin (2007).
Eine umfangreiche Untersuchung der Ausbildungssimavird derzeit durchgefiihrt und im

folgenden Abschnitt dargestellt.
2.3. Forschungsgutachten zur Ausbildung zum PPT/KJP

Das Bundesministerium fiir Gesundheit gab 2007 eimsdhungsgutachten zur Untersuchung
der Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapautd zum Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten nach dem PsychThG in Auftragyvdaseiner nationalen Projektgruppe
unter Leitung von Prof. Dr. Bernhard Strauss (JanajKooperation mit verschiedensten
Verbanden und Fachgesellschaften von Januar 200l 2009 durchgefuhrt wurde.
Ausgangspunkt des Forschungsgutachtens war die deon Hochschulen bzw. Landern
vorgenommene Umgestaltung des Psychologiestudigegam das Bachelor- & Master-
System, die zu einer Forderung nach Anderung dgshPRG flihrte. Zusammen mit etlichen
Neuentwicklungen im Bereich der Psychotherapiefuaag und Problemen mit den bis dato
bestehenden Regelungen wurde dies zum Ausgangsgiinktberlegungen zu einer
weitgehenden Reform des PsychThG genommen. Diee Zilels Forschungsgutachtens

(unterteilt in einzelne Arbeitspakete) werden inigeaden kurz skizziert:

® In Osterreich sind vom Psychotherapiebeirat 21rdfiemethoden als wissenschaftlich anerkannt, wlitiaf
Grundorientierungen zusammengefasst werden: Dienfigsychologisch-psychodynamische Grundorientierung
umfasst einerseits die analytischen Methoden (Aisalye Psychologie, Gruppenpsychoanalyse,
Individualpsychologie und Psychoanalyse) und andeits die tiefenpsychologisch fundierten Methoden
(Autogene Psychotherapie, Daseinsanalyse, DynamisGhuppenpsychotherapie, Hypnosepsychotherapie,
Katathym Imaginative  Psychotherapie, KonzentrativBewegungstherapie, Transaktionsanalytische
Psychotherapie). Die humanistisch-existenzielleefierung umfasst Existenzanalyse, Existenzanalysk
Logotherapie, Gestalttheoretische Psychotherapiptegiative Gestalttherapie, Integrative Therapie,
Klientenzentrierte Psychotherapie, Personenzetdri€sychotherapie und Psychodrama. Die systemische
Orientierung umfasst die Systemische Familienthierape verhaltenstherapeutische Orientierung lafaehdie
Verhaltenstherapie.
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1. Aufarbeitung der aktuellen Ausbildungslandschaftin der Psychotherapie

Ziel: Erfassung der aktuellen Ausbildungssituation @eisSicht aller Beteiligten (Dozenten,
Supervisoren, Ausbildungsteilnehmer, Prifer, Aeleit der Praktischen Tatigkeit,
Institutsleiter) bezlglich folgender Aspekte: Orgation und Struktur der Ausbildungsgange,
Verfahrensorientierung der Ausbildungsgénge, Dader Ausbildung, Bestandteile der
Ausbildung, Staatliche Prifung, Ausbildungskosi&itaufwand, Qualitat und Zufriedenheit.
Methodik schriftliche Befragung; Stichprobe: 173 staatlmherkannte Ausbildungsstétten
(PP und KJP, 5 PA, 20TP, 63 TP/PA, 73 VT, 12 PAITNT/GT).

Besonders interessant fir die vorliegende Dissedat ist der Aspekt der
Verfahrensorientierung der Ausbildungsstatten. béewerden folgende Fragen untersucht:

* Wie und in welchem Umfang verteilt sich die Aushitd) in Deutschland auf die einzelnen Verfahren?

* Welche Unterschiede ergeben sich bei den jeweilfggtiefungsverfahren beziglich der Verteilung der
Stunden auf die einzelnen Bestandteile der Aushg@u

¢ Aus welchen Griinden werden von den Ausbildungghiirern die Vertiefungsverfahren gewahlt?

* Wie wird speziell die verfahrensorientierte Aushitd) von den Ausbildungsteilnehmern bewertet?

* Gibt es alternative Ausbildungsansatze wie z.Be @itbrungsorientierte Ausbildung? Welche Vor- und
Nachteile hétte dies?

« Erfolgt psychotherapeutische Ausbildung in anddr&ndern auch verfahrensorientiert? Worin liegen

ggf. grundsatzliche Unterschiede?

2. Entwicklungen der Psychotherapie im In- und Ausind

Ziel:  Vergleichende Zusammenstellung und Bewertung danterschiedlichen
Ausbildungssysteme und —ordnungen in deutschsgachiandern und EU-Mitgliedsstaaten
Methodik  Expertenbefragung in Abstimmung mit relevanten rb%@den und
Dachgesellschaften

3. Ausgestaltung der alten/neuen psychologischen dipadagogischen Studiengéange

Ziel: Bewertung des Ist-Zustandes bezuglich 1) inlcaldr Verdnderungen durch BA/MA, 2)
Bewdahrung der Zugangsvoraussetzungen, 3) verziditiveverzichtbare Ausbildungsinhalte
Methodik Analyse der Prifungs- und Studienordnungen, Bgpbefragung, Befragung von
Ausbildungsteilnehmern und Ausbildungsleitern

4. + 5. Vorschlage fur veranderte Zugangsvoraussetmgen und Bewertung der

Mdoglichkeit einer Direktausbildung

Ziel: Erarbeitung eines Meinungsbildes zum Thema: Zggaraussetzungen, Mdglichkeit
einer Direktausbildung (Erstausbildung statt bighestgraduale Ausbildung), Einbindung in
bestehenden Strukturen der Aus- und WeiterbildMegizinorientierung der Ausbildung
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Methodik  Delphi-Befragung (kontrollierter Prozess der Masigsbildung Uber
systematische, mehrstufige Befragung von Expertinn® Befragungsrunden).

Die umfangreichen Ergebnisse des Forschungsgutecfitelen sich bei Strauss et al. (2009)
unter: http://www.bbpp.de/pdf-dateien/forschungaghten2009.pdf. Sie werden hier nicht
zusammenfassend dargestellt — stattdessen wirdnredtsprechenden Kapiteln dieser Arbeit
(z.B. Kapitel 2.2, 3.5, 6.1.3, 10.4.5) darauf Begegommen.

2.4. Zusammenfassung

Durch das Psychotherapeutengesetz von 1999 hatBeerf des Psychotherapeuten in
Deutschland zahlreiche Veranderungen erfahren. AliehAusbildungsbedingungen haben
sich dadurch grundlegend verandert. Eine interéss¥eranderung betrifft die doppelte
Anforderung an Ausbildungskandidaten, Grundkens#&isn mehreren wissenschaftlich
anerkannten Verfahren und gleichzeitig eine Vautigf in einem Verfahren zu erwerben.
Auch die aktuelle Ausbildungslandschaft ist dettlidurch das Psychotherapeutengesetz
gepragt. Interessant ist hier, dass unter den ktudusbildungsteilnehmern solche mit einer
Vertiefung in Verhaltenstherapie deutlich Uberwiegln einem Forschungsgutachten wird
derzeit die Ausbildung zum Psychologischen Psyarafbeuten in ihrer Gesamtheit
untersucht. Nach dieser Einfuhrung in die rechdichund gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen von Psychotherapie in Deutschiaadien nun der theoretische
Hintergrund der Arbeit sowie der dazugehorige Hunagsstand dargestellt.
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THEORETISCHER HINTERGRUND UND STAND DER
FORSCHUNG

3. DIE PERSON DES THERAPEUTEN — VON DER
VERNACHLASSIGTEN STORVARIABLE ZUM SICH

PROFESSIONALISIERENDEN SUBJEKT

3.1. Der Therapeut als vernachlassigter  Aspekt in der
Psychotherapieforschung

Die Person des Therapeuten hat in der Psychotleéoegzhung lange Zeit wenig Beachtung
gefunden - im Mittelpunkt stand der Klient, die Wdamkeit der Psychotherapie fir den
Klienten und die Prozesse, die sich im Rahmen \8ythbtherapiesitzungen vollziehen. Die
Zahl derOutcome und ProcessStudien Ubersteigt bei weitem die Zahl der Untelnsmmgen
zu Psychotherapeuten (Orlinsky et al., 1999). Dwrdpeut wurde daher alernachlassigte
Variable bezeichnet, 1997 wurde eigens ein Sonderheft em ditel ,The therapist as a
neglected variable in psychotherapy research® ¥emtificht (Garfield, 1997). Als Grund fir
diese Entwicklung nennen Orlinsky et al. (1999)Jir@ky und Ronnestad (2005) sowie
Beutler et al. (2004) die in der Psychotherapiefousng verbreitete Auffassung, dass vor
allem Behandlungsprogramme (,treatment procedurest) den Therapieerfolg
verantwortlich sind und dass Therapeuten nichtspesondern nur bezuglich der Kompetenz
relevant sind, mit der sie die Behandlung durctéahDiese Forschungstradition habe in den
letzten drei Jahrzehnten den Schwerpunkt auf rargiere klinische Studien gelegt und dem
Therapeuten wenig Aufmerksamkeit gewidmet, da Weteede zwischen Therapeuten als
.Fehler’ (,error®) bei der Durchfiihrung von Behandben (,specific effects”) betrachtet

wurden.

3.2. Der  Therapeut als Wirkfaktor: Zusammenhange von
Therapeutenvariablen und Therapieerfolg

Wird nun wie in der ZeitschriftPsychotherapy Researchin Sonderheft zum Thema
.therapist effects” herausgegeben (Hill, 2006) bavird wie bei Smith (2003) ein ganzes
Buch entsprechend benanmhé Person of the Therapisso lasst dies darauf schliessen, dass

die Person des Psychotherapeuten immer starkeBlicideld der Psychotherapieforschung
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gerat. ImHandbook of Psychotherapy and Behavior Cha(itj# & Lambert, 2004) wird den
so genannten Therapeutenmerkmalen (,therapistblasg ein ganzes Kapitel gewidmet.
Beutler et al. (2004) geben darin einen Uberblitleriidie empirische Untersuchung von
Therapeutenvariablen. Unter Therapeutenvariablemsteleen die Autoren Faktoren,
hinsichtlich derer Therapeuten sich unterscheidem ulie einen Einfluss auf den
Therapieerfolg haben. In ihrer Taxonomie untersténei sie zwei Dimensionen: 1.
Aul3ertherapeutische Merkmale (,extratherapy traitgs. therapiespezifische Zustande
(,therapy-specific states”), 2. beobachtbare vscldpbssene Therapeutenvariablen (siehe
Tabelle 2). Auf der ersten Dimension beziehen siehtherapiespezifischen Zustandauf

die spezifische Rolle als Psychotherapeut (wie b&uflicher Hintergrund, Erfahrung als
Therapeut, Stil des Therapeuten), wahrendadigertherapeutischen Merkmalkennzeichen
des Therapeuten beinhalten, die Uberdauernd sicll,im Leben aufRerhalb der Therapie
manifestieren und bezogen auf den Therapieprozag$dlig sind (z.B. Wertvorstellungen,
emotionales Wohlergehen, Alter des Therapeutei. & zweite Dimension - die in ihrer
friheren Bezeichnung ,subjektiv" vs. ,objektiv‘ autind von Missverstandlichkeit
aufgegeben wurde — befasst sich damit, wie dieafigritenmerkmale erfasst werden kénnen.
Als beobachtbar werden solche Merkmale bezeichnet, die durch voherdpeuten
unabhangige Verfahren erhoben werden kdnnen. Dieskmale konnen direkt beobachtet
und Gberpruft werden, ohne dass der Therapeut giefneerden muss. Dazu zahlen
beispielsweise das Geschlecht, das Alter sowiéntieventionen, die der Therapeut benutzt.
Demgegeniber bezeichnearschlossene Therapeutenmerkmale Aspekte, die sich auf
hypothetische Konstrukte beziehen, die nur Ubedussfolgernde Prozesse erschlossen
werden kénnen und die auf den Selbstbericht desapkaten angewiesen sind. Hierzu
gehdren beispielsweise Aspekte der PersonlichlesitTtherapeuten, der Beziehungsqualitat,
religivse Uberzeugungen oder theoretische Oriamtger Eine Ubersicht tUiber die empirisch
untersuchten Therapeutenmerkmale findet sich irell@l2, die empirischen Befunde zum
Einfluss dieser Therapeutenmerkmale auf den Theeajolg lassen sich bei Beutler et al.
(2004) nachlesen.
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Tabelle 2: Therapeutenvariablen - Taxonomie nach Beler et al. (2004)

Beobachtbar Erschlossen
Aul3er- e Geschlecht e Personlichkeit und Coping
therapeutische e Alter * Dominanz
Merkmale . e Rasse * Locus of Control
Extratherapeutic « Emotionales Wohlbefinden
traits « Werte, Einstellungen und
Uberzeugungen

* Kulturelle Werte

Therapie- » Professionelle Diszipline Therapeutische Beziehung
spezifische + MengeundArtdes |+ Theoretische Orientierung
Zustande Training
Therapy specific | . Erfahrung
states * Interpersonaler
Psychotherapiestil
* Manuale

e Supervision

e Selbstéffnung des
Therapeuten

» Direktivitat des
Therapeuten

* Intensitat der
Behandlung usw.

Diese Entwicklungen zeigen, dass der Psychotherapen zum Forschungsgegenstand
geworden ist. Auffallig ist jedoch, dass die meiser in diesem Kontext diskutierten
Therapeuten-Merkmale vorrangig hinsichtlich ihBestrags zum Erfolg der Therapfés one

therapist more effective than another therapigtifll, & Lambert, 2004, S. 167) betrachtet
werden. D.h. der Person des Therapeuten wird Baaghgeschenkt, jedoch nur indirekt,
namlich in Bezug auf den Klienten. Den Erfahrunger Entwicklungen des Therapeuten

selber wird hier wenig Raum gelassen.

3.3. Der Therapeut als sich entwickelndes Subjekt: Die npfessionelle
Entwicklung von Therapeuten

Eine Ausnahme bilden hier Untersuchungen zur psafesllen Entwicklung von
Psychotherapeuten, in denen — ebenso wie auchr modeegenden Arbeit — die Person des
Therapeuten nicht nur Forschungsgegenstand isiesorartber hinaus dessen Erleben und
Erfahrungen im Zentrum stehen. Diese Forschungstadnimmt insofern eine andere

Perspektive ein, als nun nicht mehr wie vorher lfaum der Forschung zu
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Therapeutenvariablen) der Patient und die Therapidéégt im Vordergrund stehen und der
Therapeut einen Beitrag leistet, sondern vielmehnrTherapeut selbst im Vordergrund steht.
In diese Forschungsperspektive ist auch die vahdg Untersuchung einzuordnen. Im
Folgenden werden zunachst einige Modelle zur psajesllen Entwicklung von Therapeuten
skizziert. Dariber hinaus sind zwei empirische Btuaur professionellen Entwicklung von
Psychotherapeuten besonders hervorzuheben: NDimmesota Study of Counselor and
Therapist Developmenton Skovholt und Ronnestad (1995) und lieernational Study on
the Development of Psychotherapi@®DP) der Society for Psychotherapy Research [SPR
die seit 1989 durchgefuhrt wird.

3.3.1. Theoretische Modelle zur professionellen Entwicklug von Therapeuten

In der Literatur werden zahlreiche theoretische Biedzur professionellen Entwicklung von
Therapeuten und Beratern diskutiert (fur eine histhe Ubersicht siehe beispielsweise
Skovholt & Ronnestad, 1995). Die meisten dieseresagnten ,Entwicklungsmodelle”
(Auckenthaler, 1999; Schmelzer, 1997) sind Phasedeit®y in denen einige (meist 3-4)
aufeinander aufbauende Phasen anhand verschieGaaesakteristika beschrieben werden.
Die meisten Modelle wurden im Bereich der Supeovisentwickelt. Im Folgenden wird das
Modell von Hogan (1964) exemplarisch vorgestelltn ueinen Eindruck von den
Phasenmodellen zu vermitteln. In Kapitel 6.3 wirezBg auf weitere Entwicklungsmodelle
genommen, wobei dort jedoch nicht die Phasen dndsiogestellt werden, sondern diejenigen
Aspekte herausgegriffen und skizziert werden, aik auf die theoretische Orientierung und
Identitdt von Therapeuten beziehen. Das erste usdhéute sehr bekannte Modell zur
Entwicklung von Therapeuten stammt von Hogan (196%) unterscheidet in eineRour-

Level-Modelvier Phasen, auf die das Supervisionsangebot aingestverden sollte:
Level I Psychotherapeuten in dieser Phase sind unsicfieabhéngig. Sie haben wenig Einsicht in
ihre Motive fur die Berufswabhl, sind hoch motiviertd lernen durch Imitation.
Level 2 Psychotherapeuten setzen sich mit Autonomie upldBAgigkeit auseinander. Sie schwanken
zwischen Selbstiiberschatzung und UberforderungBigefiiebenso fluktuiert ihre Motivation.
Level 3 Es entwickelt sich ein gro3eres professionellelbsSvertrauen sowie eine erhdhte Einsicht in
die eigenen Motive fur die Berufswahl. Die Motiatiist stabiler als zuvor.
Level 4 Es besteht personliche Autonomie, Einsicht in Bierufswahl, stabile Motivation und

personliche Sicherheit.
Hogans (1964) Modell entbehrt zwar einer theorbgscoder empirischen Fundierung und
basiert eher auf seinen eigenen Supervisionserighrny enthélt jedoch bereits zentrale

Kernstlicke, die sich auch in spateren Entwickluraggtien immer wieder finden. An den
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Entwicklungsmodellen gibt es eine Reihe wiederketiee Kritikpunkte (siehe z.B.
Auckenthaler, 1999; Laireiter & Botermans, 2005hi®8elzer, 1997):

Kriterien fur die Einteilung der Entwicklungsstufeimd die Zuordnung von Verhalten zu
Stufen fehlen

« Angaben zu den Ubergangen der Entwicklungsstufelerie

» Die interindividuelle Varianz wird zu wenig bertodstigt

» Die empirische Basis ist unzureichend und basierteist auf Querschnittsuntersuchungen
» Ein sehr kleinschrittiger Auflosungsgrad der Entdungsstufen ist wenig wahrscheinlich

» Die Entwicklungsstufen bilden wahrscheinlich kelmerarchische Abfolge

Werden diese Kritikpunkte bertcksichtigt und einledifikationen vorgenommen, so kann
jedoch die ,ldee einer phasenhaften Entwicklung v®herapeuten trotz zum Tell
widerspruchlicher und nicht immer ganz modellkonfer Befunde [als] empirisch bestatigt*
angesehen werden (Laireiter & Botermans, 2005, 8579). Entwicklungsmodelle leisten
somit einen wichtigen Beitrag zum Verstandnis deofgssionellen Entwicklung von
Therapeuten. Eine empirisch besonders gut fundittelie zu Phasen der professionellen
Entwicklung stammt von Skovholt und Ronnestad (398% wird im Folgenden ausfuhrlich
dargestellt. Anschlieend wird eine weitere, elénfasehr bedeutsame Studie zur
professionellen Entwicklung von Therapeuten (OKinst al., 1999; Orlinsky & Ronnestad,
2005) vorgestellt.

3.3.2. The Minnesota Study on Counselor and Therapist Dev@pment (Skovholt

& Ronnestad)

Ausgehend von den eben beschriebenen theoretisktoatellen der Entwicklung von
Therapeuten arbeiteten Skovholt und Ronnestad [1®@0threr qualitativen Studie — der
Minnesota Study on Counselor and Therapist Devetoprm anhand von 100 Interviews mit
Therapeuten in verschiedensten Phasen der Entwigkjuom Ausbildungsteilnehmer bis
zum erfahrenen Psychotherapeuten) ein empirischedeMder beruflichen Entwicklung
heraus. Dabei ergaben sich acht Entwicklungsphg&inges"), die aufeinander aufbauen
und die mit den Interviewpartnern in einem Folgeiniew validiert wurden. Im Verlaufe
dieser Phasen integrieren die Therapeuten TheadePuwaxis immer starker, sie entwickeln
mit zunehmender Erfahrung einen personlichen Siildass sich letztlich eiprofessionelles
Selbstherausbildet. In diesem greifen personliche urdegssionelle Entwicklung ineinander

und minden in einer therapeutischen Identitat. BEYgebnisse dieser Untersuchung wurden
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dementsprechend in einem Buch verdéffentlicht, gasdtel , The evolving professional self*
tragt (Skovholt & Ronnestad, 1995). Das Konzept Besfessionellen Selbst weist auch
Ahnlichkeiten zum Expertise-Stadium von Dreyfus ubceyfus (1986) auf, in dem “an
expert’s skill has become so much part of him tleaheed be no more aware of it than he is
of his own body* (S. 30). Die acht Phasen oder é&tufer Entwicklung nach Skovholt und
Ronnestad (1995) sind in Tabelle 3 dargestellt:

Tabelle 3: Phasen der professionellen Entwicklungath Skovholt & Ronnestad (1995)

Phase der Entwicklung Gtageg Definition

1. Ausgangssituation vor der Vor Beginn einer professionellen Ausbildung
Ausbildung Conventional Stage

2. Ubergang zur professionellen | Beginn der Ausbildung (Entscheidung fiir ejne

Ausbildung {ransition to Ausbildung; erstes Jahr der Ausbildung)
Professional Training Stage

3. Imitation der Technik von Mitte der Ausbildung (ca. 2-3. Jahr)
Experten [mitation of Experts

Stagé

4. Eingeschrankte Autonomie Ende der Ausbildung

(Conditional Autonomy Stape

5. Erkundungsstufeeikploration Ausbildung ist abgeschlossen; erste therapeutische
Stage Tatigkeit losgelost von Ausbildungsstatte

6. Integration Iptegration Stage Mehrere Jahre therapeutische Tatigkeit nach
Abschluss der Ausbildung

7. Individuation [ndividuation Viele Jahre Erfahrung in verschiedensten Settings
Stageé

8. Professionelles Selbst 25-30 Jahre Berufserfahrung, 90% des Arbeitslebens
(Professional Self absolviert, Berentung steht bald an

Fur die vorliegende Untersuchung sind vor allemPRli@sen 2-4 relevant, da sich diese mit
der Entwicklung von Therapeuten im Verlaufe ihremsBildung befassen. Jede der acht
Phasen wird von den Autoren anhand von sieben Aape&usfuhrlich beschrieben: 1.
Zentrale Aufgabe / Entwicklungsziel der Phase, @herrschender Affekt, 3. wesentliche
Einflussfaktoren, 4. Rollenverhalten und Arbeilsshi. Konzeptbildungen, 6. Lernprozess
sowie 7. MaRe fur die Effektivitat und eigene Zedienheit. Fir die vorliegende
Untersuchung besonders interessant sind dabei dmgebRisse zum Thema
.Konzeptbildungen®. Hier beschreiben die Autorenf welche theoretischen Konzepte und
Modelle die Therapeuten in ihrer Arbeit Bezug nehm®ieses wird in Kapitel 6.3
ausfuihrlicher beschrieben. Die Ergebnisse wurdendem Autoren in anderen Publikationen

auch alProzessmodethder in Form von 20hemerdargestellt.
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3.3.3. The SPR International Study on the Development of $/chotherapists
(Orlinsky et al.)

Unabhéngig von der Minnesota-Studie, deren Ergebnilamals noch nicht vero6ffentlicht
waren, entstand 1989 und in den FolgejahrenCGtakborative Research Netwgrkh dem
sich 20 Mitglieder defSociety for Psychotherapy Reseaf8PR) zusammen schlossen, um
die personliche und berufliche Entwicklung von Tdpmuten Uber die Lebensspanne
systematisch zu untersuchen. Bis zum heutigen dditpwurden in didnternational Study
on the Development of Psychotherap($8DP) Uber 7000 Therapeuten aus Ubet&dern
eingeschlossen (Ronnestad & Orlinsky, 2006). Dasuge Design, die Fragestellung und die
Forschungsinstrumente der Studie sind von Orlireglal. (1999) sowie im deutschsprachigen
Raum von Ambihl (1994) detailliert beschrieben veordZusammengefasst untersucht die
ISDP folgende Hauptfragen: 1. Wie entwickeln sidhefpeuten?, 2. Wodurch wird die
Entwicklung von Therapeuten beeinflusst?, 3. WelGaneinsamkeiten und Unterschiede
gibt es in der Entwicklung von Therapeuten aus rsoteedlichen Landern, Disziplinen und
theoretischen Orientierungen? Der letztgenanntesl&spt fir die vorliegende Untersuchung
von besonderer Relevanz und wird in Kapitel 6.1fidauticher dargestellt. Die ISDP ist
jedoch insgesamt viel breiter angelegt und umfasstschiedenste Aspekte der
professionellen Entwicklung. Als Instrument zurdasung der personlichen und beruflichen
Entwicklung wurde das sogenannte ,Development ofcRatherapists Common Core
Questionnaire® (DPCCQ) entwickelt. Dieses enthakh. c400 Items, zumeist mit
Antwortvorgaben und Ratings, jedoch auch einiger@dfFragen. Die Items beziehen sich auf

neun Bereiche, die in Tabelle 4 dargestellt sind.

Tabelle 4: Das Forschungsinstrument der ISDP — Del@pment of Psychotherapists Common Core
Questionnaire (DPCCQ) nach Orlinsky et al. (1999)

Development of Psychotherapists Common Core Questinaire (DPCCQ)

Amount and types of professional training (23items)

Professional experience to date (21litems)

Overall development as a therapist (51 items)

Experience of personal therapy (17 items)

Orientation of therapeutic work (52 items)

Current development as a therapist (35 items)

Settings, treatment modalities, and clientele iment therapeutic practice (43 items)

Experienced quality of therapeutic work (96 items)

Personal life and self-experience of therapisti{@as)
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Die Ergebnisse der Studie wurden — neben zahlneiBlublikationen zu Teilergebnissen — in
einem Buch von Orlinsky und Ronnestad (2005) mimnd€&itel ,How psychotherapists

develop. A study of therapeutic work and profesaignowth” veroffentlicht.

Zusammenfassend wird also die Person des Therap@aeie dessen Erleben, Erfahrungen
und psychische Prozesse) in den theoretischen Modaehd empirischen Untersuchungen
der professionellen Entwicklung zum Forschungsgsigen. Weiterhin kann nun gefragt
werden,welcher Aspektler professionellen Entwicklung von Therapeuted daren Erleben
in der vorliegenden Arbeit genauer betrachtet werstdl. Denn Entwicklung kann sich auf
die verschiedensten Bereiche beziehen (z.B. Kompetgwicklung, Rolle und Stil als
Therapeut; Grenzen von Verantwortung und ethischegdn; Auseinandersetzung mit
eigenen Problembereichen usw.). Der Aspekt, der enauer untersucht werden soll,
bezieht sich auf die Entwicklung des Selbstverstésés (oder der Identitat, siehe Kapitel
3.4) von Therapeuten und zwar speziell bezugliahAdeseinandersetzung mit dem Thema
»Therapieschule(n)" (siehe Kapitel 5 und 6). Umdmszu verstehen, was mit dem Thema
~Selbstverstandnis® bzw. ,ldentitat* gemeint istllen im Folgenden einige Grundannahmen
aus der Entwicklungs- und Arbeitspsychologie so@@ziologie zum Thema Identitat und
Identitatsentwicklung vorgestellt werden, da sichBereich der Klinischen Psychologie und
Psychotherapie hierzu wenig findet. Dem Thema ,@peschule(n)” sind dann spater zwei

eigene Kapitel gewidmet (siehe Kapitel 5 und 6).

3.4. ldentitat und Identitatsentwicklung: Anregungen aus
Entwicklungspsychologie, Arbeitspsychologie & Sozlogie
Wenn Skovholt und Ronnestad (1995) vdtrofessionellen Selbdisiehe Kapitel 3.3.2)

sprechen, das sich im Laufe der professionellerwigklung herausbildet und in dem
personliche mit professioneller Entwicklung zu eitteerapeutischen Identitat verschmelzen,
so beschreibt dies den Aspekt von Entwicklung, gterder vorliegenden Arbeit von
besonderem Interesse ist. Was aber ist mit prafiesem Selbst oder mit Identitat Gberhaupt

gemeint?

Der Begriff der Identitat wurde bereits 1987 alsfldtionsbegriff Nr. 1* bezeichnet (Keupp,
1998), er ist aber in der Psychologie lange nichvarbreitet wie in der Soziologie (Hoff,
1990). Eine Auseinandersetzung mit dem Identit&ts&pt findet sich in der Psychologie vor
allem in der Entwicklungspsychologie — vor allenfoawend auf dem Entwicklungsmodell
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von Erikson (1956, 1968) — sowie in der Arbeitspmyjogie. In der Psychotherapieforschung
findet sich vergleichsweise wenig zu ldentitat.besondere die ldentitatsentwicklung von
Therapeuten stellt mit Ausnahme der in Kapitel :&d 3.3.3 dargestellten Studien bisher
kein Thema der Klinischen Psychologie und Psychagiieforschung dar. Keupp (1998)
merkt bezuglich des Identitatsbegriffs kritisch atgss alle immer so tun, als ob sie
.Selbstverstandlich wiussten, was gemeint ist* (@, 2s handelt sich aber um einen Begriff
mit vielfaltigen Konnotationen (fir eine Ubersiatdr Konnotationen von Identitat und damit
verwandter Begriffe siehe Hoff, 1990), auch Len®0@ hebt die Uneindeutigkeit des
Begriffs hervor. Auf die Identitatskonzepte, dienvaerschiedenen Autoren entwickelt
wurden (z.B. Identitdtskonzepte nach Erikson, 19568y & Haul3er, 1987; Goffman, 1974,
Habermas, 1976; Krappmann, 1971/1988/2000; Mea8¥)1%oll im Rahmen dieser Arbeit
nicht im Detail eingegangen werden. Vielmehr windfgezeigt, welches Verstandnis von
Identitat in der vorliegenden Arbeit zugrunde gelegyd. Dabei wird auf einige der in der
entwicklungspsychologischen, arbeitspsychologisched soziologischen Identitatsliteratur

vertretenen Auffassungen zurtickgegriffen.

Identitat als Verortung der eigenen Person

Identitat bezieht sich auf die Verortung der eigemerson (Hoff, 1990): Das Individuum

sucht und konstruiert ein Gefuhl fir bzw. Verstédedron sich selbst (Keupp, 1998). In der
vorliegenden Arbeit wird Identitdt also auf die émsicht der Person festgelegt (fir eine
Innensperspektive pladieren beispielsweise Frey &ufk¢r, 1987) und nicht auf eine
AulBerperspektive bezogen (wie z.B. wenn die Polieesucht, die Identitat einer Person zu
ermitteln oder wie im Identitatskonzept von Goffmaa74).

Bei der Identitatsentwicklung geht es nicht um eifReage des Kénnens

In dieser Arbeit soll der Schwerpunkt nicht auf défompetenzaspekt therapeutischer
Entwicklung liegen, sondern auf dem IdentitdtsaspEkikson (1956, 1968) verdeutlicht in

seinem Stufenmodell, dass es in der Phase deitlitsanhtwicklung nicht darum geht, wie in

den vorherigen Stufen ein weiter€$nnenzu entwickeln. Vielmehr muss eine Festlegung

erfolgen, namlich eine Antwort auf die Frage ,Wer kth?* (Krappmann, 1998).
Identitatsentwicklung ist in bestimmten Phasen baders virulent

Auch die Auffassung, dass Identitat als Thema mnadenschlichen Entwicklung stets prasent
bleibt, gleichzeitig aber die Aufgabe der Idenskilidung in einer bestimmten Phase der
Entwicklung Vorrang hat (Krappmann, 1998), wird diweser Arbeit vertreten. In der
Entwicklungspsychologie bezieht sich dies auf dieage des Jugendalters, hier auf den
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Beginn der professionellen Entwicklung. Dies sdbtigedoch nicht die Vorstellung einer
lebenslangen Weiterentwicklung aus.

Identitat als Prozess

Identitat wird demnach in der vorliegenden Arbdst prozesshaft konzipiert: Identitat, auch
professionelle Identitat, ist nicht als etwas Stdtes zu verstehen (vgl. Goffman, 1974,
Hagehulsmann, 2000; Keupp et al., 1999), sondemeirmur als voribergehendes Resultat.
Sie ist nichts einmalig Erworbenes, sondern kaméandert werden. Das Konzept einer immer
wieder neu zu entwerfenden, auszuhandelnden undiggharen Identitat ist auch kritisiert
worden (Krappmann, 1998). Mit dem Fokus auf diezBsshaftigkeit soll hier aber vor allem
der Gegensatz zu einem statischen ldentitatskoneegeutlicht werden, bei der Identitat als
etwas Gegebenes angesehen wird, das nach Absanlefisensiblen Phase ,fertig“ und
unverandert ist.

Identitat als das Bewusstsein von innerer (Nichtgisistenz und Kontinuitat

Eng damit verbunden wird Identitat verstanden &ias, das sich um die Konsistenz und
Kontinuitdt der Person dreht. Dabei kdnnen aberkgisistenz und Diskontinuitat,
Doppeldeutigkeit, Widersprichlichkeit oder Komplertsitat ... besonders wichtiger
Bestandteil von Identitat® sein (Hoff, 1990, S. 1@).h. es besteht die Aufgabe, die
Dynamisierung und Pluralisierung des ldentitatsleptz mit der Kontinuitatsvorstellung zu
verbinden. Dies ist laut Lenz (2006) mdglich, weatie Kontinuitat nicht in die Identitat
verlagert, sondern als Teil der zu erbringendemtltigsarbeit aufgefasst wird, als ein
kreativer Prozess der Selbstorganisation. ,Die Nothgkeit ihrer Herstellung mit der
Faktizitat von Kontinuitat verwechselt zu habenhgis ,Geburtsfehler’ des Identitdtskonzepts
von Erikson“ (Lenz, 2006, S. 191). Das Individuust demnach kontinuierlich mit der
Identitatsarbeit befasst, was nicht bedeutet, d@sklentitat an sich kontinuierlich sein muss.
Identitat entsteht in einem dialogischen Prozess

Weiterhin wird die Auffassung vertreten, dass weder einzelne seine Identitat allein
definiert noch dass die Umwelt sie ihm diktieremnika ldentitat entsteht also an den
Schnittstellen von personlichen Entwirfen und demi@uschreibungen (Krappmann, 1998).
Keupp (1998) betont die Uberwindung einer Sichteedie Identitat als einen individuell-
autonomen Prozess begreift. Identitdtsentwicklunget statt in ,einbettenden Kulturen®
(Krappmann, 1998).

Identitat als aktiver Konstruktionsprozess

Zudem wird die Auffassung vom Menschen als aktiviionstrukteur seiner Identitat

vertreten (siehe z.B. Gildemeister & Robert, 198@upp et al., 1999). Hierfir wurde der
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Begriff derldentitatsarbeit(z.B. Cohen & Taylor, 1977) gepragt. Menschlictentitat wird
also als etwas aufgefasst, um das sich das Indimdoemuht und das es selbst herstellt. In
diese Richtung weist auch die ,Theorie der BastehMlitat® (Gross, 1985), sie sieht den
Menschen als ,Produzenten individueller Lebensgeltd. Er bastele sich aus den
vorhandenen Lebensstilen und Sinnelementen sajeaen lebbaren Konstruktionen (Keupp,
1998).

Zwei Gefahren von ldentitat: Gefahr der Diffusionsv Gefahr der Erstarrung

Im Prozess der Identitatsbildung kénnen verschiedeefahren liegen, zwei davon sind fur
die vorliegende Arbeit besonders bedeutsam: Dieal@e¥on Segmentierung und Zerfall
(Gefahr der Diffusion der Identitat), die Eriksof966, 1968) mit seinem Begriff der
Identitatsdiffusion (Zersplitterung des Selstbildesrlust der Mitte, Gefuhl von Verwirrung)
besonders betont; sowie die seltener thematisi@eéahr der Erstarrung der Identitéat
(Krappmann, 1998).

Kein normativ-bestimmter Identitatsbegriff

In der vorliegenden Arbeit wird jedoch kein normdtestimmter Identitatsbegriff vertreten,
wie er sich bei den klassischen Identitatsautardh, Erikson, findet. Diese gehen laut Keupp
(1998) alle mehr oder weniger explizit von eineluggenen ldentitatsbildung aus. Bei allen
finde sich ,die stillschweigende Hintergrundannahnaass eine Identitatsbildung immer
auch gelange, dass dieser Prozess zeitlich begsenzind zu einem ,Ergebnisoptimum®
(Keupp et al., 1999, S. 83) fuhre. Damit verbund¢ilie Vorstellung, dass es eine besonders
.gute* oder ,richtige® Form der Identitat gibt (z.Bbei Erikson ,ldentitat" statt
Lldentitatsdiffusion”). Diese Auffassung wird hiarcht vertreten.

Vier Formen des ldentitatsstatus (nach Marcia, 1966

Eine interessante Weiterentwicklung von Eriksonsizapt nimmt Marcia (1966) vor, der
vier verschiedene Formen des Identitatsstatus’ umendlichen bei deren Bemihen um das
Herausbilden einer Identitdt beschreibt (die ddngsc Begriff sind aus Oerter, 2006,
ubernommen): 1.) Dierarbeitete ldentitaf,achieved identity): Das Individuum hat auf
dem Weg seiner Identitatsbildung eine Krise dufghleind fahlt sich nun einem
Lebensbereich verpflichtet, in dem er sich engagieommittment”). 2.) Diediffuse ldentitat
(,diffused identity*): Das Individuum weist kaum onitment auf, es engagiert sich nicht,
hat wenig Vorstellungen und Selbstreflexion. Obdabei eine Krise durchlaufen hat oder
nicht, ist nicht so ausschlaggebend wie das felklecmmmitment. 3.) Dadoratorium
(,moratorium®): Das Individuum befindet sich in d&rise. Es weist derzeit zwar wenig

commitment auf, bemiht sich aber anders als bediffieisen Identitat aktiv darum, sich zu
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engagieren und einer ldee / Lebensaufgabe zu idgmefh (,active struggle”). 4.) Die
tubernommene Identitdt,foreclosed identity): Das Individuum hat kein&ise durchlebt,
zeigt aber dennoch ein hohes commitment. Es Uberhwvorgegebene Standards (meist der
Eltern) relativ unreflektiert und weist dabei ggine gewisse Rigiditat auf.

Zahlreiche Untersuchungen haben die Brauchbarkeged Konzeption bestatigt (Oerter,
2006). Auch wenn betont wird, dass die Entwicklmnght zwangslaufig bei der erarbeiteten
Identitdt endet, so ist eben diese normative Gaamig bei Marcia zu kritisieren. Hier ist
eine Ahnlichkeit zu Erikson nicht zu Gbersehen, derih Marcia aufbaut. Indem er aber den
Diffusionsbegriff normalisiert und ausdifferenzigkulturell adaptive Diffusionsiehe z.B.
auch das Konzept der Patchwork-ldentiatt, Keuppalet 1999), stellt er eine wichtige
Weiterentwicklung Eriksons dar. Zudem bietet seonkept des Identitatsstatus’ interessante
Anregungen auch fur das Verstandnis von profesBesnentwicklung und ist von Skovholt
und Ronnestad (1995) auf werdende Therapeuten wandndtherapieschulenbezogene
Identitatsbildung Gbertragen worden (siehe Kag@tdlund 10.3.4).

Abschlieend sei noch erwéahnt, dass in der vornigge Arbeit der Begriff
~Selbstverstandnis® synonym zum Begriff ,Identit&&rwendet wird, da dieser nicht so stark
theoretisch besetzt ist wie der Begriff Identitdachdem nun einige Grundannahmen zum
Thema Identitéat und Identitatsentwicklung vorgdstelurden, widmet sich der nachste
Abschnitt der Ausbildung von Therapeuten, eine Phas der die ldentitatsentwicklung

besonders relevant ist.

3.5. Die Ausbildung von Therapeuten: Schwerpunkte und asgewahlte
Ergebnisse der Ausbildungs-Forschung

Die Rahmenbedingungen der Ausbildung in Deutschiaadden in Kapitel 2.1 ausfihrlich
beschrieben. In diesem Kapitel wird nun ein Ubekbliiber die Schwerpunkte der
Psychotherapieausbildungs-Forschung gegeben, unéreen einige ausgewahlte, fur diese
Untersuchung relevante Ergebnisse vorgestellt. iassystematische Untersuchung von
Therapieausbildungen angeht, so existiert hierekinge Tradition. Uber lange Zeit hinweg
wurde die Gestaltung von Therapieausbildungen dggsynden Menschenverstand” und den
Erfahrungswerten der Dozenten Uberlassen. Auch amnien der Psychotherapieforschung
nimmt die Ausbildungsforschung keine zentrale 8tejlein. ImHandbook of Psychotherapy
and Behavior Change- manchmal als ,Bibel“ der Psychotherapieforschinegeichnet —

wurde der Ausbildungsforschung das letzte mal 1886 eigenes Kapitel gewidmet
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(Matarazzo & Patterson, 1986). Die Grinde hierflowis die Probleme der
Ausbildungsforschung sollen an dieser Stelle nalgfihrlich diskutiert werden, sie kbnnen
bei Laiterreiter und Botermans (2005) sowie bei fmtad und Ladany (2006) nachgelesen
werden. Eine Ubersicht Uber die neun Ausbildungs®h, die in Deutschland seit
Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes eatticht wurden, findet sich bei Strauss et
al. (2009). Weiterhin lasst sich festhalten, dassnieht eine Ausbildungsforschung gibt,

sondern verschiedene Forschungstraditionen. DiedarsTabelle 5 aufgefihrt.

Tabelle 5: Unterschiedliche Forschungsansétze undraditionen zur Ausbildungsforschung nach Laireiter
& Botermans (2005)

Psychotherapie Outcome & Prozessforschung: Kompaspekte als Beitrag zum
Therapieerfolg

Vergleich zwischen professionellen und Laientheudgre

Forschung zum Skills-Training

Evaluation von Ausbildungsprogrammen und Curricula

Supervisionsforschung

Studien zur Eigentherapie von Therapeuten

Professionssoziologische Studien zur EntwicklungRiefession

Erziehungswissenschaftliche Forschung zu CurrigothUnterrichtsdidaktik

Padagogische und psychologische Lehr- und Lerrtiorsg

Forschung zur Entwicklung von professioneller Exiger

Studien zur Entwicklung von Psychotherapeuten

Ausbildungsforschung in anderen Berufen, z.B. MiediR2adagogik

Universitare Evaluation und Lehr-/Lernforschung

Trotz der sehr grol3en Heterogenitdt verschiedeneusbidungen wird die

Psychotherapieausbildung tblicherweise in dreivies Bestandteile unterteilt, um die dann
auch die Forschungsergebnisse gruppiert werdeneftexi & Botermans, 2005; Ronnestad &
Ladany, 2006): 1. Die theoretische Ausbildung uad d@raining therapeutischer Methoden
(im US-amerikanischen Sprachraum oft als ,acaddmaiaing” bezeichnet), 2. Supervision,
3. Eigentherapie. In neueren Arbeiten wird 4. dmgene therapeutische Praxis® als
eigenstandiger Bestandteil der Ausbildung getrdmefbrscht. Im Folgenden werden die
Ergebnisse ,der“ Ausbildungsforschung zu dieserr Bereichen kurz zusammenfassend
dargestellt, wobei sich die Darstellung laaiterreiter und Botermans (2005) orientiert. Dort
konnen auch die jeweiligen Studien nachgelesen emerdie hier nicht einzeln aufgefuhrt

werden.



Die Person des Therapeuten 23

Fuhrt Ausbildung in Psychotherapie allgemein zu &n Verbesserung der fachlichen
Kompetenz und Effektivitdt von Psychotherapeuten?

Zunachst wurde empirisch die Frage untersucht, sjri®therapie-Ausbildung insgesamt
Uberhaupt zu einer Verbesserung von therapeutisiloenpetenz und Effektivitat der
Therapie fuhrt. Die Forschungslage ist hier eindeWRsychotherapie-Ausbildungen fihren
zu deutlich wahrnehmbaren Ergebnissen im Bereich Eatwicklung therapeutischer
Kompetenz(z.B. Basiskompetenzen, Empathie, Echtheit; Fahigkur Fallkonzeption;
Anwendung von Interventionen; Aufbau einer Bezighuisw.) — sowohl aus der Sicht der
Absolventen (Survey-Studien) als auch aufgrund kilyer Studien (selten: Curriculums-
Evaluationen; haufiger: Vergleich von Anfangern urattgeschrittenen in Therapieprozess-
Studien, in denen die therapeutische KompetenzSugrervisoren oder Ratern eingeschatzt
wird). Der Einfluss auf digherapeutische Wirksamkefputcome / Veréanderungen beim
Patienten) ist weniger eindeutig, zumal Studien methodischen Problemen behaftet sind.
Das Ubliche methodische Vorgehen umfasst 1. degl&eh zwischen Professionellen und
Laientherapeuten und 2. den Vergleich von unteesitich lange ausgebildeten Therapeuten
(hier zeigt sich: Dauer an sich bringt keinen Effedondern Ausmald an Patientenkontakt).
Als nachstes werden die Befunde zu den oben gezrammdr Bestandteilen der Ausbildung
(Theorie & Training von Techniken; Supervision; &ngherapie; eigene praktische Tatigkeit)

blitzlichtartig zusammengefasst.

Was bringt die theoretische Ausbildung und das g therapeutischer Methoden und
Techniken?

Es herrscht wenig Verbindlichkeit dariiber, welcheoretischen Inhalte und therapeutischen
Methoden fixer Bestandteil psychotherapeutischesbdungen sein sollen. Zudem besitzt
die theoretische und methodische Ausbildung ausSiEht von Psychotherapeuten einen
vergleichsweise geringen Stellenwert fir den Erwénbrapeutischer Kompetenz. Das
Training in spezifischen Methoden und die Vermitjupraxis- und anwendungsbezogener
Skills, Strategien und Techniken hingegen wirdkdeutsamer und wichtiger eingeschatzt.
Letzteres korreliert auch in geringem MalRRe mit gelbst eingeschatzten therapeutischen
Kompetenz und Effektivitat. Es gibt keine Studiear zZAuswirkung der theoretischen
Ausbildung auf die therapeutisck®mpetenzentwicklundpaflr gibt es aber eine Reihe von
Studien zu Effekten von skills-Training (z.B. Mikeaching, interpersonal-process-recall
etc.). Dieses fuhrt zu guten Ergebnissen. Dabei diet folgendes Vorgehen bewéhrt:

Instruktion, Modellprasentation, eigene Durchfiilgunsystematische Rickmeldung.
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Wiederholt hat sich hier gezeigt, dass der Tranger , Trockentraining“ in die Praxis getbt
werden muss. Die Befundlage zur Auswirkung von tégscher Ausbildung und
Methodentraining autherapeutische Wirksamkeasgt aufRerst schwach. Die meisten Studien
sind Analogstudien und daher wenig aussagekrdig.wenigen Kklinischen Studien zeigen:
Es gibt Effekte auf die Wirksamkeit, besonders wetieser Ausbildungsbestandteil
praxisbezogen durchgefuhrt wird Da es in der vgdieden Arbeit u.a. um die Bedeutung von
Theorie fur den Therapeuten geht, kénnte vermutgtien, dass diese Forschungslinie hier
besonders relevant ist. Jedoch ist daran zu ennoss diese Linie sich vor allem mit der
Untersuchung von Theorieunterriciis Bestandteil der Ausbildung befasst und nicittder
Bedeutung von Theorie (und therapeutischen Modeflense.

Wichtig ist im Zusammenhang mit Forschung zur Theeor der Ausbildung noch, dass die
Bedeutung theoretischen Wissens und spezifischethdden und Techniken bei
unterschiedlichen therapeutischen Richtungen wttadlich grol3 ist: Laut Laiterreiter und
Botermans (2005) ,...besteht bei verschiedenen tRigjen, z.B. den humanistisch
orientierten, bei denen erlebnis- und prozessoedatDidaktik im Vordergrund steht, sogar
ein gewisser Argwohn gegentber einer zu stark #tissh orientierten Ausbildung ... In den
psychodynamischen Orientierungen [ist] die Wissemsittlung und das didaktische
Training von Methoden und Techniken im Vergleich Selbsterfahrung/Eigentherapie und

Supervision von geringerer Bedeutung” (S. 65).

Was sind die Effekte klinischer Fallsupervision?

Supervision scheint zusammen mit der eigenen tkateggchen Tatigkeit das wichtigste
kompetenz —und effektivitatsférdernde Element desl#ldung zu sein. Dieses geben auch
die von Strauss et al. (2009) befragten Ausbildteiigehmer und Absolventen an. Gut belegt
ist nicht nur, dass Supervision fir den Transfen W¥issen und Kompetenz in die
therapeutische Praxis notig ist, sondern auch dasser Prozess phasenhaft verlauft und
davon auch die Supervisionsbedurfnisse und der gsehiie Supervisionsstil abhangen. Es
sollte wahrend der Ausbildung mdglichst viel Supgon bei verschiedenen Supervisoren
gleicher Orientierung absolviert werden. Trotz @mdeutsamkeit von Supervision gibt es
wenig nennenswerte Ergebnisse zur ihrer Effektivitdbesonders beziglich der
therapeutischen Wirksamkeit, aber auch bezuglichm #atwicklung therapeutischer
Kompetenzen. Die meisten Studien basieren auf $snam Therapeuten. Studien zum
Einfluss von Supervision auf die Kompetenzentwiokiikkranken oft daran, dass sie nur an

Studenten durchgefuhrt werden und keine klare Tuwegn zum Einfluss eigener
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therapeutischer Tatigkeit durchgefuhrt wird. Ebestaht es um Studien zur therapeutischen
Effektivitat, wobei hier noch die komplexe Bezielgunnd die Vielzahl an intervenierenden
Bedingungen zwischen Supervision und Therapieeigel@enschwerend hinzukommen.
Genauere Hindernisse in der Supervisionsforschungeri sich bei Laiterreiter und
Botermans (2005), Auckenthaler (1999) und Schmg[iZe97).

Was bringt Eigentherapie und Selbsterfahrung?

Wenngleich viele Psychotherapeutender Meinung sind, dass Eigentherapie und
Selbsterfahrung eine grof3e Bedeutung fur den Erpgybhotherapeutischer Kompetenz und
Effektivitat besitzt, unterstiitzen objektivere Aitea diese Meinung nicht unbedingt. Aus der
Ergebnislage ist zu schliel3en, dass Eigentherapréipdiesubjektive Einstellung, die eigene
professionelle Identitat und die Entwicklung wigkti therapeutischer Kompetenzend
personlicher und zwischenmenschlicher Fahigkeiinifilesst, nicht aber die Wirksamkedls
Therapeut. In Survey Studien mit Therapeuten finsieh vor allem positive Bewertungen
von Eigentherapie. In Studien zu Effekten auf dierapeutische Kompetenzentwicklung
(Survey, experimentelle und quasiexperimentelledi®n) zeigen sich bei Therapeuten mit
Eigentherapieerfahrung beispielsweise geringerénterungserwartungen an den Klienten,
eine hohere praferierte Therapiedauer und eineslje® Vorbereitung des Therapieendes.
Die Therapeuten sind tendenziell weniger direktivd ustdrker am Patienten orientiert,
empathischer und beziehungsfahiger. Die Effektedsaitherapeutische Effektivitat wurde in
experimentellen und quasiexperimentellen Studienrfol@skriterien:  Abbruchraten,
Therapiezufriedenheit, Symptome etc.) untersucdtkémnen als gering bis nicht vorhanden
eingestuft werden. In der Befragung von Strausal.e{2009) wird insbesondere von den
psychodynamisch orientierten Studienteilnehmerniiiizelselbsterfahrung als sehr nitzlich

eingeschatzt.

Was sind die Effekte eigener therapeutischer TaegRk

Hier gibt es bisher noch wenige Studien, da di@&sstandteil bisher haufig zusammen mit
der klinischen Supervision untersucht worden istenW (berhaupt, gibt es primar
Befragungsstudien. In diesen zeigt sich, dass dessnAl} eigener therapeutischer Praxis, vor
allem deren Breite, einen wichtigen Effekt auf therapeutische Kompetenz und Effektivitat

besitzt. Mehr Forschung ist hier aber notwendig.
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Insgesamt zeigen die Befunde eine positive Wirkuag Therapieausbildungen und ihren
Bestandteilen, wobei der Zusammenhang zur theriggaen Kompetenz deutlich klarer und
besser belegt ist als zur therapeutischen Wirksamier nicht davon ausgehen moéchte, dass
Therapieausbildungen irrelevant fir die Wirksamkat Therapien sind, muss vermuten,
dass auch die Komplexitdt therapeutischer Prozdsse eine Rolle spielt und dass
methodische Probleme bei der Erfassung von Aughgsieffekten auf Veranderungen beim
Klienten zum Tragen kommen. Ahnlich komplexe Zusanhiinge dirften auch zwischen
dem therapeutischen Selbstverstandnis und der Witksit der Therapie vermutet werden.
Dass dem therapeutischen  Selbstverstandnis in  demterduichungen  zur
Therapieausbildungsforschung bisher wenig Beachwegchenkt wurde, spiegelt den in

Kapitel 3.2 beschriebenen Fokus auf den Beitragitéesapeuten zum Therapieerfolg wieder.

3.6. Zusammenfassung

Die Person des Therapeuten hat in der Psychotleéoegzthung lange Zeit wenig Beachtung
gefunden und wurde als vernachlassigte Variableiberzet. Zogerlich ist die Person des
Psychotherapeuten dann immer starker ins Blické#d Psychotherapieforschung geraten,
dabei wurden jedoch Therapeuten-Merkmale vorrahgigichtlich ihres Beitrags zum Erfolg
der Therapie untersucht. Ahnliches gilt auch fiie diehr heterogene Psychotherapie-
Ausbildungs-Forschung. Auch hier liegt der Schwekpusehr stark auf Fragen der
Kompetenzentwicklung und EffektivitatssteigerungmeEAusnahme zum eben beschriebenen
Trend bilden Untersuchungen zur professionellerwiektung von Psychotherapeuten, in
denen — ebenso wie auch in der vorliegenden Arbdie Person des Therapeuten nicht nur
Forschungsgegenstand ist, sondern dartiber hinatrs geassen Erleben, Erfahrungen und
psychische Prozesse im Verlaufe einer lebenslaBgésicklung im Zentrum stehen.
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4. DIE VERHALTENSTHERAPIE ALS SICH VERANDERNDER
THERAPIEANSATZ — TRENDS UND ENTWICKLUNGEN

Nachdem im vorherigen Kapitel der Therapeut im ogdund stand, geht es in diesem
Kapitel nun um Verhaltenstherapie @ggenstandler Auseinandersetzung des Therapeuten
im Verlaufe seiner professionellen Entwicklung. diesen Gegenstand besser zu verstehen
und um zu verdeutlichen, warum gerade Verhaltergpie ausgewahlt wurde, soll im
Folgenden aufgezeigt werden, was unter Verhalteregtie Uberhaupt zu verstehen ist
(Kapitel 4.1) und warum der Verhaltenstherapie iggutine besondere Stellung

zugesprochen wird (Kapitel 4.2).

4.1. Definition und historische Entwicklung: Drei ,Wellen* der
Verhaltenstherapie

In vielen Standardwerken und Lehrbiichern der VTdwdarauf hingewiesen, dass es schwer
sei, Verhaltenstherapie aufgrund ihrer Vielfalt uheterogenitat zu definieren und dass eine
.Festschreibung des ,status quo’ kontraproduktiei][sund ... zukinftige Entwicklung
behindern [wirde]* (Margraf, 2000, S. 2; dort aueme Ubersicht Uber verschiedene
Definitionen von VT). Auch der Begriff der Verhatigtherapie wird hin und wieder in Frage
gestellt. Die Darstellung der verschiedenen moglicbefinitionen von Verhaltenstherapie
wirde die Mdglichkeiten dieses Kapitels sprengBaher sollen im Folgenden — auch unter
Berucksichtigung der historischen Entwicklung vorerMaltenstherapie — drei Phasen
skizziert werden, die die Verhaltenstherapie ireihza. 50j&hrigen Geschichte durchlaufen
hat. Diese drei Phasen werden als Generationen -oderch haufiger — al§VellerY der

® Margraf (2000) definiert Verhaltenstherapie betpieise folgendermaRen: “Die Verhaltenstheragieiise

auf der empirischen Psychologie basierende psyehmpleutische Grundorientierung. Sie umfasst
stérungsspezfische und —unspezifische Therapidweria die aufgrund von mdglichst hinreichend Uhigftpm
Stérungswissen und psychologischem Anderungswiséesm systematische Besserung der zu behandelnden
Problematik anstreben. Die MalRRhahmen verfolgen taiakund operationalisierte Ziele auf verschiedenen
Ebenen des Verhaltens und Erlebens, leiten sickeiaes Storungsdiagnostik und individuellen Protdealyse

ab und setzen an pradisponierenden, auslosendéodendhufrechterhaltenden Probleménderungen aninDie
standiger Entwicklung befindliche Verhaltenstheeaphat den Anspruch, ihre Effektivitdt empirisch
abzusichern“ (S. 3).

" Hayes (2004) definiert den Begriff der ,Welle* g@indermalen: ,What | mean by a ‘wave’ is a set or
formulation of dominant assumptions, methods, aoalsy some implicit, that help organize researbboty,
and practice.” (S. 640)
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Verhaltenstherapie bezeichnet (z.B. Baer, 2005e8,a2004; Ost, 2008; Pawelzik, 2007), ein
Begriff, der sich besonders zur Bezeichnung deresagnten Dritten Welle der
Verhaltenstherapie etabliert hat. Diese Dritte Welle der Verhaltees#pie ist fir die
vorliegende Arbeit insofern von besonderer Bedegitas diese den Anspruch vertritt, sich
mit Fragen und Themen zu befassen, die aus andérempierichtungen stammen. Bevor
darauf néaher eingegangen wird, sollen jedoch zwstdalrz die ersten beiden Wellen von
Verhaltenstherapie beschrieben werden.

Die Erste Welle der Verhaltenstherapie

Die Erste Welle der Verhaltenstherapie baute awusenschaftlichen Labor-Studien zu
Verhalten und Lernen auf. Sie war durch die Unedienheit mit bzw. Rebellion gegen die in
den 50er Jahren vorherrschende psychoanalytis@uhtion gepréagt. Die Vertreter der Ersten
Welle wollten experimentell zeigen, dass Verhaltemch einfache Kontingenzen erklart
werden kann und es keiner komplizierten, oft austbaarr bezeichneten psychoanalytischen
Interpretationen bedtrfe. Als bekannte Werke destdfr Welle gelten beispielsweise die
Arbeiten von Wolpe (1958), der Behandlungsstrategaefbauend auf dem Prinzip der
klassischen Konditionierung beschrieb, und von &&in (1953), der flr eine
Rekonzeptualisierung von Psychotherapie auf Verhaliasis pladierte. Die Methoden der
Ersten Welle der Verhaltenstherapie umfassen Vamgleisen wie operante
Konditionierung, Skills-Training und Expositions-dfiken. Sie konnten eine gute
empirische Absicherung vorweisen und erfuhren grofde Verbreitung. Gleichzeitig ging
die Reichhaltigkeit psychoanalytischer und humasuber Konzepte mit dieser Fokussetzung
verloren (Hayes, 2004).

Die Zweite Welle der Verhaltenstherapie

Gegen Ende der 1960er Jahre wurde die Idee einfads®ziativer Lernkonzepte immer
starker hinterfragt und der Fokus auf vermittelpdgchologische Mechanismen gelegt. Die
Computermetapher wurde herangezogen. Verhalteagthgien dieser Generation waren der
Uberzeugung, dass sie sich den Gedanken direkteermlen miissen und dass kognitive
Prozesse sehr stark an der Entwicklung, Aufrechtnhg und Therapie psychischer
Stoérungen beteiligt sind. Als Meilensteine diesatviicklung sind Becks kognitive Therapie
(1976) und die Rational-Emotive Therapie (RET) n&dls (1962, 1970) zu bezeichnen.
Viele Ideen der Ersten Welle wurden in der Zweitell/Gibernommen und beibehalten, die
kognitive Verhaltenstherapie daher haufig auchEaigebnis eines ,Integrationsprozesses”
bezeichnet: ,Most therapists ... seemed to redbledension between the [first and second] ...

wave by taking a very large step in the directibreagnitive therapy, but stopping just short
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of abandonment of the first-wave sensibilities tlgio the use of the “cognitive-behavior
therapy’ (CBT) label” (Hayes, 2004, S. 643). Untam Begriff “CBT” oder “kognitive
Verhaltenstherapié” wurde eine Vielzahl von Therapievorschlagen verdffcht, deren
Gemeinsamkeit in der Identifikation, Korrektur, Tlesy und Disputation dysfunktionaler
Kognitionen liegt.

Voraussetzungen fur die Etablierung einer Dritten &e der Verhaltenstherapie

Zwei Entwicklungen forderten nach Hayes (2004) Eiwicklung der sogenannten Dritten
Welle der Verhaltenstherapie: 1.) Der paradoxe Befudass zwar die Wirksamkeit von
Verhaltenstherapie immer wieder gezeigt werden t@ndass aber gleichzeitig neuere
Ergebnisse darauf hindeuten, dass direkte kognieginderungen daftir nicht notwendig
sind. 2.) Die Verhaltenstherapie hilft in ihrer Hesigen Form bei Personlichkeitsstérungen
nicht immer. 3.) Die Entwicklung konstruktivistisshund postmoderner Theorien hat zu
Veranderungen von anthropologischen GrundannahreeNerhaltenstherapie und damit zu
einer Abwendung vom mechanistischen Menschenbfithge

Die Dritte Welle der Verhaltenstherapie

Unter dem Begriff der Dritten Welle der Verhaltdrestapie werden eine Reihe von
.verhaltenstherapien® verstanden, die sich nichtn deaditionellen Konzepten der
Verhaltenstherapie zuordnen lassen. Dazu zahlapib&weise die Dialektisch-Behaviorale
Therapie (DBT, nach Linehan, 1993), die MindfulnBssed Cognitive Therapy
(MBCT, Segal, Williams & Teasdale, 2002) oder deh&natherapie nach Young (Young,
Klosko & Weishaar, 2003). Gemeinsamkeiten diesattddr Welle der Verhaltenstherapie
sind nach Pawelzik (2007):

1.) Verandertes Menschenbild: Mensch nicht nur als Kkmmierbares Wesen mit

Kognitionen, sondern als emotionales, bindungsagesasinnbedirftiges Wesen

2.) Arbeit an frihgepragten Schemata

3.) Therapeutische Beziehung als Hebel

4.) Emotionen werden viel direkter und starker angesdpen

5.) Weniger Direktivitat, mehr Prozessorientierung
Zusatzlich werden die Ressourcenorientierung, dieeéadbarkeit therapeutischer Prinzipien
auch fur den Therapeuten und die Orientierung suFdnktion von Gedanken, Gefuhlen und
Handlungen als Charakteristika der Dritten Wellemdment (Hayes, 2004). Die empirische

Orientierung, die die Erste und Zweite Welle der k&innzeichnet, soll in der Dritten Welle

8 In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe fMeltenstherapie“ und ,kognitive Verhaltensther&pige in

Deutschland tblich synonym verwendet.
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ebenso beibehalten werden. Bisher liegen jedochwesiiger empirische Befunde als fur die
Verhaltenstherapie der Zweiten Welle vor. In eifdeta-Analyse von 13 RCT Studien
kommt Ost (2008) zu dem Befund, dass die ,Third-@/eStudien weniger stringent

durchgefiuhrt seien als die ,CBT Studien”, dassabier eine mittlere Effektstarke aufweisen.

Besonders interessant und auch viel diskutiertd@s oben bereits genannte Merkmal der
Uberschneidung von VT der Dritten Welle mit ander@erapierichtungen Dieses fuhrt zu
zwei zentralen Fragen und Debatten: 1. Die Frage,WI anfangt und wo sie aufhort.
Schliter (2006) bringt dies mit der Kapiteliber#ithkVas bendétigt eine Verhaltenstherapie
zum Gelingen — und ist das noch Verhaltensthergapigiynant auf den Punkt. 2. Die Frage,
was Verhaltenstherapie fir sich beanspruchen daifwas nicht. Dabei wird sowohl von
Vertretern innerhalb der VT als auch besonders Wertretern anderer Richtungen kritisch
diskutiert, inwiefern eine Verhaltenstherapie derrittBn Welle Konzepte und
Vorgehensweisen fir sich beanspruchen darf, dderen Therapieansatzen ihren Ursprung
haben (siehe hierzu die Diskussion in Kapitel 10.3.0.4.1 und 10.4.5). Wenn Schliter
(2006) in diesem Kontext den Begriff ,Ligen in déerhaltenstherapie” (S. 321) einfihrt,
macht dies die Brisanz des Themas deutlich. BesenBelevanz bekommt dieses Thema
noch zusatzlich vor dem Hintergrund der deutschaerkennungspraxis (siehe Einleitung),
bei der nur VT, TP und PA Uber die Krankenkassegesthnet werden kdnnen. Kleiber
vermutete bereits (1997), dass ,es zu einer breiléimernahme anerkannter z.B.
verhaltenstherapeutischer Ausbildungsstandards lemwird, so dal3 schulenspezifische
Spezialisierung nur noch innerhalb eines breit&f@Averstandnisses realisiert werden” (S.
240). Ein weiterer Grund, warum die Diskussion uresd Fragen solch eine besondere
Brisanz bekommen hat, besteht sicherlich auch ddaiss in den letzten Jahren ein Trend zur
Verbreitung und besonderen Stellung von Verhalkewapie in Forschung und Praxis —
sowohl in den USA als auch in Deutschland — zu aielmen ist. Dieser Trend soll im

Folgenden skizziert werden.

4.2. Verbreitung und ,Vorreiterstellung” von Verhaltenst herapie in
Forschung und Praxis

Schon 1999 kamen Robins, Gosling und Craik in emmpirischen Untersuchung von
Veréffentlichungen in der (amerikanischen) akadehes Psychologie zu dem Ergebnis,
dass die kognitive Therapie den am haufigstenrteteT herapieansatz darstellte. Auch in der

Debatte um die sogenannten ,empirically suppontedtments® (EST) kommt der CBT eine
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besondere Stellung zu, da auf der Liste der vonDaesion 12 (Clinical Psychology) der

American Psychological Association (APA) als enguh gestitzte Psychotherapie
eingeschatzten Therapien die Uberwiegende Mehvkdialtentherapeutische Behandlungen
sind. Auf die Kontroverse um die EST und die damgrbundenen methodologischen
Uberlegungen soll hier nicht naher eingegangen evelgiehe dazu beispielsweise Bohart,
2000, 2005; Chambless, 1996; Chambless & HolloA81%Vesten, Novotny & Thompson-

Brenner, 2004). Wichtig ist jedoch, dass diese elListmerikanische Versicherungs-
gesellschaften, das managed-care System sowieettig&ber von Forschungsférderung stark
beeinflusst. Kritiker wie beispielsweise Bohart,Hara und Leitner (1998) sehen hier
Jinanzielle und territoriale Motive* (S. 142) im d&rdergrund, wahrend Befurworter die
Verbreitung von VT als nachweislich wirksamem Tipgeansatz begruf3en. In seinem
Beitrag ,All you need is CBT?" spitzt Holmes (2002)je Tendenz zur verbreiteten

Empfehlung von VT zu, indem er kritisiert:

In each of these publications due homage is pagbyochotherapy as a multifaceted, pluralistic qurtse
in which a range of therapies is required to meatiepts’ various needs. Yet, when detailed
recommendations are examined there is no doubtcihgiiitive behavior therapy is promoted as the

therapy of choice. ... Other therapies achieve haidarmentions, but usually as also rans. (S. 288)

Ein weiterer Hinweis auf eine gegenuber anderemrafiieansatzen erhéhte Verbreitung von
Verhaltenstherapie zeigen Untersuchungen zur thsonen Orientierung von Praktikern.
Hier stellt eine kognitiv-verhaltenstherapeutis€réntierung die zweithaufigste theoretische
Orientierung von amerikanischen Psychotherapeuten gerade in den letzten Jahren ist
diese sogar dabei, die bisher haufigste Orientegeraneine eklektisch/integrative (siehe
Kapitel 6.1.2) — abzulésen (Norcross, 2005). Underhalb der eklektisch/integrativen
Orientierung ist die kognitive Verhaltenstherapiejehige, die am haufigsten mit anderen
Richtungen kombiniert wird.

Auch in Deutschland finden sich Hinweise auf eine besondere Stellung von
Verhaltenstherapie: 66% der Lehre im Diplomstudiengang Psychologie lieBen sich laut einer
bundesweiten Umfrage von Kroner-Herwig, Fydrich und Tuschen-Caffier (2001) der
Verhaltenstherapie zuordnen (GT: 18%, TP: ca. 7%, PA: ca. 7%); den Recherchen von
Strauss et al. (2009) zufolge sind mittlerweileaog7% der Lehrstihle VT orientiert. Auch
lasse sich die Tendenz von VT-ausgerichteten Lighlest feststellen, VT deutlich
ausfuhrlicher als andere Ansatze darzustellen, emghtUniversitaten mit psychodynamischer

oder sonstiger Ausrichtung eher eine ausgewogensstdllang vorndhmen.In den
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Lehrbiichern der Klinischen Psychologie wird Verhaltenstherapie zunehmend als
wichtigster oder einziger Therapieansatz (z.B. Petermann & Reinecker, 2005; Rief, Exner &
Martin, 2006, siehe auch Kapitel 5.2.) oder als wiinschenswertes Verstindnis von
Psychotherapie dargestellt (Wittchen & Hoyer, 2006) Zudem folgt der Wissenschaftliche
Beirat Psychotherapie ebenso wie die Kommissionen der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychologie (DGPs), die derzeit an der Entwicklung von ,(Behandlungs-)Leitlinien®
arbeiten, der oben genannten EST-Liste. Auch bei der Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten zeigt sich in den letzten Jahren eine hOhere Auslastung der
Verhaltenstherapie-Ausbildungsgange als bei derrendVerfahren (siehe Ruggaber, 2008,
Kapitel 2.2). Bezuglich der Kassensitze in Deutandl lasst sich festhalten, dass in der
ambulanten Psychotherapie inzwischen beinahe eberele Verhaltenstherapien wie
tiefenpsychologisch/psychoanalytische Psychotherapiurchgefiihrt werden (Vogel, 1999,
siehe Kapitel 6.1.2). Fiur 2008 betrug der Anteihvan der kassenarztlichen Versorgung
teilnehmenden Psychologischen Psychotherapeuten irRichtlinienverfahren
Verhaltenstherapie 46% (Kassenarztliche Bundesvigraig, 2008).

Ausgehend von diesen Trends und Entwicklungert sieth die Frage, welche Griinde es flr
diese Verbreitung und besondere Stellung von VTegdkbnnte. Mit dieser Frage hat sich
Daiminger (2007) u.a. in ihrer Untersuchung zur chehte der Professionalisierung der
Verhaltenstherapie (und der Deutschen Gesellsd¢biafi/erhaltenstherapie) befasst. Auch
wenn ihre Ergebnisse sich lediglich auf die BRD ié&leen, ermdglichen sie hilfreiche
Erkenntnisse bezlglich der Attraktivitat von Vetbaktherapie und sollen daher im

Folgenden kurz skizziert werden.

4.3. Attraktivitat von VT und Grinde fir ihre Etablierun g

Als Grunde fur die Attraktivitat von Verhaltensthpre und fir ihre Etablierung erarbeitet
Daiminger (2007) anhand von 31 Interviews mit beeleden Zeitzeugen sowie anhand von
zahlreichen Quellenmaterialien sechs Begriindunggkaen. Verhaltenstherapie konnte sich
demnach in der BRD besonders gut etablieren, daiseebesondere Form déassung und
Anschlussfahigkeit aufweist: Passung und Anschlussfahigkeit beispmlse an die
empirische, experimentelle Psychologie und ein massenschaftliches Verstandnis; an ein
medizinisches Denken und eine damit verbundene ef&ssnpatibilitat; an die Idee von
Materialismus und Rationalitdt; an die PsychiaReform und psychosoziale Versorgung
usw. Damit sei laut den Untersuchungsteilnehmem molitisches Geschick und eine
Besetzung von Schlisselpositionen einhergegangemwéiterer Attraktivitatsaspekt von VT

ist das ldentifikationspotenzial VT als originar psychologischer Ansatz zeige die
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Leistungsfahigkeit der Psychologie auf; starke Hdurdre Fortschrittlichkeit das
Selbstbewusstsein und Ube Faszination aus; halmhdlsgen eine Berufsrolle und Identitat
ermoglicht; gelte als jung, dynamisch und moderrberiso hebt Daiminger das
Innovationspotential hervor, das sich in einem neuen Schwung, der Betpnvon
Veranderungsmaglichkeiten, von Therapie als Expentnund der Prozessdiagnostik ebenso
ausdriicke wie in ihrer Transparenz, dem FehlenDmgmen bzw. einem Ubervater und der
Bereitstellung von Heurismen und Praktiken. Hierdwals ein weiterer Aspekt auch das
Integrationspotential der Verhaltenstherapie bet@inte weitere wichtige Kategorie stellt die
Handlungs- und Problemorientierung, Effektivitat uwh Machbarkeit dar. Als weitere
Grinde der Etablierung erweisen sich zuletzt dimpirische Orientierung und
Wissenschaftlichkeit (viele Forschungsarbeiten, internationales Renoenmempirisch-
experimentelle Orientierung) sowigkonomische Faktoren(kurze Behandlungen, kurze

Ausbildungen).

Gleichzeitig macht Margraf (2000) aber auch auf dufig sehr negative
Fremdwahrnehmungder Verhaltenstherapie aufmerksam. Verhaltengpeeraerde durch
ihre wissenschatftlich orientierte Fachsprache Isftexhnizistisch und gefuhlloangesehen.
Amerikanische Untersuchungen zur Akzeptanz der alazhstherapie (Heekerenz, 1991)
zeigen tatsachlich haufige Negativurteile, wobes diiteil dort umso negativer ausfiel, je

weniger die Befragten von Verhaltenstherapie wusste

4.4. Zusammenfassung

Verhaltenstherapie lasst sich aufgrund ihrer Vielfand Heterogenitat schwer exakt

definieren. Sie hat in ihrer ca. 50-jahrigen Gedota drei ,Wellen* durchlaufen. Besonders
die aktuelle Dritte Welle der Verhaltenstherapiee dich starker als vorher beziehungs-,
emotions- bzw. achtsamkeitsorientiert definiert,fig die vorliegende Arbeit insofern von

besonderer Bedeutung, als sie den Anspruch versich mit Fragen und Themen zu
befassen, die aus anderen Therapierichtungen stammNeben dieser inhaltlichen

Veranderung von Verhaltenstherapie (oder auch gedadwegen?) ist ein weiterer Trend zu
beobachten: Es spricht einiges dafiir, dass Versherapie in den letzten Jahren eine
besondere Verbreitung erfahren hat und eine spezgtellung in Forschung und Praxis
eingenommen hat. Grunde fur diese Attraktivitat V@nwurden diskutiert.
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5. M ETHODENINTEGRATION - EIN VIELDISKUTIERTER
VORSCHLAG ZUM UMGANG MIT PLURALITAT IN DER

PSYCHOTHERAPIE

5.1. Das Verhaltnis verschiedener Therapieansatze zueinder

In Kapitel 4 wurde die Verhaltenstherapie exemptdrials ein Therapieansatz vorgestellt,
mit dem sich Therapeuten im Laufe ihrer Ausbildungeinandersetzen. Nun gibt es aber
natirlich neben der Verhaltenstherapie zahlreiaidee Ansadtze von Psychotherapie (fur
eine genaue Begriffsbestimmung des Begriffs ,Arsaiehe Kapitel 5.2). Historisch
betrachtet haben sich im Laufe der Zeit eine Redre Therapieansatzen herausgebildet (der
historisch alteste therapeutische Ansatz ist digclitsnalyse), die unterschiedliche
Auffassungen dariiber vertreten, wie der Menschtfaniert, was psychische Stérungen sind,
wie diese entstehen und zu behandeln sind: ,Thereclaarly different theoretically based
approaches to counseling and psychotherapy ...hwtaest on different, if not opposing,
philosophical assumptions about human nature, hehaand experience” (Poznanski &
McLennan, 1995a, S. 411). Haufig haben sich neusitxe auch in Auseinandersetzung mit
oder in Abgrenzung zu bestehenden Therapieanséat#enckelt, z.B. Verhaltenstherapie in
Abgrenzung zur Psychoanalyse (siehe Kapitel 4.1 ¢ie grol3e Variationsbreite an
therapeutischen Anséatzen werden drei Grinde gengAnibuhl et al, 1995): 1.
Auseinandersetzung mit unterschiedlichem Klierelynterschiedliche soziale Bedingungen
und Lebensumstande der Patienten, 3. Unterschiede den Uberzeugungen,
Wertvorstellungen und Personlichkeiten von Thersgreu Jeder dieser therapeutischen
Anséatze (verschiedene Einteilungsversuche findemisi Kapitel 5.2) hat im Laufe der Zeit
einen immensen Korpus an eigener Literatur henagt, ebenso findet sich eine Fulle
von Literatur zu den Unterschieden zwischen veestdnien Therapieanséatzen (vgl. z.B.
Hormann & Textor, 1992; Jaeggi, 1995).

Im Umgang mit dieserPluralitdt psychotherapeutischer Modellvorstellungen habeh sic
verschiedene Zugange entwickelt (Bastine, 1998):

1) Nebeneinander therapeutischer Ansatz®ie verschiedenen therapeutischen Anséatze
bestehen nebeneinander und reprasentieren versokiedugange und Sichtweisen des
komplexen Systems Mensch. Ausfihrungen zu diesgmv&isen finden sich jeweils in der

spezifischen Literatur der einzelnen Ansatze (adster psychoanalytischen, humanistischen,
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systemischen Literatur usw.). Da es in dieser Arbanit Ausnahme der Verhaltenstherapie
als exemplarischem Ansatz — nicht darum geht, dieéfze in ihrernhalten vorzustellen,
wird auf diese Literatur in der vorliegenden Arbeitht ndher eingegangen. Nach Bastine
(1998) und Norcross (2005) sowie Bohart, O’Hara umatner (1998) beziehen sich
Therapeuten oft auf diesen Zugang des Nebeneirgnaenn es um Fragen der materiellen
Absicherung (siehe Kapitel 5.6) geht und entwickdiese Position zu einer Position der
Konkurrenz und Verabsolutierung ihres Ansatzes.

2) Integration: Hier wird versucht, die verschiedenen Modellvellsihgen
zusammenzufihren und zu kombinieren. Hierzu fisdgt eine Fille von Literatur. Wahrend
dieser Zugang zu Beginn der 70er Jahre nur gelege&rwahnung fand, nahm das Interesse
im Verlauf der 70er Jahre immer mehr zu und fllathe1980 zu einem explosionsartigen
Interesse und zu unzahligen Publikationen. Dahed dieser Zugang in Kapitel 5.3 bis 5.5
ausfuhrlich dargestellt.

3) Erganzung Hier wird die Position vertreten, dass die veisdbnen Konzeptionen sich
gegenseitig erganzen und gemeinsam das gesamtedé&el@sychotherapie abdecken. Zu
diesem Zugang findet sich wenig eigenstandige aifter Sie wird daher nicht gesondert
vorgestellt, sondern unter dem Kapitel Integratimtbehandelt.

4) Storungsspezifischer Zugang Ein  neuerer Trend zum Umgang mit dem
Pluralitatsdilemma ist die stérungsspezifische Retferapie. Dieser Ansatz geht von
einzelnen Stérungsbildern aus (z.B. Angst, Depoassbucht, Essstorung, Schizophrenie)
und versucht auf der Basis der zu diesem Storulgsborliegenden empirischen
Erkenntnisse (egal aus welchem theoretischen Assatammen) eine optimale Therapie zu
entwickeln. Dieser Zugang lasst sich nur empirigbkrprifen und ist kein Thema, zu dem
man als Therapeut eine eigene Position finden rfarsders als bei 1-3), daher wird auf

diesen Zugang in der vorliegenden Arbeit nichtieftreingegangen.

Zusammenfassend liegt der Fokus in diesem Kapitettst darin, didnhalte verschiedener
Therapieansatze vorzustellen, so wie es in Kapitelgeraffter Form fir die VT getan wurde.
Vielmehr besteht das Ziel darin, aufzuzeigen, weltheoretischen Uberlegungen es zum
Verhéltnis verschiedener Therapieansatze gibt. Dalsel im Folgenden zunachst eine
einfihrende  Begriffsbestimmung vorgenommen, bevoannd der Zugang der
Methodenintegration als ein vieldiskutierter Umgang Pluralitat ausfihrlicher vorgestellt

wird.
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5.2. Begriffsbestimmung: Methode, Schule, Verfahren, Anatz, Richtung

In der Literatur zu Psychotherapie findet sich éifielzahl von begrifflichen Unklarheiten

und Verwirrungen beziglich der Begriffe rund um dd®ema , Therapieschule®. So ist von
Therapiemethoden, Techniken, Strategien, Richtyngemséatzen, Schulen, Verfahren,
Grundkonzepten und Grundorientierungéie Rede. Noch vielfaltiger als die Begriffe sind
die darunter zu verstehenden Konzepte, AuffassungenEinteilungen (vgl. z.B. Bastine,
1998; Kriz, 2007; Meyer, Richter, Grawe, v.d. Semidurg & Schulte, 1991; Petzold, 1994;
Reimer, Eckert, Hautzinger & Wilke, 1996; Senf & ofla, 2000; Wampold, 2001;

Wissenschatftlicher Beirat Psychotherapie 2008, 200@&chen & Hoyer, 2006). Bisher ist

keine einheitliche und verbindliche Einteilung geden. Daher wird in Tabelle 6 dargestellt,
welche Einteilung in der vorliegenden Arbeit gewahird. Im Text wird dann erlautert, auf

welche Autoren dabei jeweils Bezug genommen wird.

Tabelle 6: Begriffsbestimmung: Methode, Schule, Véahren, Ansatz, Richtung

Meta-Theorien
Beispiel Medizinisches vs. kontextuelles Modell der PT

Psychotherapeutische Ansatze
SynonymPsychotherapeutische Richtungen, Theorien, Grgieerungen
Spezieller BegriffPsychotherapie-Schulen (veraltet)
Beispiel Psychoanalyse, Verhaltenstherapie, Systemischeapte

Psychotherapeutische Verfahren
Beispiel Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Kontext Rechtliche Situation in Deutschland

Psychotherapeutische Methoden
Beispiel Katathymes Bilderleben

Psychotherapeutische Techniken
Beispiel Gegeniubertragungsdeutung, Exposition in vivopDigtion
maladaptiver Kognitionen usw.




Methodenintegration 37

Meta-Theorien der PsychotherapiAuf der héchsten Abstraktionsstufe befinden Siod
sogenannten Metatheorien, namlich z.B. das medidiei vs. kontextuelle Modelle der
Psychotherapie (nach Wampold, 2001) bzw. das @ghej psychosoziale und
biopsychosoziale Rahmenmodell (nach Bastine, 199&@se befinden sich auf einer Ebene
noch _Uberden psychotherapeutischen Ansatzen und befassbnbeispielsweise mit der
Frage, ob psychische Stérungen organisch bedindt(sder nicht) und ob Verdnderungen in
der Psychotherapie durch die spezifischen theregobein Handlungen des Therapieansatzes
zustande kommen oder durch unspezifische ansatpéifende Faktoren. Diese Ebene der
Betrachtung steht nicht im Zentrum der vorliegenAdoeit.

Psychotherapeutische Ansatzéiuf der nachsten Ebene befinden sich die sogenannte
psychotherapeutischen Ansatze (Kriz, 1985), RiamuanGrundkonzepte (Kriz, 2007der
Grundorientierungen (Meyer, Richter, Grawe, v.dhuienburg & Schulte, 1991). Die
Kernannahmen der psychotherapeutischen Ansatzaltmhmeist Vorstellungen dartber,
was psychische Stoérungen sind, welche Bedingungeh Rrozesse zu ihrer Entstehung
fuhren (Stérungstheorie), wie diese zu behandeld ¢érherapietheorie) und auf welchem
Menschenbild sie aufbauen (anthropologische Komaeptin der Literatur findet sich eine
Fulle von Einteilungsversuchen psychotherapeutiséimsatze. In Tabelle 7 werden einige
Systematiken dargestellt. Am Beispiel der VT witdgezeigt, wie diese von verschiedenen

Autoren eingeordnet wird.

Tabelle 7: Einteilungsversuche psychotherapeutischdnséatze (mit besonderem Schwerpunkt auf VT)

Senf & Broda. (2000). Praxis der Psychotherapie
Verfahren:

Psychoanalytische Psychotherapie
Verhaltenstherapie

Systemische Therapie

Andere psychotherapeutische Methoden
Integrative Therapieansatze

Mever, Richter, Grawe, Schulenberg, Schulte (19938 Forschungsgutachten

e Humanistische Therapieverfahren

e Psychoanalytische Therapieverfahren

* Verhaltenstherapeutische und kognitive Therapiewanfen
0 Kognitive Therapiemethoden

Biofeedback

Systematische Sensibilisierung

Training sozialer Kompetenzen

Reizkonfrontation

Aversionstherapie

Selbstkontrollverfahren

e Familientherapien

e Hypnose, Autogenes Training, Entspannungsverfahren

O O OO0 Oo

(@]
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Kriz (2001) — Grundkonzepte der Psychotherapie

« Tiefenpsychologie

* Verhaltenstherapie
0 Lerntheoretische Verhaltenstherapie
0 Kognitive Verhaltenstherapie
0 Rational-emotive Therapie

*  Humanistische Anséatze

e Systemische Ansatze

Reimer, Eckert, Hautzinger & Wilke (1996). Lehrbuchfirr Arzte und Psychologen

e Verbale und handlungsbezogene Psychotherapieverfahr
o Tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie
0 Gesprachspsychotherapie
o Verhaltenstherapie und kognitive Therapie

e Suggestive und Entspannungsverfahren

e Korperorientierte Psychotherapie

e Familien- und Paartherapie

Wittchen & Hovyer (2006. Klinische Psychologie und Psychotherap.

Klinisch-psychologische und psychotherapeutischeabeen im Uberblick:

Operante Verfahren

Entspannungsverfahren

Reizkonfrontationsmethoden

Kognitive Therapieverfahren

Training der Selbstsicherheit, sozialer Fertigkeitad der Kommunikation
Stressbewaltigungs- und Problemlésetrainings

Motivierende Interventionsstrategien

Ressourcenaktivierung

Hausaufgaben und Verhaltensvertrage

Psychoedukation

Eine wichtige definitorische Klarstellung nehmenlldioders & McLeod (1999) mit ihrer
Unterscheidung zwischen einem ,broad-band“ undmigearrow-band approach® vor. Ein
broad-band approach kann verstanden werden alsatjneetry with an underpinning
philosophy that may be worked out through a nunabelifferent approaches und techniques
when applied to practice” (S. 406). Demgegenubérder narrow-band approach als
spezifische Anwendung des broad-band approacheslem Praxis zu verstehen (in
Deutschland entspricht dem wohl am ehesten derifBdgs ,Verfahrens”, siehe unten). Die
Autoren nennen als Beispiel die klientenzentri@&seatung (narrow-band) als eine mogliche
Anwendungsform des humanistischen Modells (broadtipaAuch Bastine (1998) macht auf
diesen Umstand aufmerksam, wenn er darauf hinwadasis die Modelle ,eigentlich jeweils
nur eine ,Theoriefamilie’ [darstellen], deren Migdler zusammen geho6ren, weil sie in
einigen, aber keineswegs in allen wichtigen Merlanalibereinstimmen® (S. 81). Da sich
schon in der Literatur keine einheitliche Eintedumind klare Unterscheidung findet —

Schiepek (1994) und Parfy (1996) bezeichnen Theamsitze als ,fuzzy concept” (S. 86) —
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wurde in der vorliegenden Arbeit auch nicht zwistlgiesen Ebenen unterschieden. Es
interessiert vielmehr, wie Therapeuten bei diesdgdaren Ausgangslage mit therapeutischen
Ansatzen umgehen, ihre eigene Ordnung schafferhmadPosition erarbeiten.
Psychotherapie-SchulenDer Begriff der Therapieschule ist laut Bastia®98) ungltcklich
gewahlt und wird laut WBP (2008) heute eher vermiedDennoch hat er eine lange
Tradition und ist intuitiv leichter verstandlichsader Begriff des Therapieansatzes, der
Richtung oder der Grundorientierung. In der voriegen Arbeit wird dieser Begriff immer
dann verwendet, wo es aus Grinden des Leseflusiesder leichteren Verstandlichkeit
nicht umgegangen werden kann. Hierbei wird der Begitann als Synonym flr
Therapieansatz oder —richtung verwendet. Auch degriB Schulenzugehérigkeit wird
verwendet, jedoch nicht im Sinne einer Anhangerféctier dem Begriff der ,Schule®
manchmal anhaftet. Vielmehr wird der Begriff der h@enzugehorigkeit als leicht
verstandlicher Begriff gewahlt, wenn es um die fasides Therapeuten zum Thema
Therapieschule geht.

Psychotherapeutische VerfahrenDer Begriff des Verfahrens wird in der vorliegend
Arbeit verwendet, wenn explizit auf die Situatiam Deutschland Bezug genommen wird.
Wenn also beispielsweise davon die Rede ist, dhssapeuten sich in Deutschland fir eine
vertiefte Ausbildung in einerwerfahrenentscheiden missen oder dass bisherViénfahren
als wissenschaftlich anerkannt gelten. Unter Payenapieverfahren versteht der WBP
(2008) einen Ansatz, der sich in seinen TheorietiopfAthogenese, Behandlungsstrategie,
Indikationsstellung, Behandlungsplanung, Beziehgagtltung) fir ein breites
Storungsspektrum auf gemeinsame Grundannahmen t.stllie anthropologischen
Grundannahmen spielen hier jedoch keine (explizkelje. Mit dieser Definition folgt der
WBP explizit den Psychotherapierichtlinien. In Deahtland wissenschaftlich anerkannte
Verfahren in diesem Sinne sind: PA, TP, VT, GT sgad kurzem SYS.

Psychotherapeutische MethodeAuf einer niedrigeren Abstraktionsstufe, jedoatim Gber
den psychotherapeutischen Techniken, befinden dielpsychotherapeutischen Methoden.
Der Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie (20@8jiniert Methoden &hnlich wie
Verfahren, sieht diese aber auf eine oder wenigeu8gien begrenzt (z.B. Dialektisch-
Behaviorale Therapie, DBT). Petzold (1994) heldemer Defintion von Methoden vor allem
das theoriegeleitete, systematische Handeln in Rtexis (Praxisstratregien) hervor. Als
Beispiel kann hier etwa das katathyme Bilderlebemagnt werden.

Psychotherapeutische TechnikerHierunter werden zuletzt sehr spezifische undkkete

Vorgehensweisen des Therapeuten in der Therapiestamglen (Wampold, 2001;
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Wissenschatftlicher Beirat Psychotherapie, 2008gsBibefinden sich auf der niedrigsten
Abstraktionsstufe. Ein Beispiel ware hier die Gagmrtragungsdeutung oder die Exposition
in vivo.

Zur Vereinfachung wird die Ebene der Strategien uwdrédnderungsprozesse (z.B.
Moglichkeit des Patienten, neue Lernerfahrungenmachen, Einsicht zu erlangen, eine
Erklarung fir seine Probleme zu bekommen, Feeddackh den Therapeuten zu erhalten
oder die Mdglichkeit zur Spannungsreduktion undhidedis), die Goldfried (1980) zwischen
den Techniken und therapeutischen Ansatzen ansiedel dieser Stelle nicht weiter

bertcksichtigt.

Die eben vorgestellte Begriffseinteilung gilt imgébnisteil der vorliegenden Arbeit natirlich
nicht, da die Interviewpartner die Begriffe jeweisterschiedlich verwenden. Hierbei ist
dann eher von Interesse, wie die Begriffe jewedswendet werden und welche Funktion
dieser Art der Verwendung zukommt. Nachdem nunBeagriff des psychotherapeutischen
Ansatzes und der Methode erlautert wurde, wird algenden Kapitel vorgestellt, welche

Konzepte zur Integration verschiedener AnsatzeNethoden es gibt.

5.3. Integrative Konzepte der Psychotherapie

In der Literatur werden verschiedene ansatzibdegr@é Konzepte der Psychotherapie
diskutiert, die Ublicherweise unter dem Begriff ,edenintegration” behandelt werden
(eine genaue Begriffsbestimmung des Begriffs ,lraéign® findet sich in 5.4). Diese
Konzepte stammen urspriinglich aus den USA und werdder englischsprachigen Literatur
auch alsroutes to integratiorbezeichnet (Norcross, 2005). Die Modelle Ubersiciamesich
teils in ihrer Logik, teils verwenden sie untergxiiche Systematiken. Als gemeinsames Ziel
der Konzepte zur Psychotherapieintegration wirdfigadie Erhdhung der Wirksamkeit von
Psychotherapie genannt. Drei Modelle finden sicm@nwieder, wenn es um die Integration
von Psychotherapie geht (Goldfried, 2001; HuberDG20Norcross & Goldfried, 2005;
Wampold, 2001)technischer Eklektizismusheoretische Integratiorund die Suche nach
gemeinsamen Wirkfaktorewahrend sich diese drei Modelle in fast allen iSiohitsarbeiten
finden, herrscht bezilglich weiterer ansatzbergneiér Modelle bei verschiedenen Autoren
weniger Einheitlichkeit. ITHandbook of Psychotherapgtegrationwird als vierte ,route to
integration® die assimilative Integrationgenannt (Norcross, 2005). Butollo, Rosner &
Wentzel (1999) nennen dagegempirisch-theoretische Modelldie auf den Ergebnissen der
Therapieforschung aufbauen (z.B. das Generic ModfldPsychotherapy von (Orlinsky &
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Howard, 1987), oder die Allgemeine Psychotherapie Grawe (1995, 1998, 2000, 2005a).
Zudem werden in letzter Zeit als Alternative zunch8lendenken® immer haufiger auch
storungsspezifische Therapieansatze vorgelegt. digeRden werden die drei klassischen
Modelle der Methodenintegration sowie zusatzlick dssimilative Integration skizziert,
bevor in Kapitel 5.4 eine Begriffsbestimmung degB#e ,Integration” und ,Eklektizismus*
fur die vorliegende Arbeit vorgenommen wird. Wichist schon an dieser Stelle zu betonen,
dass die Grenzen zwischen den ansatzubergreifeviddallen tatsachlich flie3end sind und

dass sie in der Literatur nur zu Systematisieruwgsken voneinander getrennt werden.

Technischer Eklektizismus

Das Modell des technischen Eklektizismus ist dasvemigsten theoretische der Modelle der
Methodenintegration, d.h. das Vorgehen wird hawghi#zh von praktischen Erwagungen und
empirischen Befunden geleitet, weniger von Ubefgneien theoretischen Modellen, was aber
nicht bedeutet, dass das Vorgehen atheoretiscWeastreter des technischen Eklektizismus
versuchen, die beste Behandlung fir den Patienteh sein Problem zu finden. Dabei
orientieren sie sich an empirischen Befunden daas, bei &hnlichen Patienten mit &hnlichen
Problemen bisher geholfen hat. Da es um die Passamg Interaktion (I) zwischen
Merkmalen des Patienten (A) und der Behandlungg@it, werden diese Ansatze auch als
LAptitude-Treatment-Interaction-Models" bezeich&T I-Forschung). Beispiele fir Modelle
des technischen Eklektizismus sind die multimoddierapie nach Lazarus (2005) oder die
Systematic Treatment Selection (STS) nach Bewtl®. Beutler, Consoli & Lane, 2005), in
der beispielsweise angenommen wird — und auch eupigezeigt werden konnte — dass
hoch reaktante Patienten von direktiven Therapmeéor wie der Kognitiven
Verhaltenstherapie weniger profitieren als von doektiven Therapien. Kennzeichnend fir
den technischen EkKlektizismus ist, dass theramdgisMethoden und Techniken, die
urspringlich aus verschiedenen therapeutischen tZerséstammten, losgelost von diesen
Ansatzen eingesetzt werden kdnnen. D.h. hier weidek Verbindung zwischen Theorie und

Techniken angenommen.

Theoretische Integration

Dieses ist anders beim Modell der theoretischeeghattion. Hier wird versucht, zwei oder
mehr Theorien miteinander zu verbinden. Wie der dlararrat, liegt der Fokus darauf,
zugrunde liegend&heoriender Psychotherapie zu integrieren ("theory smughiNorcross,

2005), was aber von der Kombination von Technikeglditet wird (,technique melding®).
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Auf diese Weise wird versucht, einen theoretiscRammen zu entwerfen, der die besten
Elemente beider (bzw. aller) Theorien synthetisiBie so entstehende Theorie soll mehr
enthalten als die Summe ihrer Teile. Als bekanBeispiel fir die theoretische Integration
gilt die Theorie der ,cyclical psychodynamics” vdPaul Wachtel, in der er versucht,
psychoanalytische und behaviorale Theorien zu rgesn (Wachtel, 1981). Auch die
Kognitive Verhaltenstherapie, die heute bereitseagenstandiger Psychotherapieansatz gilt,
ist eigentlich als Verbindung zweier urspringliagtrgnnter Therapieansatze — der kognitiven
Therapie und der Verhaltenstherapie — entstandeine(&apitel 4.1).

Der Ansatz der Gemeinsamen Wirkfaktoren (Common Eas)

Das Modell dertCommon Factorsucht nach den Gemeinsamkeiten aller Therapieansat
Die Grundannahme dieses Modells besteht darin, di@s&emeinsamkeiten verschiedener
Therapieformen bedeutsamer fur den Therapieerfall) &s die spezifischen Interventionen
der verschiedenen Therapieansatze (z.B. WampoldQ1)20 Das, was in der
Psychotherapieforschung lange Zeit als ,noise”, gdltd hier als wichtigstes ,signal* (Omer
& London, 1988) betrachtet. Das common-factors-Mlodeellt einen Versuch dar, die
geringen Wirksamkeitsunterschiede verschiedenerapieansatze (das sogenannte ,dodo-
bird-verdict®, siehe Kapitel 5.5.19u erklaren. Vertreter dieses Modells argumentiedass
Psychotherapeuten vor allem aus Prestige- undZieen Griinden zeigen mussen, dass ihr
spezieller Therapieansatz erfolgreicher als andsreaber dass diese Haltung durch die
empirische Forschung eigentlich nicht zu halten\igichtige Vertreter des common-factors
Ansatzes sind Frank und Frank (1991) sowie MilBarncan und Hubble (2000). Eine haufig
zitierte Einteilung der common factors stammt vaambert (1992), demzufolge 30% der
Ergebnisvarianz auf die gemeinsamen Faktoren zaufighren sind und zwar insbesondere
auf die ,working alliance”; 40% der Ergebnisvariaanf Veranderungen auf3erhalb der
Therapie, 15% auf Erwartungseffekte und nur 15% @€ therapiespezifischen
Technikvariablen (siehe auch Assay & Lambert, 198@)neben wurden zahlreiche weitere
Vorschlage zur Einteilung der common-factors vaegel In ihrer Ubersicht stellten
Grencavage & Norcross (1990) fest, dass die Andahlpublizierten Vorschlage zu den
common factors mit jedem Jahr zunahm. Diese Voégehkonnen hier nicht ausfihrlicher
dargestellt werden. Eine historische Ubersicht dinsich beispielsweise auch bei Duncan
(2002). Neben den drei klassischen Ansatzen (tschar Eklektizismus, theoretische
Integration, Gemeinsame Wirkfaktoren) wird im Falgen noch die Assimilative Integration

vorgestellt.
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Assimilative Integration

Assimilative Integratiorbedeutet ,a firm grounding in one system of psyicampy but with

a willingness to selectively incorporate (assingjgbractices and views from other systems”
(Messer, 1992). ,Incorporate” kann dabei als ,abfmen, einbauen, beriicksichtigen,

eingemeinden, einschlie3en* etc. Ubersetzt werl#p:{/dict.leo.org Zugriff: 02.09.2008.).

Aus Sicht ihrer Vertreter kombiniert die Assimilai Integration die Vorteile einer
einheitlichen Theorie mit der Flexibilitdt einereliten Palette von technischen Interventionen.
Von Kritikern wird sie als Restposten bezeichnat Rersonen, die sich weder fir einen
therapeutischen Ansatz noch fir eine vollstandigktische Position entscheiden konnen.
Auch wird hier kritisch eingewendet, dass Aspektes aanderen Therapierichtungen
~einverleibt” werden (Eckert & Biermann-Ratjen, 199im ,Kampf um Territorien* (siehe
Kapitel 5.6) aber nicht offen gelegt werden. Alsidpeele einer assimilativen Integration
konnen dieAssimilative Psychodynamic Thera8tricker & Gold, 2005) oder di€ognitive-
Behavioral Assimilative TherapyCastonguay, Newman, Borkovec, Grosse Holtforth &
Maramba, 2005) genannt werden (beide werden im btasidof Psychotherapy Integration,
2005, beschrieben). Aufbauend auf dieser Darstglider integrativen Modelle wird im

Folgenden eine Bestimmung der Begriffe Eklektizisand Integration vorgenommen.

5.4. Zweite Begriffsbestimmung: Integration & Eklektizismus

In der Alltagssprache werden die Begrilifwegration undEklektizismusrelativ uneinheitlich
und austauschbar verwendet. Auch Goldfried (20Cistwdarauf hin, dass zu klaren sei, was
eigentlich genau unter Methodenintegration zu edest ist, obwohl sich dieser Begriff
zunehmender Beliebtheit erfreue. Verschiedene &tudrgaben durch eine Befragung von
Praktikern (Norcross & Napolitano, 1986; Norcrog®arpiak & Lister, 2005; Wolfe &
Goldfried, 1988) die Begriffsunterscheidung vontglgration* und ,Eklektizismus®, wie sie

in Tabelle 8 dargestellt ist.
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Tabelle 8: Die Unterscheidung zwischen Eklektizismaiund Integration nach Wolfe & Goldfried (1988)

Eklektizismus Integration

Technisch Theoretisch

Divergent Konvergent

Aus vielen auswahlen Viele kombinieren
Vorhandenes anwenden Neues kreieren

Ansammlung Vermischung
Zusammentragen Vereinigen

Atheoretisch, aber empirisch| Eher theoretisch als empirisgh
Summe seiner Teile Mehr als nur Summe
Realistisch Idealistisch

Diese Unterscheidung wurde in einem vielzitiertetinarischen Beispiel von Norcross und
Napolitano (1986) folgendermalRen auf den Punkt agltr ,The eclectic selects among
several dishes to constitute a meal, the integristiocreates new dishes by combining
different ingredients” (S. 253). Butollo, Rosner dutWentzel (1999) machen darauf
aufmerksam, dass der Begriff der Integration pesitibesetzt ist als der Begriff des
Eklektizismus — lautNorcross, Karpiak & Lister (2005) nannten sich delppso viele

Therapeuten lieber integrativ als eklektisch. Dse$ighren Butollo, Rosner und Wentzel
(1999) darauf zuriick, dass der Begriff des Ekléktimis mit dem sogenannt&ynkretismus

verwechselt werde. Darunter versteht man die uasyaiische und unkritische Kombination
von Methoden und Ansatzen ohne angemessenes Ratibgraempirische Bestatigung; sie
erfolgt je nach individuellen Fertigkeiten und seKkijven Vorlieben des Therapeuten.

Demgegeniber beruht Eklektizismus auf klinisches€&oung und Erfahrung.

In der vorliegenden Untersuchung wird der Begriffklektisch® aufgrund der eben
beschriebenen Nahe zum Synkretismus nicht verwemddiir der Begriff ,integrativ® als
Ubergeordneter Begriff verwendet (wobei dieser sibhr in seiner Bedeutung nicht auf die
theoretischelntegration beschrankt). D.h. der Begriff ,intetiva wird in der vorliegenden
Arbeit als Ubergeordneter Begriff verwendet. Alsn&yym dazu wird der Begriff

.ansatzibergreifend“ verwendet. Dem wird der Bégahsatzspezifisch“ gegenubergestellt.
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Auch synonym verwendet werden die Begriffe ,Intéigna’ und ,Methodenintegration®,

wobei hier Methoden nicht im Sinne von Technikemdern im Sinne von Verfahren gemeint
sind. Es handelt sich bei ,Methodenintegration* amen in der Literatur Ublichen Begriff.

Eine Ausnahme zu den eben genannten Definitiondetmatirlich der Ergebnisteil, in dem
auf die Aussagen der Interviewpartnerinnen Bezugpgenen wird. Die Begriffe werden von
den Therapeutinnen sehr unterschiedlich und mitejjswunterschiedlicher Bedeutung
verwendet. Auch folgt die vorliegende Untersuchengem engeren Begriff von Integration,
der weder die Kombination von Psychotherapie urarfbkotherapie noch die Kombination
verschiedener Settings (Einzeltherapie, Paartherapamilientherapie, Gruppentherapie)
beinhaltet. Es wird hier das traditionelle Verstdisd von Integration Ubernommen:

»...nlending of diverse theoretical orientationsldreatment formats* (Norcross, 2005, S. 11).

5.5. Vor- und Nachteile von integrativer Psychotherapie- Eine langjahrige
Debatte

Um die Vor- und Nachteile von Methodenintegratiabt g@s in der Psychotherapie — sowohl
in der Praxis als auch der Forschung — eine umécitgg und langjahrige Debatte. Abgesehen
von den gesetzlichen Vorgaben, die in verschiedergindern unterschiedliche
Anwendungsmoglichkeiten der in Kapitel 5.3 vorghtste Modelle in unterschiedlichem
Umfang ermdglichen, findet auch inhaltlich eineemgive Auseinandersetzung mit dem
Thema statt. Hierbei fallt mehreres auf: 1) Die éignte ,dafur* oder ,dagegen“ werden
manchmal relativ offen diskutiert, manchmal findi¢ Auseinandersetzung aber auch wie
nebenbei, quasi zwischen den Zeilen und eher imptatt. 2) Haufig wird die Gegenposition
etwas  Uberzeichnet dargestellt (z.B. ,Wucherung® n vo Therapieansatzen,
~EXKlusivitatsmythos®). 3) Diesselben Argumente bzdieselben empirischen Ergebnisse
werden als Argumentationshilfe flr entweder diecedler die andere Position genutzt (z.B.
das Wohl des Patienten; das dodo-bird-verdict). ddafVermischung von wissenschaftlicher
Diskussion und berufspolitischen Interessen wirdKepitel 5.6 néher eingegangen. Die
Argumentationslinien machen haufig eine bestimmten@haltung des Autors deutlich, die
wenn man einmal darauf achtet, relativ klar erkamribt. Da eine neutrale Darstellung der
Argumente sich als schwierig erweist, werden ingEotlen zunachst die Argumente fiir eine
ansatzubergreifende Theorie — so wie sie von Befiiesn dieser Position vertreten werden —
dargestellt, bevor dann die Argumente flr einedpiespezifische Psychotherapie aus der

Sicht der Vertreter dieser Position vorgestelltdegr. Die Argumente werden daher bewusst
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im Indikativ und nicht im Konjunktiv formuliert, urdie Sichtweise dieser Position jeweils zu

verdeutlichen.

5.5.1. Argumente fir eine integrative Psychotherapie

Die Liste der Argumente flr eine ansatzibergreentbder methodenintegrative)
Psychotherapie ist lang. Explizit genannt werderse&li Argumente beispielsweise bei
Norcross (2005) oder Butollo, Rosner und Wentzé€l9@), auf die sich die folgenden
Ausfuhrungen beziehen. Dieselben oder ahnliche megue finden sich aber auch — nur
deutlich weniger explizit formuliert — bei diverseamderen Autoren. Als Ubergeordnetes
Hauptargument wird immer wieder genannt, dass die der Rivalitat und Ideologie vorbei
und Uberholt ist. Im einzelnen finden sich folgerdgumente:

1. Lieber Psychotherapieansatze kombinieren als iermeue ,erfinden”

Als ein Faktor, der die Entwicklung von integratiesychotherapie begunstigt hat, wird die
starke Zunahme von Therapiemethoden (auf weit 0B60) genannt. In dieser
Therapielandschaft, in der bewéahrte Anséatze nebealitativ fragwirdigen Angeboten
bestehen, verliert sowohl der Patient als auchTterapeut den Uberblick. Es wird daher als
rationale Strategie bezeichnet, bereits bewahrtéakWieen zu kombinieren anstatt immer neue
Therapien zu erfinden. In leicht Uberzeichnetemidierung wird dieses Argument auch als
.vermeidung der Wucherung“ von Therapiemethoderelmtmet.

2. Kein Ansatz kann allen Patienten gerecht werden

Dieses Argument, das haufig auch unter dem Schlagwadnzulanglichkeit einzelner
Therapieansatze” zu finden ist, bezieht sich damdags klinische Probleme zu komplex sind
als dass sie mit einem therapeutischen Ansatz laitnpid ausreichend erklart und behandelt
werden kdnnten. Praktiker fragen sich gerade inedevon Therapieschwierigkeiten oder —
abbrichen, welche Konzepte oder Methoden aus andergitzen sie in ihre therapeutische
Tatigkeit einbeziehen konnten. Hier geht es also eine Erhdhung der therapeutischen
Wirksamkeit. Haufig wird hier auch das Wohl desiétaen als Argument genutzt. Beides ist
interessant, da sich die Erhéhung der Wirksamkeit Therapie ebenso wie das Wohl des
Patienten auch unter den Argumenten fur eine asys@t#ische Psychotherapie findet (siehe
Kapitel 5.5.2).

3. In der Praxis gibt es viel mehr Gemeinsamkeit#s gedacht

In der Praxis zeigt sich, wie ahnlich das Vorgehesn Therapeuten verschiedener
Orientierungen ist. Praktiker haben in den letziahren immer mehr Gelegenheit gehabt,
andere Therapieansatze kennen zu lernen. Daflrewedimgende Grinde genannt: 1. In

zunehmend storungsspezifisch organisierten Klinileebeiten Therapeuten verschiedener
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Richtungen zusammen, 2. Manuale haben sich veebraéit denen die Therapieanséatze und
das Vorgehen sehr konkret beschrieben werden, Biemmmehr Psychotherapie-Videos
wurden vergffentlicht.

4. Wenig Unterschiede in der therapeutischen Wirkseeit verschiedener Ansatze (,dodo-
bird-verdict”) sprechen fur die Bedeutsamkeit gemsamer Wirkfaktoren

Die Psychotherapie-Forschung hat wiederholt gezerpss keine der wirksamen
Psychotherapie-Richtungen durchgéngig bessere Biggebals andere Richtungen erzielt -
diese Gleichwertigkeit der Therapieergebnisse Wégdener als wirksam anerkannter
Therapierichtungen wird seit Rosenzweig (1936) umdborsky, Singer und Luborsky (1975)
als Dodo-Bird Effektbezeichnet (auch unter dem Begriff Aquivalenzpaxad bekannt). In
Anlehnung an Alice im Wunderland wird hier festgdlst dass ,everybody has won and all
must have prices"”. Dieses Ergebnis ist sehr urtteedtich interpretiert worden, stellt aber fur
Vertreter einer integrativen Position ein Argumdiit die Suche nach gemeinsamen
Wirkfaktoren (siehe Kap. 5.3) dar (andere Integien, siehe Kap 5.5.2 — Argumente fur
eine ansatzspezifische Psychotherapie).

5. Die Mehrheit der Praktiker arbeitet integrativ

Auch wenn Therapeuten ansatzspezifisch ausgebwdetien, arbeitet doch spater die
Mehrheit der Therapeuten in der einen oder andeécem integrativ. Die genauen Angaben
zur Verteilung der theoretischen Orientierung veoakpsch tatigen Therapeuten finden sich
in Kapitel 6.1.

Neben diesen inhaltlichen Argumenten gibt es weitEaktoren, die zwar nicht eine
inhaltliche Begrindung fur ansatzibergreifende kmte der Psychotherapie darstellen, die
aber zu einer Verbreitung der ,Integrationsbewe(lmeggetragen haben:

6. Sozibkonomischer Druck: Fokus auf Kurzzeittheiep und gemeinsame Wehr gegen
Angriffe von ,auf3en”

Die Einbindung von Psychotherapie in das Gesunstatem ist besonders in den letzten 10-
15 Jahren mit einem zunehmenden Druck von Kranksska und Tragern des
Gesundheitswesens verbunden (sowohl in den USA, dio Integrationsidee ihren
Ausgangspunkt nimmt, siehe Kap. 5.3, als auch int§ahland). Einerseits hat dieser Druck
zu einer zunehmenden Fokussierung auf problemarenturzzeittherapien gefuhrt, in der
es darum geht, moéglichst schnell und mit alleniiglvthren Methoden Ergebnisse zu erzielen.
Austad, Sherman, Morgan und Holstein (1992) konrgeigen, dass sich die eklektische
Orientierung von Therapeuten innerhalb eines Jaloes36% auf 57% erhohte, wenn diese

unter extremem Zeitdruck arbeiten mussten. Andeitsrsiat es zu einem Zusammenricken
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der verschiedenen Therapieansatze unter dem Daeglkedsundheitssystems gefthrt: ,’Hang
together’ rather than ,hang separately™ (Norcr@€¥)5, S. 6).

7. Die Bewegung der “empirically supported treatmgh(EST)

Ein weiterer Faktor, der die Integrationsidee vgedrieben hat, sind interessanterweise die
Bemihungen um die sogenannten,empirically suppdreatments” (EST, siehe Kap. 4.2).
Hier geht es um die kontrollierte Untersuchung vDherapien in sogenannten RCTs
(randomized controlled trials), in denen ,singlésal® Behandlungsprogramme fir
spezifische Stérungsbilder in manualisierter Fomtersucht werden. Obwohl man zunéchst
nicht vermuten wirde, dass dies zu einer Verbrgitton Methodenintegration fihren wirde,
lasst sich jedoch genau dies beobachten: ,The emeegof evidence-based treatments in
mental health has, paradoxically, furthered theakuewn of traditional schools and the
escalation of informed pluralism. ... [since] tHear emphasis is on ,what’ works, not on
,what theory’ applies.” (Norcross, 2005, S. 7).

8. Etablierung eines professionellen Netzwerks: SEP

Zuletzt wird als begunstigender Faktor die Etabligr eines professionellen Netzwerkes
genannt, das gleichzeitig eine Folge und eine Wesaitir das wachsende Interesse an
Methodenintegration darstellt: 1983 wurde 8ieciety for the Exploration of Psychotherapy
Integration (SEPI) gegriindet, die eine eigene Zeitschrift, dagrnal of Psychotherapy

Integration herausgibt.

5.5.2. Argumente fir eine ansatzspezifische Psychotherapie

Ebenso wie die Vielzahl an Argumenten fir einegraéive Psychotherapie findet sich eine
vergleichbar umfangreiche Liste an Argumenten fiae ensatzspezifischBsychotherapie.
(Formuliert werden diese haufig als ArgumegegenMethodenintegration). Im Folgenden
werden diese Argumente dargestellt, wieder im latvkund aus der Sicht der Vertreter
dieser Position.

1. Methodenintegration ist nichts anderes als eingystematisches Mischmasch und daher
nicht so wirksam wie therapiespezifische Ansatze

Schon 1970 hat Eysenck als einer der leidensatiadtien Kritiker den Eklektizismus als
.Mischmasch von Theorien®, als ,unordentliche Samng von Prozeduren“ und als ein
.Resteragout* aus Therapien bezeichnet (siehe al@risen, Bergin & Greaves, 1990).
Therapeuten arbeiten aus einem Mangel an fundieffesen oder aufgrund einer schlechten
therapeutischen Ausbildung eklektisch und diesnist einer schlechteren Qualitat der
therapeutischen Arbeit verbunden. Dies ist verkniipf dem nachsten Argument.
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2. Integrative Ansatze sind empirisch nicht abgesect

Die mangelnde empirische Absicherung integratikéeldischer Ansatze wird von
verschiedenen Autoren kritisiert. Fonagy und Taid&96) warnen vor einem integrativen
Vorgehen, dass nur geringflgig von Forschungsergedm gestitzt ist. In den letzten Jahren
sind zwar bereits eine Reihe von empirischen Uatdnsngen zu integrativen Ansatzen
vorgelegt worden (fir eine Ubersicht siehe beispieise Schottenbauer, Glass, Arnkoff,
Norcross & Goldfried, 2005), vielerorts stehen abspirische Studien aus. Zudem bleibt
fraglich, ob die Qualitat integrativer Anséatze sisklbst bei vorliegenden empirischen
Befunden als ausreichend erweist.

3. Die anthropologischen Grundannahmen verschieden€herapieansatze sind nicht
miteinander vereinbar

Es bestehen Unterschiede verschiedener Therapieanséanthropologischen Fragen. Diese
beziehen sich auf grundlegende und teils widerspiciee Annahmen beziglich des
Menschen, der Vorgdnge der menschlichen Entwicklungd die Urspriinge von
Psychopathologie (Messer, 1992). Vereinfacht geggiit es um die Frage, ob Menschen gut
oder bose (oder beides oder nichts von beidem ;siofl) Phobien Ausdruck von
Konditionierungsprozessen oder innerpsychischen flikten sind; ob das Ziel von
Psychotherapie in der Forderung von Einsicht, derawderung von Beziehungen, der
Modifikation von Verhalten oder der Entwicklung v&elbstaktualisierung besteht etc. Diese
Grundannahmen sind nicht vereinbar.

4. Kontextabhangigkeit von Interventionen

Ein ahnlicher Kritikpunkt bezieht sich auf die Unghohkeit, spezifische therapeutische
Konzepte und Interventionen aus ihrem theoretisaln@h ideologischen Rahmen zu l6sen
(Jaeggi, 1995; Safran & Messer, 1997). Diese Kaezepd Interventionen nehmen in einem
anderen Kontext andere Bedeutungen und WirkungenMarksames kann ggf. in einem
anderen Kontext unwirksam werden. Eine Zwei-Stutidelt hat eine andere Bedeutung und
Wirkung in einem gestalttherapeutischen als inrainerhaltenstherapeutischen Setting; eine
Arbeit am Widerstand in der Psychoanalyse ist rielsiselbe wie in der Verhaltenstherapie.
5. Hochwertige integrative Ausbildungskonzepte kggnicht vor bzw. sind nicht mdglich

Die Vermittlungen von Kompetenzen in mehreren Tiegowird selbst von Beflirwortern von
Methodenintegration als komplexes Unterfangen uedatisforderung bezeichnet (Norcross,
2005). Oft fehlt es hier an systematischen Curaicali3erdem sind die Ausbilder selbst meist

schulenspezifisch ausgebildet. Integrationskritigehen einen Schritt weiter und halten eine
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integrative Ausbildung von Therapeuten fir nichtghgh und leistbar. Therapeuten kdnnen
nicht gleichzeitig hochwertig in verschiedenen Amsa ausgebildet werden.

6. Ein integratives Vorgehen ist nicht im Sinne dBatientenwohls

Ein integratives Vorgehen foérdert nicht das Wohd &atienten, sondern gefahrdet es, indem
es eine Uberforderung des Patienten darstellt.eDiesrliert genauso wie sein Therapeut den
roten Faden. Die gemeinsame Orientierung von Ratiemd Therapeut an einem
ansatzspezifischen Konzept, das sowohl eine Enkdgrader Stérung wie auch ein
Behandlungsrational zur Verfigung stellt, ist natdige Voraussetzung fir den
Therapieerfolg. Auch die unklare Wirksamkeit inetgrer Ansatze stellt eine potentielle
Gefahrdung des Wohls des Patienten dar.

7. Die spezifischen therapeutischen Strategien derschiedenen Therapieansatze fihren
zum Therapieerfolg

Die spezifischen therapeutischen Strategien derapieschulen sind entscheidend fur den
Therapieerfolg und nicht durch sogenannte commotwoifa zu ersetzen. Die Ergebnisse der
vergleichenden Psychotherapieforschung zu fehlendeterschieden in der Wirksamkeit
verschiedener Therapieansatze sind durch qualitetigrschiedliche Wirkmechanismen zu
erklaren, die sich in den Studien gegenseitig dadheZudem gibt es etliche Belege fur die
Uberlegenheit einiger Therapieansatze — insbeserdier VT — die verdeutlichen, dass das
ansatzspezifische Vorgehen auf3erst wichtig ist mictt durch ein integratives Vorgehen
ersetzt werden kann. Schon 1985 konnte Luborskgereidass die Reinheit (purity) der

angewandten Therapie mit dem Therapieerfolg kamnteli

5.6. Vermischung wissenschaftlicher Argumentation und brufspolitischer
Interessen

In der Debatte um die Vor- und Nachteile von andagrgreifender Psychotherapie in Kapitel
5.5 wurde bereits indirekt deutlich, dass hier ticdusschlie3lich wissenschatftliche
Argumente eine Rolle spielen, sondern dass esahign viel um Meinungen und Positionen
geht. Des weiteren scheint diese Debatte — und goehdsétzlicher der Umgang mit der
Pluralitat in der Psychotherapie Uberhaupt — augicthd berufspolitische und gesetzliche
Faktoren beeinflusst. Petzold (1994) macht sehchendich darauf aufmerksam, dass die
Psychotherapie nicht nur eine wissenschatftlicheiplis, sondern auch eine praxisbezogene
und berufsstandische Interessengemeinschaft darst@ie Konsequenz ist, dass
wissenschaftliche Wahrheit und Geltungsansprictsdbdig mit den ,Erfordernissen der

Praxis’ und mit standespolitischen und berufspalien Interessen vermischt werden ...
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Wissenschatftlichkeit wird als Argument im Kampf ulmerkennung und Sicherung von
Territorien ...verwandt® (S. 250). Hier spielealseben inhaltlichen Gesichtspunkten immer
auch die ,durch Wissen, Kapital, Einflu3, Traditidnstitutionalisierung gesicherte Macht*
(S. 250) eine Rolle. Auch andere Autoren weisendae$es Phanomen hin (Bastine, 1998;
Biermann-Ratjen, Eckert & Schwartz, 1996; Kriz, 20Blorcross & Goldfried, 2005), jedoch
weniger direkt als Petzold. Interessanterweise whidrbei besonders héaufig auf die
berufspolitische und marktsichernde Funktion eikenkurrenzzwischen therapeutischen
Ansatzen hingewiesen, weniger auf mogliche berilitssthe Absichten einer integrativen
Position. In Bezug auf die gesetzliche Situation Dreutschland wird immer wieder
festgestellt, dass diese die ,,Graben vertiefe" .(&5Bawe, 2005b; Kriz, 2005; Petzold, 1994)
und ein ansatzspezifisches Denken nahe lege. Hien lalso vermutet werden, dass die
Rahmenbedingungen, unter denen Psychotherapie usgichdherapie-Ausbildung

durchgefuhrt wird, einen Einfluss hat darauf, wieeflapeuten Psychotherapie konzipieren.

5.7. Zusammenfassung

In der Psychotherapie herrscht eine Pluralitat leerapeutischen Modellen und Anséatzen,
umgangssprachlich sind diese als Therapieschuleanbé Im Umgang mit dieser Pluralitat
gibt es verschiedene Zugange, besonders pragresanlaich zwei Zugange unterscheiden:
ein Nebeneinander von Therapieansatzen sowie emiBen um die Integration von
Ansatzen. Bezuglich der Begriffe rund um das Theiitaerapieschule* findet sich in der
Literatur eine Vielzahl von begrifflichen Unklarten und Verwirrungen. In der vorliegenden
Arbeit werden die Begriffe ,psychotherapeutische sétze, Richtungen, Theorien und
Schulen® synonym verwendet und auf einer Abstraisiiene zwischen den Metatheorien
der Psychotherapie und den therapeutischen Technikel Methoden angesiedelt. An
Modellvorstellungen zu Moglichkeiten der Integratim der Psychotherapie lassen sich die
vier Konzepte ,Technischer EKlektizismus, Theodtes Integration, der Ansatz der
Gemeinsamen Wirkfaktoren (Common Factors) und Asiive Integration” unterscheiden.
Als leicht lesbarer Uberbegriff wird hierfir in derorliegenden Arbeit der Begriff
.Integration verwendet. Um die Vor- und NachtedM®n Methodenintegration wird seit
Jahren eine intensive Debatte gefuhrt, in die mechitwissenschaftliche Argumente, sondern

auch berufspolitische Interessen einflie3en.
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6. DIE SCHULENZUGEHORIGKEIT DES THERAPEUTEN

In Kapitel 5 ging es um die Pluralitit von Therapisatzen, das Verhéltnis von
Therapieansatzen untereinander und den mdglichegabghnmit der vorhandenen Pluralitat.
Auch Kapitel 6 handelt von diesem Thema, jedoclhtsjetzt die Frage im Vordergrund,
welche Bedeutung dies fur den Therapeuten hat. leh.steht das Thema , Therapieschule”
im Bezug auf den Therapeuten Vordergrund, also di€ugehdrigkeit des Therapeuten zu
einer oder mehreren Therapieansatzélielche Rolle spielt der Therapieansatz fir den
Therapeuten? Was bedeutet Zugehoérigkeit zu eineehferen Therapieansatzen? Wie kann
dieses erfasst werden? Inwiefern ist es fur derrafjeiten wichtig (oder auch nicht), sich
einer oder mehreren Therapieschulen zuzuordnen3achedene Forschungstraditionen

werden hier daraufhin untersucht, welche Antwosienauf diese Fragen geben.

Als erster Forschungsbereich, der sich mit der N@pkung von ,Therapieschule” und
»Therapeuten” befasst, ist die Forschung theworetischen Orientierungzon Therapeuten zu
nennen. Dieser Zugang wird in Kapitel 6.1 dargésterl liefert erste interessante Hinweise
zur Bedeutung des Therapieansatzes fur den Theespesleichzeitig weist diese
Forschungstradition aber auch Grenzen auf, da mieist mit vorgegebenen Kategorien
(,psychodynamisch, verhaltenstherapeutisch, hurtiacig etc.) gearbeitet wird, und wir
somit nicht genau wissen, was die Therapeuten whésen Labels verstehen und welche
Prozesse sich dabei bei ihnen abspielen. AuRercegnih dieser Forschungstradition der
Schwerpunkt des Interesses darauf, zu erfassemedciie Therapieansatze Therapeuten sich
inhaltlich beziehen (also ob kognitiv, systemisch oder Komfiamen davon), wéhrend die
dabei in Therapeuten ablaufenden Prozesse deiddamiting und Auseinandersetzung eher

im Hintergrund stehen.

Eine weitere Anleihe lasst sich in der WirksamHKeitschung machen, in der das Konzept der
Allegiance (Schulentreuelles Therapeuten entwickelt wurde (siehe Kapit2). Glier zeigt
sich, dass die Allegiance des Therapeuten ein igiehilKonzept darstellt. Die im Kontext der
Wirksamkeitsforschung vorherrschende BedeutungSimme von Parteilichkeit und Treue)
stellt aber nur eine von vielen moglichen Auspragmdes Zugehdorigkeitsgefihls bzw. der

maoglichen Positionierungen von Therapeuten zum Eh@rherapieschule” dar.



Die Schulenzugehdrigkeit des Therapeuten 53

Anregungen zu Entwicklungsaspekten, die bei Thergoein der Auseinandersetzung mit
Therapieschulen relevant sein kdnnten, ergeben waterhin Uber die bereits in Kapitel
3.3.1 kurz vorgestelltefentwicklungsmodelle Die fir die Auseinandersetzung mit dem
Thema ,Therapieschule® relevanten Entwicklungsaspeklie sich aus diesen Modellen
ergeben, werden in Kapitel 6.3 dargestellt. Didl®tg des therapeutischen Ansatzes ist aber
in den Entwicklungsmodellen nur ein Aspekt unt&iem und steht nicht explizit im Zentrum
der Modelle. Wie genau dabei die Entwicklung vottetageht, bleibt oft unklar. Aul3erdem

wird haufig ein schematischer, undifferenzierterlief fir alle Therapeuten postuliert.

Die Quintessenz dieser Ergebnisse fortfiihrend esigth die Notwendigkeit, dipsychischen
Prozesse des Therapeutenu untersuchen, wahrend er / sie sich mit dem Bhem
»Therapieschule” auseinandersetzt. Dieses greift ideKapitel 5.6 bereits aufgeworfenen
Gedanken auf, dass in der Auseinandersetzung mit deema ,Therapieschule” nicht nur
inhaltlich-wissenschaftliche Aspekte eine Rolle esgm, sondern dass bei Therapeuten
bestimmte psychologische Prozesse eine Rolle spielenal das Konzept Therapieschule ein
»fuzzy concept* (Parfy, 1996) zu sein scheint, zundeine eigene Positionierung erforderlich

ist.

Zuletzt wird in Kapitel 6.5 der Frage nachgegangemnyieweit eine Therapieschulen-
zugehdrigkeit eine  notwendige  Voraussetzung eines syghotherapeutischen
Selbstverstandnissegarstellt oder nicht. Gerade im Hinblick auf dieshiudung werdender
Therapeuten bekommt diese Frage eine zentrale Bedgu

Was kénnen wir jedoch zunachst aus der Forschuaajstm zur theoretischen Orientierung

Uber die Bedeutung des Therapieansatzes fur deagdwgen lernen?

6.1. Die theoretische Orientierung von Therapeuten — Eiae erste
Anndherung an die Schulenzugehdorigkeit des Therapéen

Der theoretischen Orientierung von Therapeuten uddren Einfluss auf die

psychotherapeutische Praxis wurde in den letzteddd&0en zwar Aufmerksamkeit zutell,
jedoch beklagt Gelso (1995), dass es sich dabeewnirhema handelt, ,[that] has been
surprisingly underinvestigated over the vyears® @&6). Die ersten systematischen
Untersuchungen dazu stammen von Fiedler (1950anth)sind sehr bekannt geworden. In
diesen Studien zeigte sich, dass erfahrene Thampewrschiedener Orientierungen sich

kaum in ihren Beschreibungen der idealen theragpeh#gn Beziehung unterscheiden.
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Aul3erdem zeigen sie, dass sich erfahrene Therapeaunterschiedlicher Orientierung in der
Beziehungsarbeit &hnlicher sind als unerfahrenerapeeiten derselben theoretischen
Orientierung. In spateren Untersuchungen zeigte mdoch, dass es sehr wohl sichtbare
Unterschiede zwischen Therapeuten verschiedenemi@iiungen gibt (fir eine Ubersicht
siehe Poznanski & McLennan, 1995a). Insgesamt setwsich die Forschung zur
theoretischen Orientierung von Therapeuten undtBerals sehr heterogen, was vor allem
daran liegt, dass jeweils unterschiedliche Defimién und methodische Zugangsweisen
gewahlt wurden. Dieses wird im folgenden Abschnéher ausgefuhrt, bevor dann auf die

Préavalenz verschiedener theoretischer Orientieruegeegangen wird.

6.1.1. Definition und methodische Erfassung

Wenige Autoren befassen sich wirklich explizit dgmias sie eigentlich genau unter
stheoretischer Orientierung“ verstehen und wie ndiaese methodisch sinnvoll erfassen
konnte. Eine Ausnahme stellen die Arbeiten der walist Joseph Poznanski und Jim
McLennan dar. Sie legten 1995 einen Entwurf zumnTdogconceptualizing and measuring
counselors’ theoretical orientation“ vor. Hier definieren sie theoretische Orientierung von

Therapeuten folgendermaf3en (Poznanski & McLenr2@64d):

Theoretical orientation refers to an organized cfeassumptions, which provides a counselor with a
theory-based framework for (a) generating hypothesigout a client’s experience and behavior, (b)
formulating a rationale for specific treatment mtntions, and (c) evaluating the ongoing therdpeut

process. It ... can be considered ...[a] tool for tatimey theory into action. (S. 412)

Dabei differenzieren sie vier verschiedene Aspgkietheoretischer Orientierung (Poznanski
& McLennan, 1995b):

a) Theoretical School Affiliation Das Ausmal3, mit dem der Therapeut die Grundsites
oder mehrerer theoretischer ,Schulen“ befolgt (aeihee).

b) Espoused TheoryUbereinstimmung oder Nicht-Ubereinstimmung desrapeuten mit
zentralen Vorstellungen einer ,Schule” zu den Uneac von Psychopathologie, der
Wirksamkeit der ,Schule®, der Brauchbarkeit bestitenTechniken und Strategien usw.

c) Theory in Action Aus beobachtetem Therapeutenverhalten und eitageseTechniken

und Strategien erschlossene Theorie des Therapébggriherapeutische Handlungen.

° Der Ubersichtlichkeit halber wird in diesem Absithder Arbeit nicht zwischen Studien unterschiedgie

,<counselors®, ,clinical psychologists* oder ,psydherapists* untersucht haben.
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d) Personal Therapeutic Belief System Epistemologische Konsistenz, die den
therapeutischen Handlungen und theoretischen Ubgungen des Therapeuten zugrunde

liegt.

Ein grundséatzliches Problem in der Forschung zeortischen Orientierung besteht im
Verhaltnis zwischeMheorie und Praxis Poznanski & McLennan (1995a) stellen fest, dass
“the degree to which individual counselors confdonthe tenets of the theory in their practice
apparently varies considerably” (S. 412). Laut G€095) schaffen es nicht einmal Autoren
wie Poznanski & McLennan (1995a), die sich sonstr sen eine genaue Definition der
theoretischen Orientierung bemihen, dieses Veibéain klaren. Auch bei ihnen bleibe
unklar, inwieweit denn nun konkrete therapeutisBleaktionen und Techniken in der Praxis
als Teil der theoretischen Orientierung aufzufassen sirel etk Ausdruckderer oder als
etwas davonGetrenntes Wie ist es einzuordnen, wenn Therapeuten zumindes
ausgewahlten Situationen Strategien oder Techrakevenden, die nicht zu ihrer ,Schule”
gehoren? Teilweise wird die ,correspondence betw#sn treatment model and the
techniques employed” (S. 288) wie bei Beutler e{2004) als Problem zumindest benannt,
eine weitere Thematisierung findet sich jedoch thi¢h diesem Zusammenhang machen
Hollanders & McLeod (1999) darauf aufmerksam, demsden meisten Untersuchungen eine
Konfundierung von ,broad-band” und ,narrow-band“iétierung vorlage (siehe Kapitel
5.2). Entsprechend folgern die Autoren, dass dideraohiedlichen Préavalenzraten
verschiedener Studien auch von der Ebene abhargeén,die die Forschung abzielt
(,orientation, approach, technique®, S. 413). Aufydl der skizzierten unterschiedlichen
Definitionen und Methoden zur Erfassung der thésehen Orientierung sind auch die in

Kapitel 6.1.2 aufgefluhrten Pravalenzzahlen nuAalsdherung zu verstehen.

Was nun die methodische Erfassung von theoretiséheentierung angeht, so sind
unterschiedliche Herangehensweisen diskutiert worde

Selbsteinschatzung vs. BeobachtunBie meisten Studien zur theoretischen Orientierung
von Therapeuten arbeiten mit Selbsteinschatzurggdfir€port) der Therapeuten. Auch in der
Taxonomie von Beutler et al. (2004, siehe Kapit@) 3vird die theoretische Orientierung zu
denerschlosseneMerkmalen gezahlt. Wenige Studien messen die ¢tische Orientierung
Uber Verhaltensbeobachtungen. Sie kommen zu uhtediichen Aussagen darlber,
inwieweit das, was Therapeuten tun, mit dem Utbst@mmt, was sie sagen. Diese ist u.a. auf

die konzeptuellen Unklarheiten der Studien zurUt@ilazten. Die Uberwiegende Zahl der
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Studien verwendet jedoch Selbsteinschéatzungen lkderapeuten — so auch die vorliegende
Arbeit.

Selbstzuordnung zu Therapieschulen vs. zugrundegdiede Dimensioneninnerhalb der
Selbsteinschatzungs-Studien ist zu unterscheidescken Arbeiten, die einBelf ascription
(also eine Selbstzuordnung zu vorgegebenen Thedniken) vornehmen lassen, und
solchen, die versuchen, bewlti-item measureslie Einstellungen, Uberzeugungen und
Praferenzen von Therapeuten zu erfassen. Beinuddti-item measuresvird theoretische
Orientierung oft in Form von zugrunde liegenderhdiomen Dimensionen konzeptualisiert
und faktorenanalytisch untersucht. Beispielsweiskeiteten Poznanski und McLennan
(1995a, 2002) die beiden Dimensionen ,Rationalitivef’ und ,Objective-Subjective”
heraus. Die Dimension ,Rational-Intuitive* gibt amwieweit ein Therapeut eher auf eine
rationale Urteilsbildung (logische und analytiscAralyse) oder auf Intuition setzt. Die
zweite Dimension gibt an, inwiefern die Sicht dédemapeuten eher durch Objektivismus (die
Wirklichkeit als logisch und konsistent) und Emgmus (die Wirklichkeit als beobachtbar)
gekennzeichnet ist oder durch Subjektivismus (diekMghkeit als Symbolismus). Dazu
entwickelten sie die ,Counsellor Theoretical PasitiScale (CTPS), welche auf einer
Durchsicht aller bis dahin verfiigbaren Instrumemtébaute (15 Instrumente, Ubersicht siehe
Poznanski & McLennan, 1995a, davon nur 3 mit eimgd#ien zufrieden stellender
Reliabilitat). Methodisch bessere Kennwerte weigt slbgenannte ,Therapeutic Attitudes
Scale (TASC-2)“ von Sandell et al. (2004) auf. Danverden die therapeutischen
Einstellungen anhand von drei Faktoren (Beliefs #lBurative Ingredients, Therapist Style,
Basic Assumptions and Beliefs about Psychotherapigsst. Allen Skalen ist gemeinsam,
dass sie der Forderung von Sundland (1977) nadkr &pezifizierung der theoretischen
Orientierung einen Schritt naher kommen. Gleicligeiennt aber Gelso (1995) neben der
mangelhaften Reliabilitat und Validitat der meistestrumente den folgenden weiteren
Schwachpunkt dieser Vorgehensweise: ,[The] dimarssiof theoretical orientation do not
quite capture what practitioners and researcheadlyranean by the term theoretical
orientation” (S. 427).

Eine andere Methode zur Untersuchung der theohetiscOrientierung neben der
Einschatzung von zugrunde liegenden Dimensionstebeseit jeher in der Selbstzuordnung
von Therapeuten zu vorgegebenen Labels wie bessgede ,cognitive”, ,dynamic,
.pbehavioral“, ,humanistic* usw. . Hier konnte wiatielt gezeigt werden, dass die Methode
der Selbstzuordnung mindestens genauso gut fumdtiowie der Einsatz von multi-items

measures (Poznanski & McLennan, 1995a).
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Kategoriale vs. Dimensionale Selbstzuordnurigje Methode der Selbstzuordnung kann nun
entweder als kategoriale oder dimensionale Stmtegngewendet werden. Bei der
kategorialenSelbstzuordnung schreiben Therapeuten entwederOhientierung selbst auf
oder wahlen aus einer Liste die Orientierung auss,an besten zu ihnen passt. Bei der
dimensionalen Selbstzuordnung entscheiden sich die Therapeuteht nzwischen
verschiedenen Orientierungen, sondern schatzeredigr der vorgegebenen Orientierungen
ihre Zugehorigkeit ein. Beispielsweise schatztem Therapeuten in der SPR Studie (siehe
Kapitel 3.3.3) ihre theoretische Orientierung airfee 6-stufigen Skala anhand von sechs
vorgegebenen theoretischen Modellen ein: analypsgichodynamisch,
verhaltenstherapeutisch, kognitiv, humanistiscltstespisch und andere. Sie sollten dabei
angeben, wie stark ihre therapeutische Praxis ddiese theoretischen Konzepte bestimmt
wird. Dabei wurden alle theoretischen Orientierungéie mit 4 oder 5 eingeschatzt wurden,
als hervorstechend (,salient®) bezeichnet.

Direkte vs. indirekte Erfassung einer eklektischamtégrativen Orientierung Speziell zur
Erfassung einer eklektischen/integrativen Orientigrvon Therapeuten ist anzumerken, dass
hier bisher zwei Vorgehensweisen beschrieben wostleh Bei derdirektenMessung kann
der Therapeut direkt eine eklektisch/integrativee@tierung ankreuzen. Bei derdirekten
Messung wird das Ankreuzen mehrerer theoretischeisadfxe als Ausdruck einer

eklektisch/integrativen Orientierung gewertet.

Insgesamt liefern diese Erkenntnisse aus der Faomngchur theoretischen Orientierung erste
interessante Hinweise zur Bedeutung des Thera@taassfir den Therapeuten. Gleichzeitig
weist diese Forschungstradition aber auch Grenagrda hier die theoretische Orientierung
von Psychotherapeuten haufig mit Hilfe einiger weni vorgegebener Kategorien (z.B.
»-analytisch/psychodynamisch, verhaltenstherapdutisbumanistisch, systemisch* etc.)
erfasst wird. Das Problem solcher Untersuchunggedsch, dass diese Kategorien eher grob
sind und unklar bleibt, was die Psychotherapeutgerudiesen Begriffen eigentlich genau
verstehen und welche Prozesse sich dabei bei desrafduten abspielen. Unter
Berucksichtigung dieses Vorbehalts werden im n&chshbschnitt die Préavalenzraten

verschiedener theoretischer Orientierungen vortieste

6.1.2. Pravalenz verschiedener theoretischer Orientierunge
Untersuchungen zur Haufigkeit der theoretischerei@ierung von Therapeuten stammen
vorwiegend aus dedSA. In diesen Studien zeigt sich, dass die theoteti€arientierung mit

den meisten Nennungen eine eklektisch/integratiien@erung ist (eine Meta-Analyse von



58 Zwischen Schulenorientierung und Methodenvielfalt

25 Studien zwischen 1953 und 1990 findet sich bagdn, Bergin & Greaves, 1990; neuere
Studien: Bechtoldt, Wyckoff, Pokrywa, Campbell & mdmoss, 2001; Mullins, Hartman,
Chaney, Balderson & Hoff, 2003; Norcross, Hedge€&stle, 2002; Norcross, Karpiak &
Lister, 2005; Whisman, Dixon & Johnson, 1997). tassant ist dabei, dass die kognitive
Verhaltenstherapie oft nur wenige Prozentpunktetehinder eklektisch/integrativen
Orientierung folgt. Ahnliche Ergebnisse (hier jedauneist mit kognitiver Verhaltenstherapie
an erster Stelle) finden sich auch amderen westlichen Landernz.B. Grol3britannien
(Hollanders & McLeod, 1999), Irland (Carr, 1995)rRigal (Vasco, Garcia-Marques &
Dryden, 1992), Australien (Poznanski & McLennamap

In derlanderibergreifenden SPR-Studiésiehe Kapitel 3.3.3) gaben 46% der Therapeuten
an, in ihrer therapeutischen Arbeit von mehr ateetheoretischen Orientierung beeinflusst
zu sein (Orlinsky & Ronnestad, 2005). Inhaltlichrwaer diejenige Orientierung, die am
haufigsten als salient (hervorstechend) genanndeyueine analytisch-psychodynamische
Orientierung (58%), gefolgt von humanistisch (31%egnitiv (24%), systemisch (21%) und
behavioral (14%; die Gesamtsumme Ubersteigt 100%, dé Therapeuten mehrere
Orientierungen auswahlen konnten). Diese hohe Rndxaer analytisch-psychodynamischen
Orientierung ist den Autoren zufolge wahrscheinldirch einen relativ hohen Anteil von

psychotherapeutisch tatigen Arzten zu erklaren.

In Deutschlandist zu unterscheiden zwischen Angaben zur Vengiluon Kassensitzen
(derzeit nur VT, PA, TP) und den Angaben der Theuégn zu ihrer theoretischen
Orientierung, ihren Ausbildungshintergrinden undmgdewas sie tatsachlich in ihren
Therapien tun. Bezlglich der Kassensitze lasst &shhalten, dass in der ambulanten
Psychotherapie inzwischen beinahe ebenso vielealfertstherapien wie tiefenpsychologisch
/ psychoanalytische Psychotherapien durchgefuhideve(Vogel, 1999). Fir 2008 betrug der
Anteil von an der kassenéarztlichen Versorgung édimenden Psychologischen
Psychotherapeuten im Richtlinienverfahren Verhalieerapie 46% (Kassenarztliche
Bundesvereinigung, 2008).

Was die theoretische Orientierung, den Ausbildumgseigrund und das tatséchliche
Vorgehen in der Therapie angeht, so zeigte si@mnar Studie von 1996 (Butollo, Piesbergen
& Hofling, 1996) eine grol3e Vielfalt an therapeatien Richtungen (ebenso in der Studie von
Ambdhl et al., 1995). Schindler und von Schlippéarfén 2006 — nun also nach dem
PsychThG — eine interessante ahnliche Studie asekasgelassenen Psychotherapeuten
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durch (53% analytische Zulassung, 44% VT ZulassuRgst. beides). Was den
Ausbildungshintergrund angeht, so weisen die kasgpgriassenen Therapeuten neben den
Ausbildungen in VT, TP und PA Ausbildungen in Géshistherapie, Familien-, Gestalt- und
Hynotherapie auf (interessanterweise verfigen néthinal alle Gber eine abgeschlossene
Ausbildung in einem Richtlinienverfahren, da vielgiber die sogenannten
Ubergangsregelungen zur Zulassung gelangt sind)diguFrage, inwieweit Ideen, Konzepte
und Anregungen verschiedener Therapieansatze iallthgliche Arbeit einflie3en (0-100%),
finden sich hohe Werte, die teils auch deutlichriden Ausbildungen liegen, tGber die die
Befragten verfiigen. Die Autoren schlielRen daraass d herapeuten ,auch heute, tber funf
Jahre nach dem Psychotherapeutengesetz die Viedaltinterschiedlichen Konzepte als in
der Praxis fur sich hilfreich erleben und besclepib(S. 335-336). Noch hdhere Werte
ergeben sich beziglich der Frage, welche Theragé¢aam zur personlichen therapeutischen
Identitat beitragen. Ausgesprochen interessant auroth die Ergebnisse der Studie beziiglich
der Frage, inwieweit die Therapeuten das tun, wsigirine Zulassung haben: Wahrend von
den Therapeuten mit psychoanalytischer Ausbildun@% angeben, das zu tun, wofir sie
eine Zulassung haben, sind es bei den verhalteapigisch ausgebildeten nur 16%. 25,6%
arbeiten ,eklektisch* (=ich nutze jeweils was hiléind 57,7% ,integrativ* (ich habe meine
Qualifikationen in ein integratives Konzept vergini Diese Studie macht aufmerksam auf

den Unterschied zwischen ,offizieller* und ,inoffetler Orientierung.

Weitere Pravalenzstudien befassen sich mit dEombinationen verschiedener
Therapieansatzéei der theoretischen Orientierung von Therapedtediesen Studien (vgl.
z.B. Ambuhl et al., 1995; Jensen, Bergin & GreavE390; Norcross, 2005; Norcross,
Karpiak & Lister, 2005) findet sich zumeist eineelziahl von Kombinationen verbunden mit
den entsprechenden Pravalenzraten. Norcross, KawpdhLister (2005) listen beispielsweise
9 Cluster an theoretischen Orientierungen auf: tha& cognitive-behavioral therapy, 2.
interpersonal-humanistic, 3. ubercognitive, 4. itradal cognitive-behavioral, 5. moderate
eclecticsm, 6. extreme eclecticism, 7. uncommittagéayer, 8. multimodal, 9. cognitive-
analytic. Diese Studie weist zwei Gemeinsamkeit@namderen vergleichbaren Studien auf:
Fast in allen Studien leistet kognitive Verhaltbesapie den haufigsten und ausgepragtesten
Beitrag in der Kombination von Therapieansatzeneifams bemuhen sich alle diese Studien
um eine Definition und Differenzierung der theaselien Orientierung in dem Versuch das
Konzept der theoretischen Orientierung mit Leberildien. Sie arbeiten aber alle mit einer

Einschatzung bezlglich vorgegebenen Kategorien (lerén Kombination). Eine weitere
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interessante Studie von Ambihl et al. (1995) Zeegttiglich des Wechsels der theoretischen
Orientierung auf, dass ca. 50% der kognitiv-beh@abioorientierten Therapeuten in
Deutschland im Laufe ihres Berufslebens die thesmieé Orientierung wechseln, zumeist in
Richtung einer breitspektrum-eklektischen Orientngy (vs. 30% der modifiziert analytischen

und 0% der analytischen Therapeuten).

6.1.3. Die Wahl der theoretischen Orientierung

Zuletzt sei noch kurz auf die Wahl der theoretisch@rientierung durch Therapeuten
eingegangen, also die Frage, warum sich angehemggadeuten fir eine bestimmte
theoretische Orientierung entscheiden. Hier werdeit dem ersten Erscheinen einer
Spezialausgabe zum Thema (Barron, 1978) die vedehsten Einflussfaktoren diskutiert,
beispielsweise Erfahrungen im Elternhaus, eigengHesherapieerfahrungen, Ausrichtung
des Studiums, zufélliges Zur-Verfiigung-Stehen efgsbildungsplatzes bis hin zu Weltbild
und Personlichkeit des Therapeuten (flr einen syaischen Review siehe Arthur, 2001).
Die meisten Arbeiten zu diesem Thema sind spekulatid anekdotisch, nur wenige Studien
nehmen eine systematische theoretische oder ent@ri&nalyse vor. Meist werden zwei
Gruppen von EinflussgrofRen unterschieden und gégegéstellt: a) ,zufallige* Faktoren
und b) Persdnlichkeit, Wertmal3stdbe, Weltbild dasrapeuten. Die empirisch gesicherten
Studien kommen zu dem Ergebnis, dass die Wahhaeretischen Orientierung weder allein
durch zuféllige Faktoren gepréagt ist noch alleircdudas Welt- und Menschenbild des
Therapeuten, sondern dass zuféllige Erfahrungen eigdne Einstellungen miteinander
interagieren. Auch in der Studie von Strauss e{28l09) wird die Passung zwischen Ansatz
und eigener Person etwa gleich haufig wie die Mibdgeit der Kassenabrechnung genannt.
Auf diese Untersuchungen soll hier nicht im Detilgegangen werden, ebenso wenig auf
die Untersuchungen, die sich mit den typischen tdoteeden zwischen Therapeuten
verschiedener Richtungen befassen (siehe dazulmarelts Kapitel 6.1.1: zugrundeliegende
Dimensionen). Es sollen hier nur zwei fur die wegknde Arbeit wichtige Aspekte
herausgegriffen werden: 1) Nur angehende Verhdherapeuten gaben in einer Studie von
Poznanski und McLennan (2003) an, dass ihre unt@eesAusbildung bei der Wahl der
theoretischen Orientierung eine wichtige Rolle gashabe, alle anderen Therapeuten nicht.
Auch Strauss et al. (2009) gehen davon aus, dasgvdhl des Ausbildungsschwerpunktes
durch die Verfahrensorientierung der Universitatgapragt wird. 2) Aufgrund der
Rahmenbedingungen von Psychotherapie in Deutschiamthe Kapitel 2) kann davon
ausgegangen werden, dass sich in Ausbildungsgéngefpprobation Teilnehmer mit ganz

unterschiedlicher Haltung zum gewahlten Therapiaheen finden: sowohl Kandidaten, die
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sich flr das gewahlte Verfahren aktiv und bewusstahieden haben, als auch Kandidaten,
fur die das Verfahren der vertieften Ausbildungeemehr oder weniger stark ausgepragte
Kompromisslosung darstellt. Die Annahme, dass Tgereen einen Therapieansatz wahlen,

der personlich zu ihnen passt, gilt fir einige Altglmgskandidaten also nicht ohne weiteres.

6.2. Die Allegiance des Therapeuten — Parteilichkeit undlreue als eine
mogliche Facette der Schulenzugehorigkeit des Thgrauten

Eine weitere Anleihe zum Zusammenhang zwischen démma ,Therapieansatz“ und
»Therapeuten” lasst sich in der Wirksamkeitsforsapumachen, in der das Konzept der
Allegiance des Therapeuten entwickelt wurde. Wortlich Ubetse¢ézsteht man unter dem
Begriff Allegiance ,Gefolgschaft”, ,Loyalitat®, ,Zgehdorigkeitsgefuhl”, ,Untertanentreue”
und ,Treuepflicht* (http://dict.leo.org [04.08.20[)7 Nach Wampold (2001) bezeichnet
Allegiance ,the degree to which the therapist d&ilvg the treatment believes that the
therapy is efficacious” (S. 159). Der Begriff wurti®75 von Luborsky, Singer und Luborsky
eingefuhrt und mit der Hypothese verbunden, dake felative treatment benefits from
comparisons of treatments are influenced by theareter’s relative therapy allegiances”
(Luborsky et al., 1999, S. 96). Das bedeutet, dads das Psychotherapieergebnis (therapy
outcome) als in hohem Masse abhangig von der Aliem des Psychotherapeuten erwiesen
hat: Je grol3er die Allegiance des Therapeutenp dgéf3er der Therapieerfolg (Effektstarken
bis zu 0.65, Wampold, 2001). Dieser Befund konnimer wieder belegt werden (fiir einen

umfassenden Review siehe Luborsky et al., 19993pisr auch kontrovers disktuiert worden.

Im (amerikanischen)Praxissetting stellt die Allegiance von Therapeuten insofernnkei
.Problem” dar, als dort von einer hohen Allegiarmtesgegangen werden kann — schlief3lich
haben sich die Psychotherapeuten ja u.a. geradwlbeRir eine bestimmte Therapieform
entschieden, weil sie von deren Wirksamkeit tbegzeind (Wampold, 2001). In klinischen
Studien fihren Psychotherapeuten jedoch haufig Heslyerapien in verschiedenen
Richtungen durch, obwohl sie eine gréRere Nahetipes\llegiance, Luborsky et al., 1999)
zu einer der Richtungen aufweisen und in der amd&&htung beispielsweise nur ein
zusatzliches Training erhalten. D.h. Allegiancehsr nur fir eine der Therapierichtungen

gegeben.

Interessant ist nun weiterhin, wie die Allegiananvlherapeuten Ublicherweise untersucht

wird. In den klassischen Studien wird die sogemnanReprint*-Methode angewendet: Die
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veroffentlichte Studie (reprint) wird gelesen unchand der Aussagen im Text wird die
Allegiance der Autoren erschlossen. Als weiterehidden fihren Luborsky et al. (1999) die
Einschatzung durch Kollegen sowie die Selbst-Eiataing der Autoren ein und fligen an,
dass die Autoren selbst in der besten Positiomséiee Allegiance einzuschatzen. Obwohl
alle drei Methoden in hohem MalRRe mit dem Therageamis Kkorrelieren, ist
interessanterweise die Ubereinstimmung zwischen dien Erhebungsmethoden reprint,
Kollege und Selbsteinschatzung nur maRig. Einersiibhren die Autoren dies auf die
methodischen Grenzen der reprint-Methode zuriickaomtieRen daraus, dass ,the two new
allegiance measures are an improvement on thentepgasure” (S. 101). Andererseits zeigt
dies, dass die Allegiance ein komplexeres Gescheheein scheint als vermutet. Luborsky
et al. (1999) zeigen beispielsweise auf, dass es kimsichtlich der positiven Allegiance eine
hohe Ubereinstimmung zwischen Kollegen- und Seilbstbatzung gabe. Beziglich der
negativen Allegiance (also welchen Therapieansasieh die Forscher nichterbunden
fuhlen) beschreiben sie jedoch eine Tendenz zuteMit den Selbsteinschatzungen im
Vergleich zur Kollegeneinschatzung (= Therapeutdmesben sich beziglich der ihnen ferner
liegenden Therapieansatze eine hohere Allegiancalzuihre Kollegen). Hier wére es
interessant, diese Prozesse der Selbsteinschagemagier zu untersuchen und zu verstehen,

wie die Diskrepanzen zustande kommen.

Bisher wurde die Allegiance von Psychotherapeutaank direkt als Phanomen fir sich
untersucht, sondern nur im Kontext der Wirksamkaisshung. Hier erhalt sie eher eine
negative Konnotation im Sinne von ,Parteilichke#t“Luborsky et al. (1999) sprechen von
.contamination® (S. 96), die das Therapieergebregibflusst. Sie wird zumeist indirekt
erschlossen, z.B. indem in klinischen Studien R¢idksse von der Allegiance des
Forscherteams und der Ausbildungsstatte, in derTéerapeut ausgebildet wird, auf die

Allegiance des Psychotherapeuten gezogen werden.

Ziel der vorliegenden Arbeit besteht daher untedteaam darin, die Schulenzugehoérigkeit
von angehenden Psychotherapeuten direkter, genadernabhangig von ihrem Einfluss auf
das Therapieergebnis — also losgelést von der \Afinkgitsforschung — zu untersuchen.
Dabei ist es interessant, die verschiedenen Aspaiktges Zugehdrigkeitsgefuhls und die
dabei ablaufenden Prozesse im Therapeuten zuar@rskEs wird dabei davon ausgegangen,
dass Allegiance im Sinne von Parteilichkeit undugrelabei nur eine von vielen méglichen

Auspragungen des Zugehorigkeitsgefiihls darstelld wass es mdglicherweise auch
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Therapeuten gibt, deren Positionierung zum Thentgerdpieschule” sich gerade durch ein

Fehlen eines Zugehorigkeitsgeflihls auszeichnet.

6.3. Beitrdge der  Entwicklungsmodelle zum  Verstdndnis de
Schulenzugehdérigkeit des Therapeuten

Etwas systematischer befassen sich die bereits iapitdd 3.3.1 vorgestellten
Entwicklungsmodelle mit dem Zusammenhang von Tgiesghule und therapeutischem
Selbstverstandnis. Auch hier fallt jedoch wiedef, @ass die Stellung des therapeutischen
Ansatzes in den Entwicklungsmodellen nur ein Aspeker vielen ist und nicht explizit im
Zentrum der Modelle steht. Daher werden im Folgandeht die gesamten Modelle mit allen
Phasen beschrieben, sondern nur die Aspekte, chieasif das Thema Therapieansatz und

dessen Bedeutung fiir das therapeutische Selbstvdrss beziehen, skizziert.

Bereits Hogan (1964) nimmt in seinem Modell Bezud) @die Stellung des therapeutischen
Ansatzes (er spricht von ,method"), auf die sichkefl@peuten in ihrer therapeutischen Arbeit
beziehen: In der ersten Phase verlasse sich deaféé in seinem Vorgehen vor allem auf
eine ,Therapiemethode”, seine ,method of choice’ 139). In der zweiten Phase passe er
diese Methode an seine Personlichkeit an. In déedrPhase drehe sich dieses Verhaltnis
um, indem sich die Personlichkeit des Therapeutexhddie eine oder mehrere Methoden
ausdricke. Zuletzt, in der vierten Phase, entwickid der Therapeut Uber Methode und
Personlichkeit hinaus, indem er einen kreativen -erséhlichkeit und Methode

zusammenfihrenden — Ansatz entwickle.

Ahnlich nehmen andere Entwicklungsmodelle in desdBeeibung der einzelnen Phasen
immer wieder Bezug auf die Stellung des therapetis Ansatzes. Beispielsweise wird im
Counselor Student Model von Hill, Charles & Reed 981) das speziell fur die
Beschreibung der Entwicklung von “counselors” enfeo wurde, beschrieben, wie Berater
im Verlaufe von vier Phasersympathy, Counselor Stance, Transition, Integr&ecsonal
Stylg zunéchst nach einer ,Methode” suchen, dann aotgrwon mehr Input tGber den
Gebrauch einer Methode hinausgehen, um zuletztrigheod Technik zu einem konsistenten
personlichen Stil zu verbinden. Wie diese Entwiokjgenau von statten gehen soll, wird
jedoch in den beiden Modellen nur grob angedeutet nicht naher ausgefuhrt. Ein
verwandter, interessanter Aspekt wird viooganbill, Hardy & Delworth (1982)in ihrem

Developmental Modethematisiert: die Enge oder Breite des DenkensTHerapeuten. Laut
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Loganbill, Hardy & Delworth (1982) sei der Therapdn der ersten von drei Phasen
(Stagnation, Confusion, Integratipsehr auf ein&Veltsicht reduziert, das Denken sei durch
eine ,Alles-oder-Nichts-Haltung“ gepréagt, wahremdder zweiten Phase eine Befreiung und
ein Auftauen der Einstellungen zu beobachten sa&s, iw der dritten Phase in eine Flexibilitat
minde. Am detailliertesten geht wohl das insgesastir differenzierte und konkrete
Entwicklungsmodellntegrated Developmental Model von Stoltenberg & liderth (1987)
(sowie Stoltenberg, McNeill & Delworth, 1998) auédedeutung des Therapieansatzes bzw.
die theoretische Orientierung ein. Dieses Modelltteuf den Modellen von Hogan (1964)
und Loganbill, Hardy & Delworth (1982) auf und urd#eheidet neben drei Ebenen der
Entwicklung (Anfanger bis Fortgeschrittener) acht ntWacklungsbereiche
(Interventionsfertigkeiten, Diagnostische Verfahrbrierpersonelle Kommunikationsablaufe,
Fallkonzeptualisierung, Individuelle Unterschiede, Theoretische Orientierung,
Behandlungsziele und —plane, Berufsethik), von desi@er die theoretische Orientierung
darstellt. Bezuglich dieses Bereiches beschreiben Alutoren die Entwicklung der

Therapeuten folgendermafen (nach Schmelzer, 1996)S

Ebene 1 (Anfanger) Festhalten und Sich-Klammern an eine leicht wedliche, plausible,

akzeptierbare Theorie. Dies reduziert zwar dieeex&rwirrung, Angst und Ambiguitat, fihre aber
dadurch zu einer Einengung des Blickfeldes fir,Rigalitat”.

Ebene 2 (Mittleres Entwicklungsstadiungtatt eines starren Festhaltens an einer Th&orieme es

jetzt zu einer eher personlichen und eklektischbacfiebildung. Es fehlen jedoch Kriterien: Was ist
wann adaquat? Wie komme ich aufgrund meiner thischetn Ausrichtung zu einer bestimmten

Technik? Die verschiedenen Zugénge stehen meistrbamden nebeneinander.

Ebene 3 (Fortgeschrittenaylehr theoretisches Wissen ist vorhanden, ebeiesdudjehdrigkeit zu einer
theoretischen Position. Die theoretische Orientigravird als Perspektive und Werkzeug genutzt.
Andere Positionen kdnnen zugelassen und verstameten.

Ebene 4(,Master therapist“): gelungene Integration; di¢dease nimmt eine véllig neue Qualitat an

und wird nur von wenigen Therapeuten erreicht.

Zuletzt sei noch das empirisch gewonnene Entwigdorodell derMinnesota Study on
Counselor and Therapist Developmemrwahnt. Darin gehen Skovholt und Ronnestad
(1995) explizit auf die Bedeutung von theoretiscKenzepten ein (,conceptual ideas used"),
die diese fur die untersuchten Therapeuten im &lader professionellen Entwicklung
einnehmen: In der 2. Phase (,Transition to Protesdi Training Stage®) sind die
Therapeuten im Angesicht der Uberwéltigenden Massiformationen auf der Suche nach

einem leitenden konzeptionellen System, wobei ofochn keine Reflexion und
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Hierarchisierung von Ideen vorgenommen wird. In @erPhase (,Imitation of Experts
Stage”) beginnt der Therapeut ein konzeptuelleseByszu entwickeln, das ihm hilft, die
komplexen Informationen zu filtern und zu reduzereBei der Entwicklung dieses
konzeptuellen Systems unterscheiden die Autoredrilehnung an die vier Formen des
Identitatsstatus nach Marcia (1966, siehe Kapit®l Ber Varianten: a. Laissez Faire (wenige
Therapeuten entwickeln nie ein konzeptuelles Systeondern handeln intuitiv und
alltagslogisch; dies entspricht der diffusen Id@mthach Marcia), b. True Believer (Intensives
Erlernen eines Systems unter Ausschluss aller angelies entspricht der bernommenen
Identitat nach Marcia), c. Kombination von Konzeptas verschiedenen Systemen oder d.
vorlaufige Wahl eines dominanten Systems mit Beaugh zu anderen (c. und d. entsprechen
dem Moratorium nach Marcia). Eine erarbeitete Idé&nist nach Skovholt und Ronnestad
(1995) hier nicht moéglich (,no option at studentd&, S. 137). In der 4. und letzten Phase
der Ausbildung (,Conditional Autonomy Stage“) vadht sich eine Uberarbeitung,
Verfeinerung und Ausweitung des konzeptuellen 3yste gerade in der Auseinadersetzung
mit ,schwierigen” Fallen — bei der jetzt jedoch eimierarchische Gewichtung von Konzepten
vorgenommen wird. Trotz seiner empirischen Basistdi# das Problem dieses Modells

darin, dass ein ahnlicher Ablauf fur alle Therapaytostuliert wird.

6.4. Vom blof3en Meinungsaustausch zur systematischen Wrsuchung der
psychischen Prozesse des Therapeuten — ein Fokusinsasd

Die theoretische Orientierung, die Allegiance desher@peuten sowie die
Entwicklungsmodelle sind Forschungsfelder, die ndest erste systematische Hinweise auf
die Schulenzugehdrigkeit und damit die BedeutursyTdeerapieansatzes fir den Therapeuten
geben. Ansonsten steht namlich eine direkte undtesydische Untersuchung der
Zugehdrigkeit des Therapeuten (zu einem oder memréherapieansatzen) weitgehend aus.
Ublich ist sonst eher, dass sich die Auseinandaregt auf der Ebene eines
Meinungsaustauschand der Gegeniiberstellung voberzeugungesowie Pro- und Kontra-
Argumenten bewegt (,Also aus meiner Sicht ist esTiierapeuten besser, wenn sie..."; ,es
ist unmdglich, dass Therapeuten mehrere Ansataehgktig lernen...etc”). Dabei wird von
den Autoren meist nicht reflektiert, dass sie @mstimmte Uberzeugung vertreten und wie
diese mit ihrer eigenen Schulenzugehdrigkeit zusant@ngt.

Daher wird in der vorliegenden Arbeit fir einen EsWechsel dahingehend pladiert,
systematisch dipsychischen Prozesse von Therapeununtersuchen, wahrend diese sich

mit dem Thema ,Therapieschule* auseinandersetzesseld greift den in Kapitel 5.6 bereits
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aufgeworfenen Gedanken auf, dass in der Auseins@eeing mit dem Thema
»1herapieschule” nicht nur inhaltlich-wissenschafie Aspekte eine Rolle spielen, sondern
dass bei Therapeuten bestimmte psychologische $3®zeine Rolle spielen, zumal das
Konzept Therapieschule ein ,fuzzy concept* (Parf996) zu sein scheint, zu dem eine

eigene Positionierung erforderlich ist.

Sehr explizit wird die Idee, den Blick auf die pkigchen Prozesse des Therapeuten zu
richten, bei Eckert & Biermann-Ratjen (1990) forretl (wobei dieser Artikel ansonsten
stark von der eigenen Position der Autoren gepisiyt Neu ist dabei aber, dass sie a) ihre
eigene Position deutlich als solche kenntlich machgselbstverstandlich aus einer
schulenspezifischen Perspektive”, S. 274), dasb)sexplizit auf Winsche, Hoffnungen und
Beflurchtungen des Therapeuten eingehen und dass) siersuchen zu erlautern, was in
Therapeuten vorgeht. Dazu einige Beispiele aus Aldikel von Eckert & Biermann-Ratjen:
Die wachsende Zahl methodischer Ansétze |6se imaplegiten ,,offensichtlich Beunruhigung
aus" (S. 272), die vergleichbare Wirksamkeit veilsgbner Therapieformen stellten eine
.Krankung“ dar und sei etwas, das es ,zu verschar€rgilt (S. 273). Sie vergleichen dabei

den Psychotherapeuten und dessen Erleben mit éilegmen Jungen:

Psychologisch betrachtet ... scheint uns der Wunswich Uberwindung der Grenzen
psychotherapeutischer Einflussnahme durch die Kokisbn einer integrativen Psychotherapie die
Situation eines kleinen Jungen widerzuspiegeln,silgr nicht [Anger mit dem begniigen méchte, was
seine Mama zu bieten hat, da er weil3, dass esammtdre Dinge auf der Welt gibt, vor allem Dingenvo
deren Aneignung er sich erhofft, dass sie ihn nielitaus Mamas enger Welt befreien, sondern ihn Ube
sie erheben. (S. 274).

Auch wenn hier ein polemischer Unterton nicht zuerbren ist und eine
integrationskritische Haltung stark zum Ausdrucknkot, zeigt sich hier deutlich der oben
genannte Fokuswechsel, der darin besteht, die Rebiaht nur inhaltlich zu fihren, sondern
die Art der Debattenfihrung und die ,psychische if8#ichkeit® der Therapeuten zu
betrachten.

Auch diepsychischen Prozesse von Therapeuten in Ausbildbegder Auseinandersetzung

mit verschiedenen Therapieansatzenurden bisher wenig untersucht: Nur in wenigen
Modellen wird explizit die Bedeutung der theordtisn Orientierung bzw. des

Therapieansatzes fur di&ntwicklung eines therapeutischen Selbstverstandnissesn

Therapeuten betont, so z.B. Bupervision Focused Model von Hess (1987)der zweiten
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Phase — demskill development stafje- setze eine beginnende Identifikation mit dem
Therapiesystem und dem Menschenbild ein, das inddéden Phase, demcgnsilidation
stagé dazu fuhre, dass der Therapeut realisiere, deise professionelle Identitat teilweise
durch seine Skills definiert wird. Auf eine ahnkchkrage geht auch Hagehtlsmann (2000) in
ihrem Beitrag , Therapieschulen. Gewinn oder Verlpsychotherapeutischer Identitat* ein,
wobei ihre Uberlegungen nicht in Form eines Entliogsmodells vorgestellt werden,
sondern eher den Charakter von Beobachtungen hdiesje aus dem Ausbildungsalltag
abgeleitet hat. lhrer Auffassung nach erfolgt didsetwicklung einerseits Uber eine
Auseinandersetzung mit Theorien und andererseits #vozesse der Identifikation und
Idealisierung der Ausbilder (Ubernahme von Wertéormen und Einstellungen). Manchmal
komme es auch zur Rebellion, um sich auf diese &\aisidentifizieren. Auf diesem Wege
komme es oftmals auch zur Uberidentifikation, ber der eigene Therapieansatz als der
einzig richtige angesehen werde. Durch Frustratigioge Parallelen zu psychoanalytischen
Vorstellungen der kindlichen Entwicklung sind bead¢hilsmann nicht zu Ubersehen)
komme es aber zu einer realistischen und entidedéia Erlebnisweise, es entstehe eine
beginnende Offenheit fir andere Methoden. Die afidierung konne dabei entweder
gelingen (Entwicklung einer sicheren Basis) odex kdnne misslingen und zu einer
~Abwendung von der eigenen Schule ...und zu einanchetinander gewdrfelten Aneignen®
(S. 359) fuhren. Die Beobachtungen von Hagehulsm&bnnen ebenso wie die
Entwicklungsmodelle Anregungen bieten zum Prozegs Auseinandersetzung von
Therapeuten mit dem Thema Therapieansatz und ddeuBeng fur ihr therapeutisches
Selbstverstandnis. Zu kritisieren bleibt jedochssd&lagehilsmann einen @hnlichen Ablauf
fur alle Therapeuten postuliert (was auch die reaigEntwicklungsmodelle vertreten) und
dass sie eine klar normative Haltung vertritt (kiféd@tion mit eigener Therapieschule =

gelungene Entwicklung). Diese normative Haltungrts¢ma des nachsten Kapitels.

6.5. Zugehdrigkeit zu einer Therapieschule als notwendige Voraussetzung
eines psychotherapeutischen Selbstverstandnisses?

Eine normative Haltung bezilglich der Frage, inwikwdie Zugehorigkeit zu einer

bestimmten Therapieschule fur die Identitatsbildules Therapeuten notwendig ist oder
nicht, findet sich vielfach in der Literatur (,Ohuléee Zugehdrigkeit zu einer Schule kann man
keine therapeutische Identitat entwickeln®; ,die gétdrigkiet zu einer Schule fuhrt zu
Scheuklappen®). Auffallig ist dabei haufig der eiontlle Ton der Auseinandersetzung sowie

eine starke Positionierung der jeweiligen Autorddieses drickt sich bereits in den
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Begrifflichkeiten aus, die gewahlt werden: Da istidpielsweise von ,Anhangerschaft®,
~Glaubensbekenntnis” oder ,Entwicklung von Schepklen“ die Rede, wenn der Autor sich
von einer schulenspezifischen Position distanzieménhte. Die haufigsten beiden Positionen
zum Zusammenhang von therapeutischem Ansatz undidkhing eines therapeutischen

Selbstverstandnisses werden im Folgenden kurziskizz

Therapieschulenzugehdarigkeit als notwendige Voraetsing eines psychotherapeutischen
Selbstverstandnisses

Dass psychotherapeutische Richtungen, wie etwa hBapalyse, Psychodrama,
Verhaltenstherapie oder systemische Psychotheragiige identitatsrelevante Funktion
Ubernehmen kdnnen, wird von verschiedenen Autoigtutiert: Laut Broda (2000) grinden
sich ,ganze Therapeutinnenidentitaten ... auf denn@hesten der Therapieschulen...” (S.
178). Eckert und Biermann-Ratjen (1990) betoness d&sychotherapeuten eine ,Identitat’
brauchen. Eine ldentitat setzt aber immer auch é&dmyng von etwas Bestehendem voraus,
d.h. Identitat kann es ohne andere Identitatemgdnt geben” (S.275). Sie definieren dabei
die therapeutische Identitéat als die ,innere und timerapeutischen Handeln sichtbare
Ubereinstimmung des Therapeuten mit der ,Theorigr dvon ihm angewandten
psychotherapeutischen Methode” (S. 275-276). Audgdiulsmann (2000) vertritt die
Auffassung, dass die ,professionelle Identitéatsgenyng mit der Bindung an ein bestimmtes
Verfahren gekoppelt* ist (S. 360). Sie vergleichbdi die Bindung des Therapeuten an einen
therapeutischen Ansatz mit der Bindung des Kindesde Bezugsperson, wobei der
therapeutische Ansatz dabei die sichere BasisallatsZzugleich warnt sie davor, dass die
Verwirklichung einer professionellen Identitat durdie Ubernahme verschiedener Methoden
gefahrdet sei. In eine dhnliche Richtung argumeniermer (2000), wenn er das Weichen
der verbindlichen ,Dogmen“ der Therapieschulen aiiter wachsenden Identitatsdiffusion
gleichsetzt (S. 21). Broda und Senf (2000) bringerFolgenden Zitat die Uberlegung auf
den Punkt, inwiefern der therapeutische Ansatz ®omussetzung fur das therapeutische

Selbstverstandnis darstellt:

In einem Grundverfahrehauptgewichtigauszubilden, ist ... unter dem Aspekt verninftigR die in
Weiterbildung Stehenden sich zuerst umfassend emit ¥erfahren befassen sollen, das sie gewahlt haben
und das ihnen am meisten liegt. ... Ungeldst isthadie Frage, ob es zur psychotherapeutischen
Identitatsfindung erforderlich ist, sich mit sein€herapieschule’ bis an die Grenzen der Method#® aurch
Person zu beschéaftigen und nicht gleich Lésungervemsuchen, die die Frage umgehen, warum die
urspriinglich versuchte, ,schulentreue’ Methode &riirfolg hatte.” (Broda & Senf, 2000, S. 295)
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Die Autoren erwéhnen in diesem Zusammenhang auehSdrge von Ausbildern, dass
.manche Ausbildungskandidatinnen der Verhaltensibier durch die frilhe Ubernahme
anderer Therapieverfahren niemals gezwungen simthtign verhaltenstherapeutisch zu
arbeiten* (S. 179). Aber nicht nur Vertreter einschulenorientierten Ausbildung
argumentieren, dass Therapeuten in Ausbildung zien@erung und Strukturierung die
Zugehorigkeit zu einem Therapieansatz benétigenchAwertreter der sogenannten
Assimilativen Integration (siehe Kapitel 5.3) seltdes &hnlich (Norcross & Halgin, 2005).
Gemeinsam ist diesen Autoren, dass sie die fur ggéa notwendige Strukturierung und
Orientierung stets mit der Zugehorigkeit zu einelmerBpieansatz verbinden und dabei
argumentieren, dass diese Orientierung wichtigefesetzung fur eine gute Therapiequalitat
sei. Hagehulsmann (2000) sieht die Therapiequdlitéith die fehlende Bindung an einen
Therapieansatz geféhrdet, wobei sie keine empers@elege fur diese Vermutung anfuhrt.
Tatsachlich gibt es zahlreiche Autoren, die die d&mslamkeit einer konsistenten
theoretischen Orientierung fiur das Therapieergebatenen (siehe z.B. Stevens, Dinof &
Donnenworth, 1998). Allerdings ist dabei nirgendsahtlich, dass diese Konsistenz, Struktur
und Orientierung sich zwangslaufig auf einBmerapieansatz beziehen muss: Mit Willutzki
und Laireiter (2005) lasst sich aus der Therapgdeahsforschung schliel3en, dass es flur das
Therapieergebnis giinstig ist, wenn der Therapet kdnsistente theoretische Uberzeugung
und Orientierung vertritt. Gegenuber Placebo-Grappaund rein  supportiven
Behandlungsgruppen zeichnen sich Therapiegruppemist durch eine hdhere Effektivitat
aus (Beutler et al., 2004; siehe auch 2.7., AlleggaForschung). Ahnlich argumentieren auch
Ambihl et al. (1995), die betonen, dass die thesmie¢ Orientierung als
Handlungsorientierung in der komplexen Therapiesitun dient. Und schlief3lich l&sst sich
diese Position auch individuellen Berichten von dhgyherapeuten entnehmen, wie sie
Goldfried (2001) fur funfzehn renommierte Psychadipeuten zusammengestellt hat, die
urspringlich verhaltenstherapeutisch, analytisar @tlentenzentriert arbeiteten, mittlerweile
aber integrativ vorgehen. Als einer dieser Psyahaipeuten hebt Goldstein (2001)
beispielsweise hervor, wie wichtig eine innere @tiErung fur ihn ist, um effektiv arbeiten
zu konnen: ,To this day, | find that having a carinternal structure that leads to a
concrete treatment plan is vital to providing efifee treatment. For me, this structure is an
expanded behavioural analysis” (S. 151).

Vertreter einer schulenspezifischen Position nutdesse Orientierung als Argument und

pladieren daher daflir, Therapeuten zunachst imeifkerapieansatz auszubilden (und erst
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danach ggf. in anderen Ansatzen). Laut Norcrossadgid (2005) vertreten ca. ein Drittel
aller Ausbildungsleitern in den USA diese Position.

Therapeutische Vielfalt als notwendige Voraussetgureines psychotherapeutischen
Selbstverstandnisses

Ganz anders wird dies beispielsweise von Vertreggras eklektischen Ausbildungsansatzes
gesehen. Hier wird argumentiert, dass Therapeutemgetenzen in verschiedensten
Methoden erwerben sollten und daher mdglichst variadg an ,integrativ ausgebildet
werden sollten (Norcross & Halgin, 2005). Ansondtestehe die Gefahr, dass Therapeuten
nach einer Ausbildung in einem Therapieansatz gdnt mehr in der Lage seien, integrativ
ausgebildet zu werden. Sie entwickelten moglichessveScheuklappen. Gerade die
therapeutische Vielfalt sei notwendig fir die Erkling der therapeutischen Identitat. Auch
das Argument, eine Therapieschulenzugehdérigkeitnsgéivendige Voraussetzung fur die
Entwicklung eines therapeutischen Selbstverstandsisvird hier anders bewertet. Naturlich
brauchten Therapeuten eine Orientierung und eindb&n, dieses kdnne jedoch auch anders
begriindet sein als durch den Therapieansatz: ,[Cherppeuten in Ausbildung] sollen auch
ein solides Standbein haben ...[aber] nicht einzisfies Verfahren, sondern finf
Perspektiven® (Grawe & Fliegel, 2005, S. 7). Grawezieht sich hier auf die funf
Perspektiven ,Storungsperspektive, interpersonaesgektive, motivationale Perspektive,
Entwicklungsperspektive, Ressourcenperspektive,e diauf den Befunden der
Psychotherapieforschung aufbauen. Auch Schindlenvon Schlippe (2006) betonen, dass es
.gerade die Vielfalt der personlich zu integrierencEinfliisse ist, die psychotherapeutische
Identitaten pragt® (S. 334). Norcross & Halgin (8pQufolge pladiert die Mehrzahl der US-
amerikanischen Ausbildungsleiter dafur, dass einsbfdung in einem therapeutischen
Ansatz zu kurz greife. Sie sprechen sich entweiileeihe (zumindest minimale) Ausbildung
in mehreren Anséatzen aus oder pladieren fur eingb#dung in einem explizit integrativen
Modell.
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6.6. Zusammenfassung

Theorie und Forschung zur theoretischen Orientgermon Therapeuten liefern erste
interessante Hinweise zur Bedeutung des Thera@taassfir den Therapeuten. Gleichzeitig
weist diese Tradition aber auch Grenzen auf, da inieist mit vorgegebenen Kategorien
gearbeitet wird und somit unklar bleibt, was dieefldpeuten unter diesen Labels verstehen
und welche Prozesse sich dabei bei ihnen abspiElee. weitere Anleihe lasst sich in der
Wirksamkeitsforschung machen, in der das Konzept Alegiance (Schulentreue) des
Therapeuten entwickelt wurde. Hier zeigt sich, ddss Allegiance des Therapeuten ein
wichtiges Konzept darstellt; die im Kontext der Waamkeitsforschung vorherrschende
Bedeutung (im Sinne von Parteilichkeit und Treue)ltsaber nur eine von vielen méglichen
Positionierungen von Therapeuten zum Thema Thescmide dar. Die Modelle zur
professionellen Entwicklung von Therapeuten befasseh schon weitaus konkreter damit,
wie Therapeuten sich zu verschiedenen Therapiegaamsan Beziehung setzen, welche
Haltungen sie dabei einnehmen (z.B. Laissez-faioe, believer etc.) und wie sie dieses mit
ihrer Person in Einklang zu bringen versuchen. Simlung des therapeutischen Ansatzes ist
aber in den Entwicklungsmodellen nur ein Aspekteuntielen und steht nicht explizit im
Zentrum. Zudem wird oft ein schematischer, undéfenierter Verlauf fur alle Therapeuten
postuliert. Daraus ergibt sich die Notwendigkeig dsychischen Prozesse von Therapeuten
systematisch und empirisch zu untersuchen, wahrdie$e sich mit dem Thema
.Therapieschule” auseinandersetzen. Bezuglich derragds inwieweit eine
Therapieschulenzugehdérigkeit eine notwendige Vaeizsing eines psychotherapeutischen

Selbstverstandnisses darstellt oder nicht, findenia der Literatur kontrare Meinungen.
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EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG

1. FRAGESTELLUNG

Die Person des Therapeutbat in der internationalen Psychotherapieforschiamge Zeit
wenig Beachtung gefunden und wurde als vernackldaser Aspekt behandelt. Im
Mittelpunkt stand der Klient, die Wirksamkeit desyehotherapie fir den Klienten und die
Prozesse, die sich auf Klientenseite im RahmenRaythotherapiesitzungen vollziehen. Nur
zogerlich ist die Person des Psychotherapeutenahliom immer starker ins Blickfeld
geraten, dabei wurden jedoch Therapeuten-Merkmateangig hinsichtlich ihre8eitrags
zum Erfolgder Therapie untersucht. Natirlich stellt die \Wakkeit ein wichtiges Ziel von
Psychotherapien dar. Schliel3lich geht es ja dadass es Patienten besser geht. Ist es daher
Uberhaupt legitim, den Forschungsschwerpunkt awd Hdeben, die Erfahrungen und
psychischen Prozesse von Therapewerrichten? Zweierlei spricht dafiir: Erstens stehe
Erleben des Therapeuten und Therapieerfolg in engasammenhang. Zweitens ist die
Entwicklung von Therapeuten per se ein wichtigesrniéngebiet; auch Therapeuten haben
ein ,Anrecht* darauf, in ihrer Entwicklung untergucund unterstiitzt zu werden. Dieser
Auffassung folgen auch neuere Untersuchungen zofegsionellen Entwicklung von

Psychotherapeuten Uber die Lebensspanne (vgl.&{&)isowie die vorliegende Arbeit.

Eine besonders sensible Phase der Entwicklung vbarapeuten ist die Phase der
Ausbildung Hier sind die werdenden Therapeuten mit einerlzdld von Lern- und
Entwicklungsaufgaben konfrontiert, setzen sich dat neuen Berufsrolle auseinander und
erwerben eine Reihe neuer Kompetenzen. Auch diehBslyerapie-Ausbildungs-Forschung
legt interessanterweise ihren Schwerpunkt sehk staf Fragen der Kompetenzentwicklung
und Effektivitatssteigerung (vgl. Kapitel 3.5). Wger Aufmerksamkeit widmet sie der
Entwicklung einesherapeutischen Selbstverstandnissaser therapeutischen Identitéat — also
Antworten auf die Frage ,Wer bin ich als Therapéufies verwundert gerade in einem
Berufszweig, in dem personliche und professionElgwicklung, so sehr wie in wenigen
anderen Berufen, ineinandergreifen. Auch in Deu#sth werden Psychotherapeuten in

Ausbildung gerade erst als ,befragenswerte” Grupipig entdeckt.

Die Frage nach dem psychotherapeutischen Selbstndrss (,Wer bin ich als Therapeut?*)

umfasst die verschiedensten Facetten (z.B. Rolleé 8til als Therapeut; Grenzen von
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Verantwortung und ethische Fragen; Auseinandersgtauit eigenen Problembereichen;
Definition von Erfolg und Misserfolg etc.). Ein mxlers interessanter Aspekt ist nun die
Frage, welches psychotherapeutische Selbstverssari®sychotherapeuten bezlglich des

Themas ,Psychotherapie-Schukritwickeln. Dies hat mehrere Griinde. Zum einerehale

Neuerungen des Psychotherapeutengesetzes diesana Tieele Bedeutung verliehen. Seit
Einfihrung des PsychThG besteht fir angehende Bgibche Psychotherapeuten (mit
dem Ziel einer Approbation) ddoppelteAnforderung sowohl Grundkenntnisse in mehreren
Verfahren als auch eine Vertiefung in einem wisskattlich anerkannten Verfahren zu
erwerben (vgl. Kapitel 2). Hier wird also eine Aumandersetzung mit der Frage ,Wie stehe
ich als Therapeut zum Thema , Therapieschule“?” goasGesetz vorgegeben. Zum anderen
wird in den letzten Jahren eine intensive und tkidstroverse Debatte um das Thema
.Methodenintegration* gefihrt, in der es darum gelWie verschiedene therapeutische
Ansatze und —methoden zueinander stehen, inwiesieisich Uberschneiden, miteinander
kompatibel oder ,integrierbar” sind oder eben nigigl. Kapitel 5). Diese Fragen bekommen
zusatzlich besondere Brisanz und Bedeutsamkeitdean Hintergrund der von mehreren
Autoren vertretenen Auffassung, dass in diese Debaicht nur wissenschaftliche
Argumente, sondern auch berufspolitische Interesgghel3en. Weiterhin wurde festgestellt,
dass es sich bei der Kategorie der Therapiescmlein ,fuzzy concepthandelt. Wenn also
bereits theoretisch unklar ist, was verschiedenerdpiieansatze und —methoden tUberhaupt
sind und wie diese in die therapeutische Arbeiflieiden, ist es besonders interessant zu
untersuchen, wie Therapeuten dies konzeptualisiexem sie dabei ihre eigene Ordnung

schaffen und Position entwickeln (oder auch nicht).

Ein Therapieansatz, fur den die eben angefuhrtefebine besondere Bedeutung einnimmt,

ist die Verhaltenstherapién der sogenannten ,Dritten Welle der Verhaltbastpie” ist eine

Uberschneidung von Verhaltenstherapie mit anderberapieansatzen per definitionem
enthalten (vgl. Kapitel 4). Gleichzeitig ist Vertaalstherapie ein Therapieansatz, der sich
vergleichsweise wenig explizit (z.B. im Vergleichrzpsychoanalytischen Tradition) mit dem
Thema ,therapeutisches Selbstverstandnis” auseemseitt und den Fokus traditionell eher
auf Kompetenz- und Interventionsaspekte legt. Inséfung und Praxis ist es zuletzt ein
Therapieansatz, der in den letzten Jahren einendes® Verbreitung zu erfahren scheint. In
einer Studie zum therapeutischen SelbstverstanamsTherapeuten ist es daher besonders
interessant, exemplarisch Therapeuten zu untersuafie sich fur eine Ausbildung mit

Vertiefung in Verhaltenstherapie entschieden haben.
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Die bisherigen Forschungsergebnisisefern zwar erste aufschlussreiche Hinweise zur

Bedeutung des Therapieansatzes fir den Therapegitnhzeitig weisen sie aber auch
Grenzen auf (vgl. Kapitel 6): Forschung zur thdeokien Orientierung von
Psychotherapeuten wird haufig mit Hilfe einiger vgem vorgegebener Kategorien (z.B.
»-analytisch/psychodynamisch, verhaltenstherapédutisbumanistisch, systemisch” etc.)
durchgefuhrt. Das Problem solcher Untersuchungénjedoch, dass diese von aul3en
gesetzten Kategorien eher grob sind und unklabblevas die Psychotherapeuten unter
diesen Begriffen eigentlich genau verstehen undcheslProzesse sich dabei in ihnen
abspielen. Hier wird die Notwendigkeit deutliche diubjektive Sicht der Therapeutend
deren personliche Konstruktionen zu untersuchenlch®e Mechanismen kommen zum
Tragen, wenn Therapeuten ihre theoretische Orremiie entwickeln? Erste Ideen zur
Auseinandersetzung von Therapeuten mit dem Therhargpieschule® ergeben sich zudem
aus den Entwicklungsmodellen, wobei dieses Thenmn daeist nur einen Aspekt unter
vielen darstellt. Eine systematische und expliditéersuchung steht hier noch aus.

Vor diesem Hintergrund ergibt sich als Zielsetzuleg vorliegenden Studie zu untersuchen,
wie sich angehende Verhaltenstherapeuten in Ddatsth zu verschiedenen
Therapierichtungen in Beziehung setzen und welalemykungen die doppelte Anforderung
(Grundkenntnisse in verschiedenen Verfahren plusidfeng in einem) fur die Entwicklung
ihres therapeutischen Selbstverstandnisses hat. |88t sich der Weg beschreiben, den
angehende Verhaltenstherapeuten in der Auseinaidensy mit verschiedenen
Therapierichtungen gehekK®nkret werden folgende Forschungsfragen formuliert

I. Welche innerpsychischen Prozesse vollziehen sicWéhaltenstherapeuten, wenn sie
wahrend der Ausbildung ihre Position im Hinblickf arerschiedene Therapieschulen
entwickeln?

Il. Kann die Zugehorigkeit zu einer ,Schule” als notdige Voraussetzung fir eine

therapeutische Identitat angesehen werden?
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8. METHODIK

In diesem Kapitel wird ein Uberblick tber die in esér Arbeit verwendeten
Forschungsmethoden gegeben. Zunachst wird der rgioted der gewahlten
Forschungsstrategien — ein qualitativer Forschurggga — vorgestellt und begrindBann
wird die Gewinnung der Studienteilnehmerinnen uasl Erinzip de$heoretischen Sampling
erlautert, bevor anschlieBend die Methoden der rigatebung — didProblemzentrierten
Interviews mit Verhaltenstherapeutinnen in Ausbildung, digeinetrecherche zu den
Ausbildungskonzepten der Institute und die Expeénterviews mit der Ausbildungsleitung —
beschrieben werden. Es folgt eine Vorstellung dateBauswertung, die in Anlehnung an die
Grounded TheoryCharmaz, 2006; Strauss & Corbin, 1996, 1998)Rhasen des offenen,
des axialen und des selektiven Kodierens umfaBsa. Abschluss des Kapitels bildet das

Thema Subjektivitat der Forscherin und Selbstréfiexm qualitativen Forschungsprozess.

8.1. Qualitatives Forschungsdesign

In der Psychotherapieforschungegt der Schwerpunkt — wie bereits angesprochaunf-der
Prozess- und Outcome-Forschung. Dazu findet siohbetites Arsenal an methodischen
Zugangen (sowohl quantitativ als auch qualitatiir, éine Ubersicht siehe Hill & Lambert,
2004). Da Forschung zu Psychotherapeutinnen imneeh micht den Mainstream der
Psychotherapie-Forschung darstellt, finden sichrzhie entsprechend auch weniger
methodische Uberlegungen. Findet die Therapeutih deren Sichtweise Gehdr, so erfolgt
dies eher in derqualitativen Psychotherapieforschung (fir eine Ubersicht tbar d
deutschsprachige qualitative Psychotherapieforsghgrehe Frommer, Langenbach &
Streeck, 2004, fur den anglo-amerikanischen RawhnesRennie, 2004). Dabei finden sich
laut Rennie (2004) zwei Arten von Methoden: 1. Biealyse von Therapie-Transkripten
(hier wird vor allem die Interaktion zwischen Theeatin und Klient untersucht). 2. Die
Analyse von verbalen Erfahrungsberichten. Dieseadifion folgt auch die vorliegende
Arbeit.

Zur Untersuchung der Entwicklungon Therapeutinnen zeigen Orlinsky et al. (1999)
verschiedene Perspektiven auf. Entwicklung lasseh sam besten langsschnittlich
untersuchen, hierbei werden dieselben Therapeutizoe mehreren Zeitpunkten untersucht
und von Forschern in ihrer Entwicklung und Verédmaer eingeschatzt Igngitudinal

individual developmerf). Dieser Zugang scheitert jedoch héaufig an zshitin
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Beschrankungen von Forschungsprojekten. So wurde iauder vorliegenden Untersuchung
eine Entscheidungegen eine langsschnittliche Untersuchumggfroffen. Dies ware zwar
winschenswert gewesen, konnte aber aufgrund désclem Umfangs (die Ausbildung
dauert laut PTG mindestens 3 Jahre) im Rahmen dd&genden Dissertations-Projekts
nicht geleistet werden. Weiterhin ist der quersithehe Vergleich von Therapeutinnen in
verschiedenen Entwicklungsphasen mdoglictrdss-sectional cohort developméntwobei
auch hier wieder eine Einschatzung der Entwickldageh die Forscher vorgenommen wird
(als ,objective” oder ,external“ bezeichnet). Dalddeibe héaufig unklar, wie von aul3en
festgelegt werden kann, was genau die ,essentaig@hena“ (Orlinsky et al., 1999, S. 129)
seien. Dieses Problem lasse sich durch eine digébeagung der Betroffenen minimieren.
Hier konnten Therapeutinnen entweder zu ihrer dletne Entwicklung (gcurrently
experienced developmént oder ihrer bisherigen Entwicklung — vom Beginihrar
Ausbildung bis heute (gtrospected career developm®&ntbefragt werden. In der
vorliegenden Untersuchung liegt der Schwerpunkt aldr ,currently experienced
development” — zumal ja der Beginn der Ausbildurey den meisten noch nicht lange
zurtckliegt. Gleichzeitig werden jedoch auch rgieddiv konstruierte Entwicklungsaspekte
in die Untersuchung einbezogen. Die Therapeutinwenden gebeten, rickblickend die
Veranderungen in ihrer Beziehung zu VT im Verladé& Ausbildung zu beschreiben (siehe
Anhang A - Interviewleitfaden Problemzentrierte emiews mit Ausbildungs-

teilnehmerinnen).

Zum Thema $Schulenzugehorigkeit von Therapeutinfhehefern die bestehenden
Forschungsansatze (siehe Kapitel 3 und 6) zwartigietErkenntnisse, sie weisen jedoch
einige methodische Grenzerauf: Entweder fehlt eine explizite und systemagsc
Untersuchung (so z.B. in den Entwicklungsmodellexer es wird mit vorgegebenen
Kategorien gearbeitet (so z.B. SPR-Studie, Ka@i8l3, oder die Therapeutic Identity Scale
Thid als Vorform des TASC-2, Kapitel 6.1.1), so slasinklar bleibt, was die
Psychotherapeutinnen darunter eigentlich genadehas und welche Prozesse sich bei ihnen
abspielen. Hier wird die Notwendigkeit deutliche dubjektive Sicht der Therapeutinnemd
deren personliche Konstruktionen zu untersuchetingBy und Ronnestad (2005) heben
hervor, dass eine Selbstbefragung von Therapeuwinmgut mdglich sei, da
Psychotherapeutinnen sehr selbstreflexive Mensalegen. Nach Flick, von Kardorff und
Steinke (2004) bericksichtigt die qualitative Fbrstg ,die Sichtweisen der beteiligten
Subjekte, die subjektiven und sozialen Konstruldionihrer Welt® (S. 17). Als weitere
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Vorziuge einer qualitativen Zugangsweise wird dieagee und dichte Beschreibung genannt
sowie die Mdoglichkeit, Uberraschende und neuarkgeenntnisse zu erlangen (Strauss &
Corbin, 1998) — auch wenn ein qualitatives Vorgeliem Nachteil aufweist, dass das
Zusammenfiuhren von Studienergebnissen und die Igeragéinerbarkeit der Ergebnisse

schwieriger ist als im quantitativen Ansatz (Hilll&mbert, 2004).

Da ein qualitatives Vorgehen dem Forschungsgegemstan angemessensten erschien
(Gutekriterium der Gegenstandsangemessenheit k81€i@99), wurde eine Entscheidung fur
ein Vorgehen in Anlehnung an den Forschungsansat&iunded Theorygetroffen. ,Die
grounded theory ist eine qualitative Forschungsooghbzw. Methodologie, die eine
systematische Reihe von Verfahren benutzt, um eimaluktiv  abgeleitete,
gegenstandsverankerte Theorie Uber ein Phdnomentwickeln* (Strauss & Corbin, 1996,
S.8). Dabei handelt es sich einerseits um einesengchaftstheoretischen Forschungsstil und
andererseits um eine Sammlung von Einzeltechnik@ngeren Hilfe schrittweise eine in den
Daten begrindete Theorie (eine ,grounded theoryijwiekelt werden kann. In der
vorliegenden Arbeit kommt die grounded theory vegand als Auswertungsmethode zum
Einsatz. Die zirkulare Verschranktheit von Dateebimg und —auswertung konnte aufgrund
von Beschrankungen im Feldzugang wenig umgesetztiame Dabei orientiert sich das
Vorgehen bei der Auswertung an Strauss und Corb@9§) sowie bezlglich konkreter
Kodiertechniken zusatzlich an Charmaz (2006). DegrBf ,,grounded theory* kdnnte man
mit gegenstands- oder datenverankerte Theoriebildibgrsetzen, wobei sich jedoch der
Ausdruck grounded theory auch im Deutschen einggtihat. Im Ansatz der grounded
theory stehen Datensammlung, Analyse und die Taeoreiner wechselseitigen Beziehung
zueinander. Am Anfang steht nicht eine Theorie,afischlie3end bewiesen werden soll. Am
Anfang steht vielmehr ein Untersuchungsbereich s imadiesem Bereich relevant ist, wird

sich erst im Forschungsprozess herausstellen gSt&aorbin, 1996, S. 7).

8.2. Gewinnung der Studienteilnehmerinnen und theoretisices Sampling

Die Gewinnung von Studienteilnehmerinnen folgtediaser Studie nicht dem Prinzip des
reprasentativen Sampling, wie es in der quantgativorschung verwendet wird und bei dem
es darum geht, eine fur die untersuchte Populanéglichst reprasentative Stichprobe zu
gewinnen. Vielmehr orientierte sich die Rekrutiggumon Studienteilnehmerinnen am
Konzept desheoretischen Samplingwie es z.B. von Strauss und Corbin (1996) als ein

wichtiger Bestandteil der grounded theory formuligurde. Dabei geht es um die Auswabhl
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von Datenquellen auf der Basis von Konzepten, dlie theoretische Relevanz fir die sich
entwickelnde Theorie haben. Das bedeutet, dass dashSampling nach dem Stand der
Theoriebildung richtet (Flick, v. Kardorff & Steiek 2004, S. 292), die Analyse leitet dabei
die Datensammlung. Stellt man beispielsweise imlavérder Auswertung fest, dass
.Grenzziehung® ein zentrales theoretisches Koneepler sich entwickelnden Theorie ist, so
wird man in einem nachsten Schritt besonders F@ev. Vorkommnisse im Text)
untersuchen und vergleichen, in denen Grenzzielemtgeder sehr stark oder sehr gering
ausgepragt ist. Das Ziel bei dieser Art des Samgghesteht hier in einer Reprasentation der
Konzepte, der Begriff der Reprasentativitat bekorhmat also eine andere Bedeutung als in
der quantitativen Forschung:

... Geht es bei der quantitativen Sozialforschuaguah, durch die Wahl der Stichprobe eine bestimmte
Zielgruppe zu reprasentieren, so verfolgt die qatiie Sozialforschung das Ziel, ein Problemfeldctiu

die Auswahl der Befragungspersonen zu reprasent{&vét, 2001).

Entsprechend des eben genannten Prinzips werdepliBgs&ntscheidungen nicht im Sinne
einer linearen Forschungsstrategie (Witt, 2001) leth im Vorfeld festgelegt, sondern sie
ergeben sich im Sinne einer zirkularen Strategibrenddes Forschungsprozesses selbst. Im
Folgenden werden daher fur die vorliegende Studieverschiedenen Etappen des Sampling
beschrieben. Diese Etappen orientieren sich anS#anpling-Schritten nach Strauss und
Corbin (1996). Es wird dabei jeweils aufgezeigtigfern das Prinzip des theoretischen
Sampling erfullt werden konnte und wo davon abgkesic werden musste (siehe auch
Kapitel 10.1, Diskussion des methodischen VorgeheBs wichtiger Aspekt sei jedoch
schon vorweg genannt: Das theoretische Sampling kath sowohl auf die Auswahl und
Erhebung neuer Daten beziehen als auch auf daskfiefien zu bereits erhobenen Daten, da
der Forscher mit zunehmender theoretischer Sem&ibileues in alten Daten entdeckt:
....Forscher [kénnen und sollen] intensives thasckies Sampling innerhalb ihrer
tatsachlichen Daten durchfihren* (Strauss & Corb896, S. 164). Der erst genannte Aspekt
konnte in der vorliegenden Untersuchung aufgrund ¥agangsbeschrankungen zum Feld
nur in geringem Umfang realisiert werden (siehe it&y8.2.2), wahrend der zweit genannte

Aspekt fast durchgehend realisiert werden konnte.

8.2.1. Ausgangsuberlegungen zum Sampling: Ein- und Aussaldskriterien
In der vorliegenden Untersuchung wurden folgende End Ausschlusskriterien aufgestellt:
Es sollten Therapeutinnen in eindRichtlinienverfahren (PA, TP, VT; siehe Einleitung)

untersucht werden, da vermutet werden kann, dassFdage nach der Beziehung zur
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gewahlten Therapierichtung und ihrer Bedeutung dig psychotherapeutische Identitat
aufgrund des groRen zeitlichen, finanziellen undrs@aichen Aufwands flr
Ausbildungskandidatinnen in einem Richtlinienvertah von besonderer Relevanz ist. Es
sollten exemplarischiVerhaltenstherapeutinnenin Ausbildung befragt werden. Fir eine
Untersuchung von Verhaltenstherapeutinnen spritégs die Verhaltenstherapie besonders
haufig Konzepte und Techniken aus anderen Therapiangen Ubernimmt. Kleiber
vermutete bereits 1997, dass ,es zu einer breitdperndhme anerkannter z.B.
verhaltenstherapeutischer Ausbildungsstandards komwird, so dal3 schulenspezifische
Spezialisierung nur noch innerhalb eines breit&f@Averstandnisses realisiert werden” (S.
240). Weiterhin finden sich in der verhaltensthetdgschen Literatur und Forschung wenig
Hinweise darauf, wie sich ein therapieschulenbezegetherapeutisches Selbstverstandnis
herausbildet, wahrend in der psychoanalytischendifioa die Entwicklung einer
therapeutischen Haltung und Identitat ein expl&ilféhema und Ausbildungsziel darstellt.
Zuletzt ist die Untersuchung von Therapeutinnen mndem Vertiefungsgebiet
Verhaltenstherapie auch daher besonders interessavgil Verhaltenstherapie-
Ausbildungsgange derzeit die grof3te Nachfrage vasbAdungsteilnehmerinnen aufweisen
(siehe bereits Kapitel 2.2). Ein weiteres Kritemiflir die Wahl der Interviewpartnerinnen ist
der Studien- und Ausbildungshintergrund. Es sollerdiese Untersuchung ausschlief3lich
Psychologische Psychotherapeutinneainbezogen werden, da beispielsweise arztliche
Psychotherapeutinnen andere Sozialisationserfabrungtbringen (siehe dazu z.B. Becker,
1992) und fiir sie auch die Ausbildung zum (Arzttioh Psychotherapeutinnen anderen
Ausbildungsvorschriften unterliegt.

Es wurden nur solche Therapeutinnen in die Studigeschlosserdie mindestens 200h und
max. 500h der ambulanten Behandlungstatigkeibsolviert hatten (damit einerseits schon
eine fortgeschrittene Auseinandersetzung mit derstéltgefunden hatte: mindestens 200h;
damit andererseits die Abschlussprifung und arefghitide berufliche Weiterentwicklung
noch nicht zu stark im Vordergrund standen: madh$0

8.2.2. Zugang zum Feld

Der Zugang zum Feld wurde uber eine Kontaktaufnahmé der jeweiligen
Ausbildungsleitung hergestellt, da dieser die Fiomkeines ,gatekeepers” (gatekeeper; Flick,
v. Kardorff & Steinke, 2004, S. 288) zukommt (sie#mhang B — Anschreiben
Ausbildungsinstitut). Die Institute leiteten danm eAnschreiben, das sich direkt an die
Therapeutinnen richtete (siehe Anhang C — Anschreilmterviewpartnerinnen), an die in

Frage kommenden Ausbildungsteilnehmerinnen per lewgter und hangten einen Kopie
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des Schreibens in ihren Raumlichkeiten auf. In aetiesAnschreiben sollte bereits ein

Sampling Kriterium realisiert werden:

.Besonderes Interesse hatten wir an Interviewpdrinen, die entweder schon eine Ausbildung in einer
anderen Therapierichtung gemacht haben oder im rd&ifenoch gar keine / wenig Erfahrungen

aul3erhalb von Verhaltenstherapie aufweisen, wabsilein Einschlusskriterium darstellt.”

Um die Gewinnung von Untersuchungsteilnehmerinneerieichtern, wurde eine finanzielle
Aufwandsentschadigung von 20 € pro Person gewahotz dieser Aufwandsentschadigung
erwies sich die Gewinnung von Interviewpartnerinmesgesamt als schwierig. Bei allen
teiinehmenden Instituten waren neben dem Aushared Awfrufe per email notig, bis sich

einige Therapeutinnen meldeten. An den Instituteant 1V konnten insgesamt nur zwei
bzw. drei Interviewpartnerinnen gewonnen werden.s Adiesem Grunde waren die
Moglichkeiten des theoretischen Sampling — was Eibebungneuer Daten angeht —

beschrankt. Es musste jede Therapeutin, die kandas Sample aufgenommen werden.
Zudem wurde eine zirkulare Strategie des Ineingmddens von Datenerhebung und —
auswertung dadurch erschwert, dass die Therapeutiemes Institutes immer gleichzeitig

und nicht sukzessive angeschrieben wurden.

8.2.3. Sampling der Ausbildungsinstitute

Da vermutet wurde, dass die Ausbildungsinstituteda$ Psychotherapieverstandnis, die
Entwicklung der psychotherapeutischen Identitat isowdie Beziehung der
Ausbildungsteilnehmerinnen zu VT / anderen Theragieungen pragen und dass sie sich b)
trotz gleicher gesetzlicher Rahmenvorgaben in inkesbildungskonzepten unterscheiden,
sollten angehende Verhaltenstherapeutinnen verschiedenen staatlich anerkannten
Ausbildungsinstituten in  die Untersuchung einbezogen werden. Die Wahl der
Ausbildungsinstitute, aus denen angehende Psydiapingtinnen als madgliche
Untersuchungsteilnehmerinnen rekrutiert werdentesoll wurde dabei einerseits tber die
Mdglichkeiten und Grenzen des Feldzugangs (=weloktitute sind zur Teilnahme bereit?)
bestimmt, aber auch tber Annahmen zur Methodemlielind Verfahrensspezifitat der
Ausbildungskonzepte. Dem Prinzip der maximalen &taon folgend (Flick, v. Kardorff &
Steinke, 2004; Strauss & Corbin, 1996) sollten ddwAusbildungskandidatinnen aus
Instituten mit einem eher ,klassischen VT-Verstédatials auch mit einem eher ,integrativen
VT-Verstandnis” gewonnen werden. Zuséatzlich zu minétuitiven Wissen Uber die
Unterschiede im Ausbildungskonzept der verschiedlehestitute wurde zunéchst eine

Analyse der Selbstdarstellung der Ausbildungsiatgitim Internet vorgenommen (siehe
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Kapitel 8.3.1). Auf dieser Grundlage wurde folgendgnschatzung der Institute
vorgenommen (die spater aufgrund der Expertenir@es/revidiert werden musste):

integrativ klassisch

Institut | | TR, I

Abbildung 1: Einschatzung der Institute (vor Durchfiihrung der Experteninterviews)

Die Rekrutierung der Verhaltenstherapeutinnen begam Januar 2006 mit einer
Kontaktaufnahme zu Institut | (als vermutete Veerm eines eher integrativen“ Instituts)
und wurde dann an Institut Il als vermutete Gegsitiom auf dem Kontinuum fortgefuhrt.
Anschlie3end wurde Institut Il als Mittelpositi@angeschrieben. Als sich abzeichnete, dass
sich an Institut | nicht geniigend Therapeutinnenefile Teilnahme bereit erklaren wirden,
wurde ein weiteres, eher als klassisch eingesdsitirtstitut kontaktiert, das jedoch die
Teilnahme verweigerte (Begriindung siehe AnhangAbsage eines Instituts). Zuletzt wurde
dann Institut IV zur Gewinnung weiterer Therapemtin in die Untersuchung einbezogen.
Aufgrund der Experteninterviews musste die Einsalvdy der Ausbildungskonzepte revidiert

werden, so dass sich dann folgendes Kontinuum ergab

integrativ klassisch

IV I 1 I

Abbildung 2: Einschatzung der Institute (nachDurchfiihrung der Experteninterviews)

Zusammenfassend wurden also 20 Studienteilnehnegrian vier Ausbildungsinstituten in
die Untersuchung einbezogen (Institut I: 8 Teilnehmmen, Institut 1l: 2 Teilnehmerinnen,

Institut I1l: 7 Teilnehmerinnen, Institut IV: 3 Tleehmerinnen).

Die Datenerhebung wurde bis auf ein Interview inz@wber 2006 abgeschlossen, als sich
keine weiteren Interviewpartnerinnen mehr fandem [Etztes Interview wurde dann im
Januar 2008 gefuhrt. Fir die Darstellung in derdiegenden Arbeit wurde bewusst eine
Anonymisierung der Ausbildungsinstitutgorgenommen. Das hat zwei Grinde. Zum einen
soll damit ein maximaler Schutz der Experten im 1Rah der Experteninterviews
gewahrleistet werden, die in der vertraulichen &itin des Interviews moglicherweise mehr
internes Institutionswissen preisgegeben habersialss fir eine gezielte AuRendarstellung

getan hatten. Zweitens ermoglichte dies die notwgendissenschaftliche Freiheit, mit der
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vermieden werden sollte, bei der Auswertung und si@dung der Ergebnisse zum
.Sprachrohr® der Institute zu werden und standig uweren Aufl3enwirkung und
Aul3endarstellung besorgt sein zu muissen. Zusamssamd ist fur die in dieser
Untersuchung bearbeitete Fragestellung die Idéntid&r Institute per se nicht
ausschlaggebend, entscheidend ist nur, fir weléusbildungskonzept sie stehen — und
dieses lasst sich Kapitel 9.1 entnehmen. Abschii@él3eei erwahnt, dass sich alle
Ausbildungsinstitute in deutscheGrol3stadten befinden. Somit unterliegen sie der
Besonderheit, dass in unmittelbarer ortlicher Nanelere Ausbildungsinstitute eine VT-
Ausbildung anbieten und dass sie somit um Ausbddkandidatinnen ,konkurrieren®
missen Da ein theoretisches Sampling der TherapeutinnendéeDatenerhebungnicht

maoglich war, wird im Folgenden beschrieben, wel@smpling-Strategien zumindest im

Verlaufe derAuswertungzur Anwendung kamen.

8.2.4. Sampling beim offenen Kodieren

Das Ziel des Sampling bestand in dieser Phase dewértung darin, so viele relevante
Kategorien wie moéglich zu entdecken, daher war®&®pling in dieser Phase relativ offen
("die Selektion ... [ist beim offenen Kodieren] mikch wabhllos in dem Sinne, dass man ...
jede Person wahlen konnte ...", Strauss & Corl®961 S. 153). In dieser Phase wurde eine
Kombination aus zwei Sampling-Strategien verfolgt:Auswahl von extremen Fallen (z.B.
detaillierte Analyse von A, der vorher Gestalt usgstemische Ausbildung hatte), 2.
systematisches Sampling (systematisches Einbezieden Interviewpartnerin, die kommt:
z.B. wurde B zuféllig fir ein detailliertes offen&®dieren ausgewahlt, da sie die zweite

Interviewpartnerin war, die sich meldete).

8.2.5. Sampling beim axialen Kodieren: Sampling von Beziamgen und
Variationen

Ziel des Sampling bestand in dieser Phase des Kwdiem Aufdecken und Validieren von

Beziehungen zwischen Kategorien; dabei war es lesitdend, auf der dimensionalen Ebene
der Daten so viele Unterschiede wie moglich zu dmdund diese zu vorauslaufenden,
intervenierenden und nachfolgenden Bedingungenrezuf zu setzen. Dabei wurden wieder
zwei Vorgehensweisen kombiniert: 1. Sich von Tellstzu Textstelle begeben und fur die
dort vorzufindenden Kategorien den Kontext entdpeaed des Kodierparadigmas

untersuchen, 2. Hypothesen lUber Beziehungen uneréétiiede aufstellen und dann gezielt
nach den entsprechenden Fallen suchen. Um die Rétta praziser nach theoretischen

Kriterien miteinander vergleichen zu kénnen, wugilee ,Min-Mittel-Max-Tabelle* (siehe
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Auswertungsbeispiel 5 — Auszug aus der Kategormatie) erstellt, bei der jedes Interview
bezuglich der wichtigsten Kategorien im Vergleichden anderen Féllen eingeschatzt wurde
(als ,min“, ,mittel* oder ,max"). So konnten Fallenit gleicher und unterschiedlicher

Auspragung herausgegriffen und Textstellen geaigfijesucht werden.

8.2.6. Sampling beim selektiven Kodieren: Diskrimierendessampling

Diese ,Min-Mittel-Max-Tabelle* ermdglichte auch dgszielte diskriminierende Sampling in
der Phase des selektiven Kodierens: Nachdem inDdd¢enanalyse ein ,Cluster® von

Therapeutinnen aufgetaucht war (Muster 1, sieheit&la.4.5), die alle bezilglich der drei

Eigenschaften der Kernkategorie eine Maximal-Augpng aufwiesen (1. Uberzeugtheit von
VT, 2. Abgrenzung von anderen Therapierichtungeigrénzziehung), wurden nun mit Hilfe

der ,Min-Mittel-Max-Tabelle* gezielt nach Fallen gacht, die bezuglich dieser drei
Eigenschaften eine andere, also entweder eineemittbder eine minimale Auspragung
aufwiesen und diese zu zwei weiteren Clustern (Mtuatund 3) gruppiert. Diese Zuordnung
wurde empirisch immer wieder Uberprift und moddizi Neben dem Integrieren der
Kategorien auf der dimensionalen Ebene bestandZadsdes diskrimierenden Sampling
darin, diejenigen Kategorien aufzufullen, die weateEntwicklung bedurften. Entsprechende

Textstellen wurden aufgesucht.
8.3. Datenerhebung

8.3.1. Internetrecherche zu den Ausbildungskonzepten demistitute

Als Ausgangspunkt fiur die Problemzentrierten In@ms sollten zurEinordnung der
Ausbildungsinstitute (siehe Kapitel 8.2) die Audhihgskonzepte der teilnehmenden
Ausbildungsinstitute mdglichst differenziert undgleichend erfasst werden. Daher wurde in
einem ersten Schritt einénternetrecherche der homepages der an der Untersuchung
teiinehmenden Institute vorgenommen (Zugriff in 2A0AD06). Dabei wurden alle
selbstbeschreibenden Informationsmaterialien (Ablaae, Beschreibung der
Ausbildungsbausteine, konkrete Curricula, Ziele wthzeption der Ausbildung, Geschichte
der Institute, Dozenten, kooperierende Klinikengigetet, die sich in Art und Umfang von
Institut zu Institut sehr unterschieden. Alle andfibaren Informationen wurden vor allem
daraufhin  durchsucht, welche Aussagen sich zum “&henVerhaltenstherapie,
Methodenintegration, methodentbergreifende Aushiguschulenspezifische Ausbildung®
finden lieBen. Die Ergebnisse der Internetrecherdfieeten einerseits eine eigene

Informationsquelle zur Einschatzung des Ausbildknggepts der Institute, andererseits
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flossen die so gewonnenen Informationen in die KokSon des Leitfadens fur die
Experteninterviews mit der Ausbildungsleitung eiufgrund der Anonymisierung der
Institute (siehe Kapitel 8.2.3) werden die Inforrmasmaterialien als Ergebnis der

Internetrecherche nicht im Anhang abgedruckt.

8.3.2. Problemzentrierte Interviews mit Verhaltenstherapeuinnen in Ausbildung
Das wichtigste Verfahren zur Datenerhebung bestemdlieser Untersuchung in der
Durchfiihrung von Problemzentrierten Interviews (Palt Therapeutinnen in Ausbildung in
Anlehnung an Witzel (1985, 2000). Diese Interviesmfonvurde gewahlt, da sie durch ihren
sowohl deduktiven als auch induktiven Anteil eirgerien Kompromiss zwischen Offenheit
(Problemsicht der Therapeutinnen erfassen) und ridgmeitetheit (Orientierung des
Interviews auf das Thema Beziehung zu Verhaltensgie und anderen Therapierichtungen)
ermoglicht. Damit wurde es anderen Interviewformete beispielsweise dem narrativen
Interview, vorgezogen, da dieses eher auf eineeetige Erzéhlsequenz zu Beginn des
Interviews setzt und Nachfragen erst im Anschlumsml gestellt werden sollten (zumal das
narrative Interview vor allem in der Biographiefdnsng eingesetzt wird). In dieser Arbeit
war es demgegenuber wichtig, Frageideen zur Bespngceinzelner Themenbereiche bereit
zu halten, leitfadengestiutzt problemzentriert naden zu konnen und somit die
Orientierung an einem gesellschaftlich relevantérerma aufrechterhalten zu kénnen. Das
Grundprinzip derProblemzentrierungles PZI war hier also ausschlaggebend fur die Wahl
der Interviewform, wobei dieProzessorientierunggleichzeitig sicherstellt, dass die
Interviewten ihre Problemsicht entfalten kbnnen imdsespréachsverlauf immer wieder neue
Aspekte zum gleichen Thema entwickeln. Dieses wiardie vorliegende Untersuchung

besonders wichtig, da dariber auch die Vorstellnngend _Konstruktionen der

Interviewpartnerinnen deutlich und analysierbardreur.

Es wurde eine Entscheidugggendie Durchfihrundeilnehmender Beobachtungetroffen.
Aus Studien ist zwar bekannt, dass der Unterschwgdchen dem, was Therapeutinnen Uber
ihre Therapien erzéhlen, und dem, was sie tatsdchlin, grof3 ist. Dennoch wurde eine
Entscheidung gegen teilnehmende Beobachtung gatroffa auch hier mit verschiedenen
Problemen zu rechnen war: 1. Zugang zum Feld (geoad Therapeutinnen am Beginn ihrer
beruflichen Laufbahn wurde eine geringe Bereitschaf Teilnahme an Beobachtungsstudien
antizipiert), 2. Umfang der Datenerhebung, 3. Og@insproblem (,Was ist VT? Wo fangt
VT an? Wo hort sie auf?” siehe Kapitel 8.5.3 —édatirch die Forscherin festgelegt werden

missen, obwohl das Erkenntnisinteresse ja geradedé® Selbstbeschreibungen und
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Konstruktionen der Therapeutinnen liegt). Ebensadeueine Entscheidungegen eine
Gruppendiskussiongefallt. Diese Form der Erhebung verbaler Datenziaar den Vortell,
dass die Diskussionssituation zum Abbau psychis€batrolle beitragt und einen Zugang zu
latenten Inhalten ermdglichen kann. Sie ermdgliabher vor allem die Erhebung einer
Gruppenmeinung (wahrend in der vorliegenden Arbb#r ein Interesse an divergierenden
Einzelmeinungen bestand) und unterliegt ProzesserkKdnsensbildung, Durchsetzung von

dominanten Meinungen usw. (Bohnsack, 2004).

Die ublichen Bestandteile des PZI kamen auch isatiéJntersuchung zum Einsatz: a) die
Tontrageraufzeichnund) derKurzfrageboger(in dem studiums- und ausbildungsbezogene
Eckdaten erfragt wurden, um das Interview von eit@age-Antwort-Schema zu entlasten,
siehe Anhang E — Kurzfragebogen), c) deitfaden(siehe Anhang A — Interviewleitfaden
Problemzentrierte Interviews mit Ausbildungsteilmatinnen) und digPostskripte (siehe
Anhang F — Postskript). Die Teilnahme erfolgte Viidig und unter Wahrung des
Datenschutzes (siehe Anhang G — Datenschutzvereimipa Auch dieEntwicklung des
Leitfadenserfolgte in Anlehnung an Witzel (1985, 2000): Femigen und Themenbereiche,
die zur Vergleichbarkeit in mdglichst allen Inteswis gestellt werden sollten, wurden als
Gedéachtnisstitze im Leitfaden formuliert. Dieseente als Hintergrundfolie fur den
Gesprachsverlauf, nicht als chronologisch und tstalkzuarbeitender Fragenkatalog. Die
vorformulierte Einstiegsfrage (,Wie sind Sie dazekgmmen, Psychotherapeutin zu
werden?“) wurde so gewahlt, dass sie einerseite gine leere Seite” zur Erzahlung einlud,
dass sie aber andererseits eine Zentrierung auludi@ssuchte Problem ermoglichte. Zur
Einleitung einzelner Themenbereiche wurden Frageidédormuliert sowie mdgliche
Detailfragen stichpunktartig festgehalten. Es wardeewusst Themenbereiche in den
Leitfaden aufgenommen, die nicht unmittelbar unekkdi nach dem Thema ,Beziehung zu
VT und anderen Richtungen“ fragen (Beispiele: Wagdie therapeutische Ausbildung,
psychotherapeutische Vorbilder; Bericht eines Thieexfolgs; Wirkfaktoren von
Psychotherapie etc.). Dadurch sollte verhindertdery dass neben sozial erwiinschten,
abstrakt-theoretischen und hoch reflektierten Amtero auch umgangssprachliche, spontane
und eher konkrete Erzéhlungen generiert wurden.sddieerschien gerade vor dem
Hintergrund der untersuchten Personengruppe zentBai zwei Themenbereichen
(Verdanderung des Verhaltnisses zu Verhaltenstherapi Verlaufe der Ausbildung;
Zugehdrigkeit zu VT und anderen Richtungen) wurdieninterviewpartnerinnen eingeladen,

ihre Ausfuhrungen anhand einer Zeichnung/Skizzeverdeutlichen (siehe Anhang H —
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Beispielzeichnungen). Diese Zeichnungen dientehtiger se als Datenmaterial (und wurden
auch nicht als solches ausgewertet), sondern siedemu zur Konkretisierung und

Veranschaulichung der Interviewausfuhrungen eirtgese Zudem wurde den

Interviewpartnerinnen am Ende des Interviews dieghdtikeit gegeben, aus ihrer Sicht
Wichtiges zu ergénzen. Der Leitfadenentwurf wurdeder Auswertungsgruppe sowie im
Doktorandenseminar Uberarbeitet und erwies sicleinem Probeinterview als sehr gut
handhabbar. Als Folge des ersten Interviews, in deen Interviewpartner eigene

Therapieerfahrungen thematisierte, wurde dies aidddenfrage (,Wenn Sie sich vorstellen,
Sie waren selbst Klient, fir welche Therapiericlgtuwirden Sie sich entscheiden?”)
aufgenommen. Danach wurde der Leitfaden inhaltlicht mehr verandert.

Die Durchfihrung der PZI Interviews erfolgte in ske Studie — mit Ausnahme von 2
Interviews, die ich selbst durchfihrte — durch 3udentinnen, die im Rahmen ihrer
Diplomarbeit (2x) bzw. eines Praktikums (1x) in d#ssertationsprojekt eingebunden waren.
Die Interviewerinnen erhielten ein ausfuhrlichetetaiewtraining, das folgende Bestandteile
umfasste: a) Lesen von Texten zum PZI und zu Ilmefahrung, b) Lesen von
Interviewtranskripten, selbstdndige Analyse der p&ashsfihrung & Kommunikations-
strategien in den Transkripten sowie gemeinsamevArang in der Gruppe (siehe Anhang |
- Interviewtraining), ¢) Fuhren eines Probeintemgemit anschlieBender Auswertung und
Feedback.

8.3.3. Experteninterviews mit der Leitung der Ausbildungsnstitute

Aufbauend auf der Internetrecherche wurden anddirié Experteninterviews mit Personen
aus der Leitung der beteiligten Ausbildungsinséitgefiihrt, um so die Ausbildungskonzepte
der Institute — insbesondere was die Frage nachul&ubrientierung und integrative
Ausbildung angeht — noch detaillierter zu erfassemd somit zu klaren, wofur die
verschiedenen Institute jeweils stehen. Die Exparterviews wurden in Anlehnung an
Meuser und Nagel (1991) konzipiert, entwickelt nggewertet. DaBxperteninterviewst
ein leitfadengestitztes Interview, das auf die &tiamg von Wissensbestdnden und
Erfahrungen von Experten abzielt. Der Experte igbal — in Abgrenzung zu anderen
Interviewformen — nicht als Gesamtperson von Ir#&ee sondern in seiner Funktion im
institutionellen Kontext. Er reprasentiert eine titngion (hier: das Ausbildungsinstitut).
Meuser und Nagel unterscheiden zwei Arten von Monsgsinteresse: das Interesse an
Betriebswissen oder das Interesse an Kontextwidsiembei geht es um die Frage, ob die

Experten Kontextwissen fur eine andere Zielgrupgkerdn oder ob sie selbst die Zielgruppe
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der Untersuchung sind. Da in der vorliegenden Wntgtung das Forschungsinteresse an der
Generierung vorKontextwisseriur die Problemzentrierten Interviews mit Therapeen in
Ausbildung bestand, wurde der Leitfaden des Exparterviews (siehe Anhang J — Leitfaden
Experteninterview) entsprechend konzipiert undAliswertung — der Empfehlung folgend —
weniger tief und aufwendig durchgefihrt (siehe kKel#.4.1 sowie Auswertungsbeispiel 1 —
Auswertung Experteninterview Institut Ill). Es kdan insgesamt nur bei drei von vier
Ausbildungsinstituten Experten aus der Ausbildueitishg gewonnen werden. Bei Institut I
wurde — vermutlich aus Zeitmangel — nicht auf diessprechende Anfrage (siehe Anhang K —
Anfrage Experteninterview) reagiert. Hier kann auf die Ergebnisse der Internetrecherche
zur Einschatzung des Ausbildungskonzepts zuruckKémgr werden. Eines der
Experteninterviews wurde von einer studentischetaMeiterin durchgefihrt, da ich selbst
eine Ausbildung an diesem Institut absolviere (sighpitel 8.5.1) und daher davon ausgehen
konnte, dass die Ausbildungsleitung mir das Ausiigskonzept in einem Experteninterview
nicht so detailliert schildern wirde wie einer AnB&henden.

8.4. Datenauswertung

8.4.1. Auswertung der Experteninterviews

Die Auswertung der Experteninterviews orientieriehsan Meuser und Nagel (1991) und
erfolgte der Empfehlung entsprechend weniger tiefd uaufwendig als bei den
Problemzentrierten Interviews (siehe Kapitel 8.4.8.4.5). Das Vorgehen umfasste vier
Schritte:

1) Transkription der Experteninterviews

2) Paraphrasierung Hier folgt die Auswertung noch der Chronologies deextverlaufs, es
werden am Rande der Transkripte die Gesprachsentalt Reihe nach textgetreu in eigenen
Worten wiedergegeben.

3) Uberschriften Die Paraphrasen werden mit Uberschriften verselatei wird die
Terminologie der Experten aufgegriffen. Das ZereiRon Sequenzialitat ist hier erlaubt und
notwendig. Passagen, die gleiche oder &hnliche ®hembehandeln, werden
zusammengestellt. Eine Hauptuberschrift, die dédraltnsamtlicher subsumierter Passagen
abdeckt, wird formuliert. Beispiele fir Paraphrasend Uberschriften finden sich in
Auswertungsbeispiel 1 — Auswertung Experteninteniestitut 111.

4) Thematischer VergleichDie Auswertung geht nun tber einzelne Texteimmeltinaus. Es
wird nach thematisch vergleichbaren Textpassen \aischiedenen Experteninterviews

gesucht. Die Resultate des thematischen Verglesoits an den Interviews zu prifen auf
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Triftigkeit, Vollstandigkeit und Validitat. Die Egbnisse des thematischen Vergleichs finden
sich in Tabelle 12: Ausbildungskonzepte im Verdieit Kapitel 9.1.

8.4.2. Transkription und Kurzcharakterisierung der Problem zentrierten
Interviews

Zur Vorbereitung der systematischen Datenauswertungden die aufgezeichneten
Problemzentrierten Interviews transkribiert. Di@fiskription erfolgte dabei in Anlehnung an
die Transkriptionsregeln nach Mergenthaler (1992hes Anhang L - Transkriptionsregeln)
und wurde von einem Transkriptionsbiro Gbernommdamschlielend wurden alle
Transkripte anhand der Tonbandaufzeichnungen niaaha¢ von mir Korrektur gelesen.

Als erste, zundchst noch unsystematische und lisahe Annédherung an die Interviews
wurde fur die ersten zehn Interviews eine halbgeitKurzcharakterisierung erstellt (siehe
Auswertungsbeispiel 2 — Kurzcharakteristik Intewypartnerin C). Diese enthalt als
Uberschrift ein Motto, das den Interviewpartneb&sonderer Weise charakterisiert und das
ein sofortiges, intuitives Erinnern des Interviegrsnoglichte, was besonders zu Beginn der
Datenauswertung eine Orientierung im umfangreicDatenmaterial erleichterte. Beispiele
fur ein solches Motto sind z.B. ,ImeineVerhaltenstherapie lasst sich fast alles integn&r
(A) oder ,Skepsis, Pragmatismus, Sattigung - Ichrdeles natirlich tunlichst vermeiden,
mich als Verhaltenstherapeutin offiziell zu bezeieh!“ (B). Diese Uberschriften bestanden
grol3tenteils aum-vivo-codesdie leicht abgewandelt wurden, wenn dies notwgmdiar, um
den Fall in seiner Gesamtheit besonders gut zwaktearsieren.

8.4.3. Offenes Kodieren: Entwicklung von Konzepten und Kagegorien

Im Anschluss bzw. parallel zur Erstellung der Kina@kterisierung wurde mit der

systematischen Datenanalyse in Anlehnung an diengex theory nach Strauss & Corbin
(1996, 1998) sowie Charmaz (2006) begonnen. Dee &shritt der Datenanalyse besteht
hiernach im offenen Kodieren. Beiaffenen Kodierenwerden den Textsegmenten (Worten,
Zeilen, Absétzen der Interviewtranskripte) Kodesradonzepte zugeordnet: ,Coding means
categorizing segments of data with a short name $haultaneously summarizes and
accounts for each piece of data“ (Charn2&f)6). Dadurch werden die Daten ,aufgebrochen”
und konzeptuell erfasst. Da das Ziel nicht nuren Bxtraktion von Themen besteht, sondern
in der systematischen Entwicklung einer dichteng egeflochtenen, erklarungsreichen
Theorie, kommt dem Konzeptualisieren von ldeen éesondere Bedeutung zu. Die Kodes
oder Konzepte werden dann in einem zweiten Scluriit abstrakteren Kategorien

zusammengefasst. Parallel dazu werden diese Kaagbeziglich ihrer Eigenschaften
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entwickelt. Das genaue Vorgehen wird in Auswertinegspiel 4 (Entwicklung von
Konzepten, Kategorien, Eigenschaften) exemplarisielingestellt. Das offene Kodieren
erfolgte in der vorliegenden Untersuchung anfangs hesonders beziiglich der Entwicklung
von Konzepten mit Hilfe des Computerprogramms ATLUASeiner Software zur
Unterstitzung qualitativer Auswertungen von Texgnat (siehe Auswertungsbeispiel 3 —
Kodieren mit Hilfe von ATLAS.ti). Die Konzepte wued anschlielBend nach inhaltlichen
Gesichtspunkten zu grolReren Kategorien zusammessjefdie Kategorien definiert und
dimensionalisiert. Mit Fortschreiten der Auswertwagrde die Analyse jedoch bald aufgrund
von zahlreichen Inflexibilitditen des Programms &8gt von ATLAS.ti durchgefiihrt und
stattdessen mit Kategorientabellen gearbeitet.idseth Kategorientabellen wurden Codes,
Textbelege, Kategorien und Kategoriendefinitionestgehalten (siehe Auswertungsbeispiel 5
— Auszug aus der Kategorientabelle). Mit jedem ndagerview wurde das Kategoriensystem
Uberarbeitet und angepasst. Neue Codes wurdenhbaden Kategorien zugeordnet, dabei
mussten diese aber gleichzeitig prazisiert und nde@d werden. Aus Codes, die keiner
bestehenden Kategorie zugeordnet werden konnterdewwneue Kategorien entwickelt, so
dass sich hier induktive und deduktive Arbeitsdthiabwechselten. Die Auswertung erfolgte
zu Beginn eher Zeile fur Zeile - drei Interviews B, A wurden vollstandig offen kodiert.
Dabei wurden diese Interviews zunachst satzwea®) & wo geboten — auch abschnittsweise
kodiert. Da sich hier schon bald die Irrelevanziggn Interviewabschnitte fir die
Fragestellung der Untersuchung zeigte (z.B. B: Aigser Wiederholung von Uni-Inhalten,
Stress und Druck wéhrend der Ausbildung, Austausdherfahrenen Kollegen auf der
Arbeit), wurde aus auswertungsokonomischen Gegiohiden schon zu diesem Zeitpunkt
entschieden, nicht alle Interviews komplett sataa@edffen zu kodieren, sondern wichtige,
sich wiederholende Konzepte und Kategorien quectdulie verbleibenden 17 Interviews
hinweg zu verfolgen und einige Abschnitte bei derakse wegzulassen. Das Ziel bestand
hierbei darin, reichhaltige Passagen detaillieuted differenzierter analysieren zu kdnnen. In
Anlehnung an Charmaz (2006) wurde hier also dies€hdes ,intial coding“ durch das
»focused coding“ erganzt: “Select what seem toHserhost useful initial codes and test them
against extensive data. Throughout the processowmpare data with data and then data with
codes” (S. 42) and “You use focused coding to pmpand develop the most salient

categories in large batches of data” (S. 46).



90 Zwischen Schulenorientierung und Methodenvielfalt

8.4.4. Axiales Kodieren: Entwicklung von Zusammenhdngen zwgchen den
Kategorien

Wahrend die Konzepte und Kategorien beim offenedi&en entwickelt wurden, wurden
gleichzeitig immer wieder schon Hinweise auf Beziehungemer Kategorien untereinander
deutlich. Auf diesen Beziehungen liegt der Fokus zeeiten Form des Kodierens, dem
axialen Kodieren welches sich an das offene Kodieren anschlieBbéwoffenes und axiales
Kodieren immer ineinander Ubergehen). Durch dasel#a von Verbindungen zwischen
Kategorien werden die Daten nach dem offenen Kedienun auf neue Art wieder
zusammengesetzt. In der vorliegenden Untersuchteiljessich beispielsweise die Frage,
wovon es abhangt, ob eine Interviewpartnerin VT retpgindsatzlich oder nur partiell
kritisiert (zur Erinnerung: siehe Auswertungsbes$p4 — Entwicklung von Konzepten,
Kategorien, Eigenschaften), wie sie damit umgeldt welche Auswirkungen dies fur sie hat.
D.h. die Kategorie ,Kritik an VT auf3ern“ wurde numt anderen Kategorien in Verbindung
gesetzt. Oder es stellte sich die Frage, unter hgaldJmstédnden eine Interviewpartnerin
andere Therapierichtungen als Teil von VT konzigiarnd wann nicht (Beispiele fur das
genaue Vorgehen beim axialen Kodieren siehe Auswgsbeispiel 6 — Vorgehen beim
axialen Kodieren). Die Beziehungen wurden dabeézhst als Hypothesen schriftlich oder in
Form von vorlaufigen Mini-Schemata (siehe Auswegibeispiel 7 — Vorlaufiges Mini-
Schema) festgehalten. Sobald sich diese Beziehurgner Textstelle zeigte, wurde dies
dokumentiert und in weiteren Textstellen sowietfladirgreifend Uberprift. Ebenso wurden
Gegenbeispiele gesucht. Traten diese auf, wurdesuekt, diese Uber intervenierende
Bedingungen zu erklaren oder die Zusammenhangshgg®tzu modifizieren. Anregungen
fur das Zusammensetzen der Kategorien bot das kBdiedigma (Strauss & Corbin, 1996,
siehe Abbildung 3), wobei davon auch abgewichendeuwenn die Daten dies geboten
(siehe Kapitel 10.1):

(A) Ursachliche Bedingunger> (B) Phdnomen> (C) Kontext - (D) Intervenierende
Bedingunger> (E) Handlungs- und interaktionale Strategien(F) Konsequenzen

Abbildung 3: Kodierparadigma nach Strauss & Corbin (1996)

Um beim axialen Kodieren gezielt vorzugehen undenMasse der Kategorienverbindungen
nicht die Ubersicht zu verlieren, wurde als Vorltereg des selektiven Kodierens (siehe
Kapitel 8.4.5) die Frage aufgeworfen, was beim dvigfen Kodieren der Interviews bereits
als deutliche Unterschiede zwischen den Interviawigefallen war und daher evtl. Hinweise

auf ein zentrales Phanomen geben konnte. Uberimsind (Autorin, beide
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Auswertungsgruppen, Studentinnen) wurde festgesudiss sich die Interviews auffallig
dahingehend unterschieden, inwieweit die Intervigrerinnen andere Therapierichtungen
als Teil von VT oder als getrennt von VT konzipggrt— ein Phanomen, das vorlaufig als
~rrennung zwischen VT und anderen Richtungen“ bzkinssein von VT und anderen
Richtungen®, spater dann al€Grenzziehung zwischen VT und anderen Richtungen
bezeichnet wurde. Weiterhin fiel auf, dass VT malanderen Richtungen tberlegen, mal als
gleichwertig beschrieben wurdeUperlegenheit von VT). Infolgedessen wurde das axiale
Kodieren auf das Phanomen der Grenzziehung sowieUberlegenheit fokussiert (siehe
Auswertungsbeispiel 8 — Erste Achsenschemata), atysucht anhand der Daten zu
rekonstruieren, wann und wie Grenzziehung bzw. lggenheit auftritt und welche

Konsequenzen dies hat.

8.4.5. Selektives Kodieren: Das Herausarbeiten der Schilskkategorie

Die abschlieBende Phase des Kodierens,sdéktive Kodierenunterscheidet sich nicht
wesentlich vom axialen Kodieren, es erfolgt nur aufer hdheren, abstrakteren Ebene der
Analyse. Diese Phase wird als selektives Kodieezeighnet, da sie sich mit dem Auswahlen
einer Kernkategorie befasst sowie mit dem Versuch, die anderen Kai@gound ihre
mittlerweile belegten Beziige um die zentrale Sddlkmtegorie anzuordnen. Das Vorgehen
in der vorliegenden Arbeit wird in drei Schritteedehrieben:

Schritt 1: Auswéhlen und Benennen der Kernkategorie

War beim axialen Kodieren schon deutlich geword#ass die Grenzziehung ein zentrales
Thema ist, das sich durch die Interviews zog, wui@s nun weiter expliziert. Dabei stellte
sich heraus, dass nicht die Grenzziehung per seatasale Phdnomen darstellt und daher
kein Anwarter fur die Schliisselkategorie ist. Vielm zeigte sich, dass die Besonderheit
darin bestand, dass alle Interviewpartnerinnen &lerhstherapie auf immer unterschiedliche
Art konstruierten(Grenzziehung war nur eine Strategie um dies ) tind dass diese
Konstruktion nicht zufallig erfolgte, sondern eibestimmte psychische Funktion fir die
Therapeutinnen erfillte. Dieser Zusammenhang waragasanterweise schon in einem friihen
Memo in folgender Zeichnung angedeutet, aber inesezentralen Bedeutung damals noch
nicht erkannt worden (aufgrund einer geringererondtischen Sensibilitdt zu Beginn des

Forschungsprozesses):
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Erfillt bestimmte Bedurfnisse

<
<

@ Passungen und Nicht—Passun@
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>

Konstruiert

Abbildung 4: Friihes Memo (vom 16.08.06) zum zentrah Phdnomen

Diese Idee wurde in weiteren Memos systematischeaubeitet (siehe Auswertungsbeispiel
9 — Memos als Vorlaufer der Stortyline) und fur dieernkategorie der Begriff des
Konstruierenden Jonglierens gewahlt. Als Ziel die§®ozesses wurde die therapeutische
Identitatsentwicklung herausgearbeitet und dabei Béd eines Wanderers als Metapher
herangezogen. Daher wurde die Kernkategorie alefdnid als therapeutische
Selbst(er)findung durch konstruierendes Jonglierdrezeichnet.

Schritt 2: Bestimmung der Eigenschaften der Kernkgporie

Nachdem nun deutlich geworden war, worin die Gesairkeit aller Therapeutinnen in
Ausbildung bestand, wurden im zweiten Schritt dekel8iven Kodierens die Unterschiede
zwischen den Interviewpartnerinnen systematischusgearbeitet. Dazu sollten zunachst die
Eigenschaften und Dimensionen der Kernkategoriéiroeg werden, anhand derer sich die
Unterschiede zwischen den Interviewpartnerinnerchresben lieRen. Hier kann laut Strauss
& Corbin (1996) eine Vierfelder-Tafel zur Systersa&rung herangezogen werden, in der die
zentralen Dimensionen des Phanomens gekreuzt werddnsich so bestimmte Muster
ergeben. Alle Versuche, auf diese Weise die Eigeften der Kernkategorie zu entwickeln
(siehe Auswertungsbeispiel 10 — Vierfelder-Tafel@lliefen jedoch zunachst unbefriedigend.
Auch die Versuche, die Interviewpartnerinnen bezgldieser Eigenschaften auf einem
Kontinuum anzuordnen, scheiterten immer wieder. ddalvurde ein anderes Vorgehen
gewahlt, das von Strauss & Corbin (1996) als Ahé&me genannt wird: Wahrend der
Datenanalyse war bereits ein ,Cluster® an Therdpeah aufgetaucht, die sich sehr stark
ahnelten: Sie alle waren im Vergleich zu den andénéerviewpartnerinnen sehr tberzeugt
von VT, sehr abgegrenzt von anderen Therapierig/grund zogen eher deutliche Grenzen
zwischen VT und anderen Richtungen. Ausgehend vased Gruppe wurden die
Eigenschaften der Kernkategorie definiert als: bhetdeugtheit von VT, 2. Abgrenzung von
anderen Therapierichtungen, 3. Grenzziehung (si€hpitel 9.3 und 9.4), wobei die
Therapeutinnen des Musters 1 hier eine Maximal-fMmmg aufwiesen. Ruckblickend
wurde hier auch deutlich, dass die bisherige Kategder Grenzziehung sehr unscharf

definiert gewesen war und alle drei Aspekte umfasste, so dass ich in meiner Definition
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immer hin- und her gesprungen war und daher auche ekinschatzung der
Interviewpartnerinnen hatte scheitern missen.

Schritt 3: Verbindung der anderen Kategorien mit id€ernkategorie, Beschreibung
der Muster, Formulierung der story line

Ahnlich wie beim axialen Kodieren wurde nun das $tamerende Jonglieren als
Kernkategorie mit den anderen Kategorien anhand Daten verbunden und deren
unterschiedlichen Auspragungen als Muster (siehat&ad.3 und 9.4) ausgearbeitet. Dabei
wurde in einer Kombination aus deduktivem und indkghn Denken das Zutreffen der
Kernkategorie fur alle Interviews uberprift und deziehungen zwischen den Kategorien
validiert. Die entwickelten theoretischen Bezuges$len so in eine zusammenhangende story
line ein, die spater (nach Erganzung durch Texpiels) in den Ergebnisteil eingingen.
Fehlende Kategorien wurden ausgearbeitet. Wo e$tamarie an Dichte fehlte, wurde zu den
Daten zuriickgekehrt.

8.5. Subjektivitat und Selbstreflexivitat im qualitative n Forschungsprozess

8.5.1. Darstellung des Vorwissens und eigener PositioneredForscherin

Ein wichtigster Schritt zur Auseinandersetzung aeit Subjektivitat der Forscherin und deren
Einfluss auf die Daten besteht in der Reflexion @ifknlegung des Vorwissens und eigener
Positionen. Von besonderer Bedeutung ist in dieBasammenhang die Tatsache, dass ich
selbst in diesem Forschungsprojekt eine Doppelmiiaehme — einerseits bin ich Forscherin,
andererseits gehore ich selbst zur Gruppe der uobeaforschten Personen, da ich seit 2004
eine Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapetit Schwerpunkt Verhaltenstherapie
an einem der untersuchten Institute absolviere. Bénziger (1990) bin ich damit
gleichermal3en als ,Insiderin® und ,Outsiderin“ zwezeichnen.Die Insiderposition ist
gleichzeitig mit Vor- und Nachteilen verbunden: t&irauss & Corbin (1996) sind sowohl
berufliche wie auch personliche Erfahrungen als ll@ueon theoretischer Sensibilitdt zu
bezeichnen — ,je gr6er die [...] Erfahrung, desther ist die Wissensbasis und das
verfigbare Verstandnis, aus dem man beim Forsdt&pen kann“ (S. 26). Durch Jahre der
Erfahrungen im Feld besteht ein implizites Verstiasddafir, was vor sich geht. Auch
profitierte die Auswertung sicherlich von meinertigieit im therapeutischen Bereich:
Skovholt und Ronnestad (1995) zeigen die Parallet@nschen therapeutischer und
theoretischer Sensibilitat (laut Strauss & Corldif98, entscheidend fir die Auswertung im
Rahmen der Grounded Theory) auf. Gleichzeitig Iestke Gefahr, dass diese Art von
Erfahrung blind macht, dass Selbstverstandlichkeiteeht mehr hinterfragt werden oder
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eigene Wertvorstellungen zum Gegenstand schwerBektiert werden koénnen. Die
Teilnahme an Forschungsgruppen (siehe Kapitel B.5uhd das Fihren eines
Forschungstagebuches gelten als wichtige Instrianent diesen Gefahren zu begegnen und
eigene Haltungen zu explizieren. Die Bedeutung srelrfahrungen und Verflechtungen
wurden in der Forschungsgruppe diskutiert und inmide festgehalten. Die Selbstreflexion
orientierte sich dabei am Systematisierungsansath Breuer (2003), der verschiedene
Fragen fur die Phasen des ForschungsprozessesrfauBeispielsweise formulierte ich

Memos zu folgenden Themen:

 Was ware ein fur mich besonders winschenswertesbkig) der Datenauswertung und
warum? Welche Botschaft erhoffe ich damit vermittzhh kbnnen? An wen?

* Wie lassen sich die ausgearbeiteten Kategorien naich selbst anwenden? Welche
Erfahrungen habe ich vor der Ausbildung, welche reét der Ausbildung gemacht, wie
sieht mein Selbstverstandnis als Therapeutin aus?

* Welche Haltungen der Interviewpartnerinnen (sowieinar Ausbildungskolleginnen)

argern mich oder sprechen mich an? Und warum?

Zusammengefasst lasst sich mein eigener Hintergumadmeine Position folgendermalien
charakterisieren: Meine Vorerfahrungen umfassererseits eine intensive und fur mich
positive Auseinandersetzung mit Gesprachspsychapieerm Rahmen meines Studiums und
meiner spateren Tatigkeit als WissenschaftlichaaMeiterin und andererseits eine intensive
und positive Auseinandersetzung mit Verhaltensthieravdhrend des Studiums (dort vor
allem in meinen Praktika sowie wahrend eines efigah USA-Studienaufenthaltes) und
spater in der Ausbildung zur Psychologischen Pdyatapeutin mit Schwerpunkt
Verhaltenstherapie. Mit anderen Therapierichtungéend nur eine rudimentare
Auseinandersetzung statt, sie spielen und spielfiéan mein psychotherapeutisches
Selbstverstandnis eine nebensachliche Rolle. Idebeilherapieansatzen — VT und GT —
finde ich mich in unterschiedlichen Aspekten sefarks wieder. Insofern wirde ich mich
selbst in beiden Kategorien (Uberzeugtsein von \Aligrenzung gegeniiber anderen
Therapieansatzen) als mittel einstufen, wobei einterscheidung zwischen GT und anderen
Therapieansatzen vorzunehmen ware. Mit dem ThemghtdN Kompatibilitat und
.Integration“ von Therapieansatzen habe ich mich unterschiedlichen Kontexten
auseinander gesetzt: Einmal in meinem personlié@wicklungsweg, des weiteren in der
Beobachtung von Studierenden und Ausbildungskatiegann auf theoretischer Ebene als

Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Universitih Rahmen eines Seminars zu
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ansatzubergreifenden Konzepten der Psychothergjper. wirde ich meine Position als
einerseits aufgeschlossen gegentber Ideen derrdtitey bezeichnen (besonders auch
gefordert durch meine Ausbildung), gleichzeitig mabeuch eine Sensibilitat fir die
Unterschiedlichkeit und Nicht-Vereinbarkeit von Tagieansatzen beschreiben, die ich
besonders auf das Mitverfolgen der Stellung und deserkennungsverfahrens der
Gesprachspsychotherapie zurtickfihre, bei dem mmsbhesondere die Vorstellung vieler
Kollegen, Gesprachstherapie sei in anderen Thexapézen ,mit enthalten”, beschéftigt hat.
Zudem lasst sich ergénzen, dass meine Positionartade der Ausbildung (und damit des
Dissertations-Projekts) immer wieder Veranderungeterlegen hat, deren Darstellung aber
den Rahmen dieses Kapitels sprengen wirde. Ab8enlcebin ich natirlich auch durch die
Rahmenbedingungen des deutschen Psychotherapesgtggegepragt, was sich u.a. darin
zeigt, dass ich bei mir auch eine Tendenz feststetin , Therapieansatzen* auszugehen und

dieses grundsatzliche Konzept in meinem Denkert agfyeben zu kénnen.

8.5.2. Reflektion des Forschungsprozesses und Auswertung der Gruppe

Der gesamte Forschungsprozess (Entwicklung der eBtadung, Wahl des
Forschungsansatzes und -designs, methodische Emisngen zur Datenerhebung und —
auswertung, Reflektion der Rolle als Forscherinisoldatenauswertung) wurde durch die
Teilnahme an einer wochentlicheRorschungsgruppe mit einer anderen Doktorandin
begleitet. Eine zweite Forschungsgruppe mit eineitaken Doktorandin wurde in der
gesamten Phase der Datenauswertung zuséatzliclgitdktésucht. In beiden Gruppen wurde
Datenmaterial kodiert, Kategorien entwickelt undnwes besprochen. Beide Arbeiten waren
inhaltlich im Bereich der Klinischen Psychologiegasiedelt, die Hauptverbindung war
jedoch durch den methodischen Ansatz (Forschungtadsr grounded theory) gegeben. Die
enge Zusammenarbeit ermdglichte a) eine ValidiemorgForschungsentscheidungen, b) die
Gewinnung anderer Perspektiven auf dasselbe Datenaiac) das Nachvollziehbarmachen
eigener Auswertungsschritte und Interpretationemne(subjektive Kontrolle) und d) eine
kritische Auseinandersetzung mit eigenen Vorannahomel ,blinden Flecken®. Andererseits
fuhrte diese Art der Zusammenarbeit zu einer Alhkigdt in Gliederung und Strukturierung
der Dissertationen. Zudem wurde im Verlaufe desamgsn Forschungsprozesses das
Doktorandenseminar Klinische Psychologie an dereRr&niversitat Berlin (Leitung: Prof.
Dr. Anna Auckenthaler, Prof. Dr. Manfred Zaumsdigsucht. Hier wurden Fragestellung,
theoretischer Hintergrund, Methodenwahl, Leitfadmrstruktion, Ergebnisse des offenen,
axialen und selektiven Kodierens zur Diskussiorntadsind wichtige Fragen, Kritikpunkte

und Ideen in den Forschungsprozess aufgenommen.
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8.5.3. Methodisches Problem und Ergebnis zugleich: Was igtigentlich VT?

Bei der Analyse der Interviews fiel immer wieder f,audass zwar der Begriff
.verhaltenstherapie® von allen Interviewpartnerinneselbstverstandlich immer wieder
benutzt wird, dass sich dahinter aber die versemsign Bedeutungen (Weltbilder,
theoretische Konzepte, Grundannahmen, Technike)exgen. Dieses ist einerseits ein
wichtiges Ergebnis der Untersuchung. Dariiber hinatsllt dies jedoch auch ein
methodisches Problem dar, das an dieser Stelleckskmtiert werden soll. Aus methodischer
Sicht fuhrte dies zu einer Besonderheit und Schgkeit fir mich als Auswerterin. Erstens
musste ich jeweils bei jeder Textstelle anhand weliegenden Textpassagen entscheiden,
welche Bedeutung des Begriffs Verhaltenstherapee Wahrscheinlich zugrunde liegt. Hier
wird wieder der Einfluss der Subjektivitat der Fadrsrin (siehe Kapitel 8.5.1) sowie die
Wichtigkeit der Auswertung in der Gruppe deutlidebe Kapitel 8.5.2). Einige Textstellen
lieRen jedoch eine eindeutige Interpretation nethtBei allen Textstellen stand ich zweitens
vor der Aufgabe, immer wieder meine eigene Defnitivon Verhaltenstherapie zu
reflektieren und zu explizieren, um zu einer eitllebien Einschéatzung vergleichbarer
Textstellen zu gelangen. Hier bestand die Heradsfang darin, sich nicht den jeweiligen
Definitionen der Interviewpartnerinnen anzuschlig/@ndern bei einer eigenen einheitlichen
und vorher explizierten Definition zu bleiben. Als beispielsweise darum ging, die
Abgrenzung gegenuber Verhaltenstherapie von lreespartnerin S vorzunehmen, stufte ich
dieseim Vergleich zu den anderen Interviewpartneriniads,mittel bis maximal“ ein, auch
wenn sie selbst sagt: ,Und trotzdem wirde ich sagdnbin Verhaltenstherapeutin“ (S: 347-
348), dabei aber ihre Definition von Verhaltenssipge zugrunde legt (,....mittlerweile denke
ich, ist es, ist, ist einfach alles auch Verhalteesapie, auch wenn [anderes] im Vordergrund
steht®, S: 362-363). Je nachdem, welches Verst&n8i@ als Leserin vertreten, werden Sie
das nachvollziehbar finden oder nicht und sichleett fragen, ob sie diese Auffassung von
Verhaltenstherapie teilen oder nicht und damit estelSie vor genau der gleichen
Schwierigkeit, vor der ich stand. Meine L6sung desoblems bestand darin, eine
interviewvergleichende Einschatzung der Kategonemzunehmen (Beispiel: S isim
Vergleich zu Frau N von Verhaltenstherapie starker abgetremzd nicht den jeweils
individuellen Definitionen von VT der Interviewpadrinnen zu folgen. Es ist jedoch nicht
auszuschlie3en, dass ich an einigen Stellen doebndabgewichen und dem ,Sog“ der
individuellen Konstruktion gefolgt bin, vermutlickor allem da, wo diese Definitionen mit
meiner eigenen besonders stark Ubereinstimmte. HDgebnisse der Analyse werden im

folgenden Kapitel 9 vorgestellt.
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9. ERGEBNISSE

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der voelegn Studie zu der Frage vorgestellt,
welche innerpsychischen Prozesse sich bei Theliapeuntvollziehen, wenn sie wahrend der
Ausbildung ihre Position im Hinblick auf verschesgt Therapieschulen entwickeln. Dazu
werden zunachst in Kapitel 9.1 die Ausbildungskptealer beteiligten Institute dargestellt,
wie sie mit Hilfe der Internetrecherche und Expeargerviews ermittelt wurden. Nach einer
Beschreibung der Studienteilnehmerinnen in Kap&& werden dann in den folgenden
Kapiteln die Ergebnisse der Problemzentrierten  rWiegvs mit den
Ausbildungsteilnehmerinnen beschrieben. In Ka@t8lwird der Prozess dargestellt, der als
THERAPEUTISCHE SELBST(ER)FINDUNG DURCH KONSTRUIERENDESJONGLIEREN bezeichnet
werden kann und der alle Ausbildungsteilnehmerinobarakterisiert. Drei verschiedene
Varianten dieser therapeutischen Selbst(er)findwegden dann in Kapitel 9.4 vorgestellt,
bevor in Kapitel 9.5 das Zusammenspiel von Aushighinstitut und individueller
Entwicklung der Therapeutinnen beschrieben wirtheEiusammenfassende Darstellung der

entwickelten Theorie findet sich in Kapitel 9.6.

9.1. Ausbildungskonzepte der Institute

Zur Erfassung der Ausbildungskonzepte der Instituteeziglich der Frage
~Schulenorientierung/Methodenintegration“ wurde eeilmternetrecherche der Websites der
Institute durchgefiihrt und darauf aufbauend Expémterviews mit Personen aus dem
Leitungsgremium der betreffenden Institute gefifwgl. Kapitel 8.3.1 und 8.3.3). Diese
wurden mit dem Ziel durchgefiihrt, die Konstruktioneund Sichtweisen der
Ausbildungsteilnehmerinnen mit der offiziellen ,Risophie“ der Ausbildungsinstitute in
Beziehung setzen zu kénnen. Es wurden Expertewietes an drei Ausbildungsinstituten
(Institut 1, 11I, IV) durchgefihrt. Am Institut Ifand sich niemand zur Durchfihrung eines

Experteninterviews bereit.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Internetreble und der Experteninterviews fir
die Ausbildungsinstitute vorgestellt. Die Interviewvurden als Experteninterviews nach
Meuser & Nagel (1991) durchgefihrt und ausgeweBabei wurde auf eine detaillierte und
tiefgehende Auswertung, wie sie bei den Problemieeten Interviews mit den

Ausbildungsteilnehmerinnen durchgefihrt wurde, wbitet, da die Experteninterviews

lediglich zur Generierung vokontextwisserilr die PZIs dienten. Da an Institut Ill und am
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IV sowohl eine Ausbildung mit Schwerpunkt VT alschuTP angeboten wird, wurden die
Interviews mit Leitungspersonen der verhaltenstmeuischen Vertiefung gefihrt.

Das Ausbildungskonzept von Institut I: Integrativ arbeiten von Anfang an und dabei VT

als strukturierenden Rahmen nutzen

Das Ausbildungskonzept von Institut | ist durch &elbstverstandnis gepragt, das die
Expertin als ,integrativ und methodenoffen“ (Z. }J@&zeichnet. In jedem Seminar tber die
dreijahrige Theorieausbildung hinweg werde dasgmative Modell vermittelt, auch in den
storungsspezifischen und VT-Seminaren. Das Instgustehe sich nicht als ein Institut, das
nur im Richtlinienverfahren VT ausbilde. Daher nersich die Ausbildung auch Ausbildung
zur Psychologischen Psychotherapeutin (nur der 8qghwmkt heil3e VT). Auch die Ausbilder
verkorperten in ihrer Person diese Integration, alke Ausbilder in verschiedenen
Therapieverfahren ausgebildet seien: ,Es gibt nretea, der nur Verhaltenstherapeut ist* (Z.
86-87). Da dem Institut historisch betrachtet ditegrative Haltung sehr wichtig sei,
gleichzeitig aber auch die Vorgaben des PTG beititkgt werden missten, habe das
Institut, ,das Uber die VT-Schiene [...] anmeldefdissen” (Z. 97-98). Da VT aber ,alleine
viel zu kurz“ (Z. 65-66) greife, werde versucht,pé&te aus verschiedenen Therapieformen
zu integrieren. Klassische VT werde in einem mutl@mlen Ansatz beispielsweise mit
systemischen Ansatzen, Gesprachspsychotherapiekatthiniert. Dabei werde das PTG
zwar erfillt, es wirden aber Nischen gesucht, daGlesetz als Verkirzung und Begrenzung

erlebt werde.

Gleichzeitig zu dieser von Anfang an integrativemsAchtung der Ausbildung wird betont,
dass Verhaltenstherapie dabei als strukturiereRadmen fungiere, ,VT gibt fir mich eine
gute Struktur und Orientierung” (Z. 439). Anders al den oben genannten Textpassagen
wird hier Verhaltenstherapie nicht als ein Ansatseahen, der mit anderen kombiniert wird,
sondern in dieser Argumentationslinie wird VT alaeeArt Dach verstanden, unter dem
verschiedene Ansatze einbezogen werden. Hier wiethaltenstherapie als ,moderne
Verhaltenstherapie“ definiert und meint dann ,dgeggobalere, biopsychosoziale Konzept,
das eben in der modernen Variante vor allen Dingaer Einbeziehung eben auch all der
erlebnisaktivierenden Anteile, beziehungsweise Kenzepte, die auch gerade auf die
Emotionen abzielen* (Z. 175-178). Als Beispiele dear hier Youngs Schematherapie und
Greenbergs Emotionsfokussierte Therapie genanridemdabei eingeraumt wird, dass ,Herr

Greenberg sich da wahrscheinlich doch auch nichgas@ gut fuhlen [wirde], weil er ja
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irgendwie eher einen anderen Ansatz vertritt, alzey ware flr uns eben so ein modernes
Konzept" (Z. 179-183). Laut Internetrecherche solkxplizit Elemente der Allgemeinen
Psychotherapie nach Grawe (unter besonderer Beclitigsing von Beziehungsgestaltung,
Ressourcenaktivierung und den Themen Ziele undvdtitin) in das Ausbildungscurriculum
von Institut | einbezogen werden. Die Expertin etddt dazu: ,Die Allgemeine
Psychotherapie ist ja auch der Versuch, die VTStiick zu 6ffnen fir so eine multimodale
Sichtweise und eben auch gerade gesprachspsydyotiiische und systemische Aspekte
sowie dieses Emotions- und Erlebnisaktivierendeamitubeziehen” (Z.218-220). Zuletzt ist
zu beobachten, dass sich die Ausfiihrungen im Esmieterview beziglich anderer Ansatze
vorrangig auf den humanistischen Bereich bezielB@sonders hervorgehoben wird die
Gesprachspsychotherapie, ansonsten spricht die riiftxpgon einem ,Konglomerat an
verschiedenen  Therapieverfahren und Methoden auden al humanistischen
Psychotherapieverfahren® (Z. 238-239). Tiefenpsimfie und Psychoanalyse werden

insgesamt nur ein- bis maximal zweimal thematisiert

Zusammenfassend lasst sich das Ausbildungskonoeplngtitut | als integrativ von Anfang

an bei gleichzeitiger Betonung von VT als strulétgndem Rahmen beschreiben. Es wird
deutlich, dass Integration hier anders als beispeise in Institut 11l nicht als respektierendes
und wertschatzendes Nebeneinander verschiedenegjmamder getrennter Therapieansatze
verstanden wird, sondern als konzeptionelles ualitigches Ineinandergreifen verschiedener
Ansatze, das (vermutlich vor dem Hintergrund desegdichen Vorgaben) unter dem Dach
der Verhaltenstherapie gebindelt und als modermbaltenstherapie bezeichnet wird. Die
Grundgedanken des Ausbildungskonzeptes des Imsstiut beziglich des Themas

~Schulenorientierung / Methodenintegration” sindliabelle 9 zusammenfassend dargestellt.



100 Zwischen Schulenorientierung und Methodenvielfalt

Tabelle 9: Grundgedanken des Ausbildungskonzepte®on Institut |

Integration von Anfang an — das integrative Mode#ht sich durch alle Seminare

Kein Institut, das nur im Richtlinienverfahren Viisbildet

Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin§ohwerpunkt VT)

Gibt keinen Dozenten, der nur VerhaltenstherapubDiozenten verkdrpern Integration
ihrer Person

Aus historischen Grinden haben wir das Uber VT &shanmelden missen

VT als strukturierender Rahmen

.Modernes“ Verstdndnis von Verhaltenstherapie: @lfgeine Psychotherapie ist der
Versuch, VT zu offnen fir eine multimodale Sichtsesiund gesprachstherapeutisghe,
systemische und emotions-/erlebnisaktivierende kispe VT einzubeziehen
Neuere Entwicklungen der Verhaltenstherapie sindsktutiv fur das Verstandnis van
Verhaltenstherapie und beziehen sich vor allem eambtions- und schematheoretische
Ansatze
- Integration = konzeptionelles und praktisches Imandergreifen verschiedene
Ansétze, das (vor dem Hintergrund der gesetzlichéorgaben) unter dem Dach de
Verhaltenstherapie gebindelt und als ,moderne Velteastherapie* bezeichnet wird

n

— =

Das Ausbildungskonzept von Institut 1ll: Verhaltenstherapie richtig lernen und dabei
andere Ansatze respektierend zur Kenntnis nehmen

Ausgangspunkt des Ausbildungskonzept des Instltutist die Haltung, dass ,keiner alle
Antworten fur sich beanspruchen kann“ (Z. 23-249 mman nicht glauben solle, ,mit einer
Richtung die beste Therapie aller Zeiten* (Z.230)ctifihren zu kdnnen. Dabei wird betont,
dass es wichtig sei, Schulenstreit zu vermeiden VWodirteile gar nicht erst entstehen zu
lassen, da diese zu Energieverlust fuhrten. Das$ HEéstehe darin, Berthrungsangste
abzubauen, sich miteinander zu befassen und aRielnéungen respektierend zur Kenntnis
zu nehmen. Die AuRerungen der Expemirachen deutlich, dass explizit nicht zu einer
Uberlegenen, sondern wertschatzenden und respmeider Einstellung gegeniber anderen
Therapierichtungen ausgebildet werden soll. Hierdele — anders als an Institut | - die
Vorgaben des Psychotherapeutengesetzes als setolsierlebt, die der ,Engstirnigkeit die
Stirn* (Z. 277-278) bieten.

Gleichzeitig wird — und dies ist das zweite wesend Merkmal des Ausbildungskonzeptes
von Institut 1l — betont, dass die Therapeutinrererst ,ihre Methode” richtig erlernen
sollen, bevor sie anfangen zu integrieren. Die Adshgsteilnehmerinnen sollen ,wirklich ...
[wissen], was eine Problemanalyse ist, was einehd@nsanalyse ist, was eine
Bedingungsanalyse ist, ... [und] z.B. BASIC genatstehen” (Z.362-365). Sie sollen erstmal
gut VT koénnen und sich dann ausweiten. Aus Sicht Bepertin entstehe sonst ein
»LAneinanderklatschen von verschiedenen Sachen”1(Z0) sowie eine Verwirrung des
Patienten. Dieses schliel3e aber eine Haltung deEmfdit gegenliber anderen Richtungen
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nicht aus, die sich z.B. darin aul3ert, dass dih&dtanstherapeutinnen in der Lage sind zu
entscheiden, bei welchem Patienten eine tiefenjpdyglsche Therapie besser ware oder dass
sie gelegentlich tiefenpsychologische Techniken etwa Traumarbeit anwenden kénnen.
Dabei musse jedoch stets klar sein, dass diesngnmeiverhaltenstherapeutischen Rahmen
erfolgt. In diesem verhaltenstherapeutischen Rahhsden auch ,neuere Entwicklungen®
und Konzepte Platz, wie z.B. ,Schematheorie, [unduch ... die neuropsychologischen
Uberlegungen“ (Z. 388-389). Besonderer Schwerpwikd bei den neueren Entwicklungen
auf neuropsychologische Konzepte gelegt.

Die Therapeutinnen sollen auBerdem lernen, wo esddbneidungen und Gemeinsamkeiten
zwischen Richtungen gibt, also wo es ,tatsachlidnéerschiede gibt, die auch respektiert ...
und gewdrdigt werden missen® (Z. 68). Hinsichtladdr Dozenten, die an Institut Il tatig
sind, wird eine zweite Ausbildung nicht ,als Hindext* gesehen (betrifft etwa 50% der
Ausbilder), sondern eher als Vorteil, wobei entsddied sei, dass die Dozenten nicht etwas
anderes unterrichten: ,Die Basistheorie muss seimicht dass jemand Dramatherapie ...
unter dem Etikett von Verhaltenstherapie... [umtbtet]* (Z. 440-442). Zuletzt ist
hervorzuheben, dass sich die Ausfihrungen im Eaperterview bezlglich anderer Ansatze
vorrangig auf Tiefenpsychologie beziehen. Famiherdpie, Gesprachstherapie und
Gestalttherapie werden ebenso wie Psychoanalygesamst nur ein- bis maximal zweimal
thematisiert, was interessant ist vor dem Hinterdrudass Institut Ill neben einem
Schwerpunkt in VT einen Schwerpunkt in TP anbieblesgesamt betont die Expertin die
Wichtigkeit von Methodenintegration fir das Sellesstandnis des Ausbildungsinstituts. Aus
ihren weiteren Ausfuihrungen wird deutlich, dassdaéei unter ,Methodenintegration* das
respektierende und wertschatzende Nebeneinandechiedener, voneinander getrennter
Therapieansatze versteht. Daher ist hier wohl dagriB ,methodenibergreifendes Wissen*
treffender, wie er in der Internetprasenz des timstigewahlt wird. Die Grundgedanken des
Ausbildungskonzeptes des Instituts 1ll bezlglichs déhemas ,Schulenorientierung /
Methodenintegration“ sind in Tabelle 10 zusammes#ad dargestellt.
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Tabelle 10: Grundgedanken des Ausbildungskonzeptesn Institut Il

Haltung: Keiner hat alle Antworten, keine arrogadteerlegenheit

Schulenstreit vermeiden und sich mit Respekt umg@erthrungsangst begegnen
Erst eine Richtung (hier: VT) richtig lernen, bevoan anfangt zu integrieren

Wissen, wann man an andere Richtung Uberweisen muss

Auch mal Techniken der anderen Richtungen Uubernehifjals TPler auch m3g
Konfrontationsmethoden wahlen & als VTler auch mal Traumen arbeiten) — aber der
Rahmen muss klar bleiben

Neuere Entwicklungeder Verhaltenstherapie haben Platz und beziehérvsicallen auf
neuropsychologische Ansatze

Gemeinsamkeiten und Unterschiede verschiedenenZenkénnen

Zweite Ausbildung von Dozenten ist kein Hindernsse sollen aber vorrangig ihre
Richtung unterrichten und klar kennzeichnen, waeemadere Elemente mit rein nehmen
(kein ,Etikettenschwindel®)

- Methodenubergreifend = das respektierende und wehtitzende Nebeneinands
verschiedener, voneinander getrennter Therapieagit

11%
-

Das Ausbildungskonzept von Institut 1V: Verfahrensunabhangige Kernkompetenzen
entwickeln und VT & TP verzahnen

Ahnlich wie Institut | betont Institut IV das Ziekur Psychologischen Psychotherapeutin
auszubilden. Es gabe einen ,Kern von allgemeingichigherapie ... und Uberdauernden
Kernkompetenzen, die ... verfahrensunabhangig si@d“267-269). Es sei wichtig, die
Ausbildungskandidatinnen nicht zu frih zu verfalsspezifisch auszubilden, auch wenn dies
eine hohere Anforderung an die werdenden Theraperi stelle als eine
verfahrensspezifische Ausbildung. Durch die vedaitibergreifende Ausbildung seien die
Therapeutinnen breiter aufgestellt. Sowohl in ihteerapeutischen Arbeit als bei den
schriftlichen Abschlussprifungen seien sie flexiblend umfassender ausgebildet. Die
Vorgaben durch die Richtlinien und das Psychotlearsgngesetz werden hier — vergleichbar
mit Institut 1 — als bindend, aber doch nicht siolheingeschatzt, da sie dem Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnis widersprachen. Netiesen Ahnlichkeiten gibt es jedoch
auch deutliche Unterschiede zum Ausbildungskonzept Institut I: Erstens wird hier die
.Dach-Funktion* von Verhaltenstherapie weniger diebthervorgehoben als bei Institut I. Es
wird starker eine Ausbildung im Sinne einer allggmea Psychotherapie vertreten, bei der
das Konzept von Therapieansatzen ganzlich aufgegelyd, auch wenn sich zweimal auch
bei Institut IV Aussagen finden, die Verhaltenstipee eine ,Dach-Funktion® einraumen:
»...die Arme von dem, was wir Verhaltenstherapiamen, sind ganz breit* (Z. 293-294) und
»Ich wirde eigentlich dann so weit gehen zu sagess die akademische Psychotherapie ...
eigentlich Verhaltenstherapie genannt werden di#a§ darf ich natirlich jetzt nicht laut

gegeniber den Tiefenpsychologenkollegen sagen2§Z-290). Diese beiden Aussagen sind
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jedoch Ausnahmen und pragen nicht vorrangig dietudgl von Institut IV. Ein zweiter
Unterschied zu Institut | besteht darin, dass bsiitut IV Tiefenpsychologie eine besondere
Rolle spielt. Denn das Institut bietet eine Vet in VT und TPan. Humanistische Ansatze
finden hier anders als bei Institut | kaum Erwahnuilier zeigt sich dann auch die
Ahnlichkeit zu Institut 11l, das ja ebenfalls eiNertiefung in VT und TP anbietet. Doch auch
zu Institut Il gibt es Unterschiede. Institut Igladiert trotz der beiden angebotenen
Ausbildungsschwerpunkte VT und TP dafur, VT erstmaltig zu lernen und nicht von
Anfang an integrativ auszubilden. Hier werden asVT-Ausbildungsteilnehmer zwar von
Anfang an mit TP vertraut gemacht, jedoch wird dilssgetrennter Ansatz konzipiert. Diese
Trennung wird bei Institut 1V starker aufgegebentdprechend spricht der Experte hier auch
von einer Verzahnung von VT und TP: ,Ich erlebe dbsr haufig so, dass das [bei anderen
Instituten] einfach dann nur nebeneinander steht| relativ unverbunden nebeneinander
steht. Es ist bei uns aber so, und das ist viélleler wesentliche Unterschied, dass ... es eine
Verzahnung der beiden Vertiefungsgebiete [gibt]’ 843-345; 339). Gleichzeitig fallt auf,
dass die Trennung niclganz aufgegeben wird (was wohl auf die gesetzlichenggben
zurlckzufuhren ist), so dass das Ausbildungskonzeiperseits von der Idee einer
allgemeinen Psychotherapie (mit der Aufgabe vorcRstyerapieansatzen) und andererseits
von einer Verzahnung der Ansétze VT/TP gepragt Bie Grundgedanken des
Ausbildungskonzeptes des Instituts IV bezlglich desemas ,Schulenorientierung /

Methodenintegration® sind in Tabelle 11 zusammesdad dargestellt.

Tabelle 11: Grundgedanken des Ausbildungskonzepte®n Institut IV

Es gibt einen Kern von allgemeiner Psychotherapakiiberdauernden Kernkompetenzen,
die verfahrensunabhangig sind

Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin

Per definitionem kein Richtlinieninstitut

Nicht zu frih zu verfahrensspezifisch auszubilden
Verzahnung von VT und TP, nicht unverbundenes Neibander
Andere Richtlinienverfahren kennen und verstehed kanzeptuell in den Therapien
nutzen (z.B. als Verhaltenstherapeutin mit Widerdtand Gegenubertragung arbeiten)
Verhaltenstherapie ist eine psychologische Gruedtgrung, kein technisches Angebot
bzw. Heilmittel

Verhaltenstherapie kann definiert werden als akastd@nfundierte Psychotherapie
Dozenten haben mehrere Ausbildungen, ist aber bmhtisstes Auswahlkriterium

- Integrativ = verfahrensunabhangiger Kern von Psyatherapie (Allgemeine
Psychotherapie) sowie die Verzahnung von TP und VT
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Zusammenfassender Vergleich der Ausbildungskonzepte

Zusammenfassend lasst sich das Ausbildungskonzpinstituts | bezlglich des Themas
~Schulenorientierung/Methodenintegration® zusamraseén als ,Integrativ arbeiten von
Anfang an und dabei VT als strukturierenden Rahmgzen®. Unter Integration wird hier
das konzeptionelle und praktische Ineinandergreierschiedener Anséatze verstanden, das
(vor dem Hintergrund der gesetzlichen Vorgabenkmudiem Dach der Verhaltenstherapie
geblindelt und als moderne Verhaltenstherapie Hezeticwird. Institut Il vertritt die
Auffassung, ,Verhaltenstherapie richtig lernen wabei andere Ansétze respektierend zur
Kenntnis nehmen®. Unter Integration wird hier dasspektierende und wertschatzende
Nebeneinander verschiedener, voneinander getrefifterapieansatze verstanden. Zuletzt
besteht fur Institut IV das Ziel darin, ,verfahrensbhéngige Kernkompetenzen zu
entwickeln und VT & TP zu verzahnen®. Integratiorezleht sich hierbei auf den
ansatzunabhangigen Kern von Psychotherapie (Allgemdésychotherapie) sowie die
Verzahnung von TP und VT. Abschlielend werden irbella 12 die wesentlichen
Charakteristika der Ausbildungskonzepte der drestitime vergleichend-kontrastierend
zusammengestellt. Eine Bewertung der Ausbildungsépte bezuglich ihrer Vor- und

Nachteile wird in Kapitel 10.4.1 vorgenommen.

Tabelle 12: Ausbildungskonzepte im Vergleich

Institut | Institut 111 Institut IV
Vorgaben durch das e PTG =Verkirzung, | + PTG =sinnvoll, da| ¢« PTG (&Richtlinien) =
PTG Begrenzung es Engstirnigkeit unsinnig und
Wie werden die « Vorgaben werden die Stirn bietet widersprechen Stand der
Vorgaben durch das erfilllt, aber Nischen| « Etikettenschwindel|  wissenschaftlichen
Psychotherapeutengesgtz gesucht vermeiden ist Erkenntnis
bewertet?  Aus historischen wichtig  Ausgestaltung des

Griunden haben wir Gesetzes ist ein Ungliic

das Uber VT Schien
anmelden muissen

1%

Gestaltung der e Vermitteln injedem [+ In VT Seminaren =| « Gemeinsame Seminare
Seminare Seminar das VT Grundlagen VT/TP — Fokus auf
Welche Besonderheitery  integrative Modell vermitteln Gemeinsamkeiten (ggf.
bezuglich der (auch in + Daneben Unterschiede)
Seminargestaltung stérungsspezifischen  gemeinsame  Gilt nicht fur alle
werden genannt? [/ VT-Seminaren) Seminare mit Seminare

TPlern
Besonderheiten der e Gibt keinen e 2. Therapieaus- * Dozenten haben fast alle
Dozenten Dozenten, der nur bildung: kein weitere Ausbildungen,
Was kennzeichnet die Verhaltenstherapeuf  Hindernis stellt aber kein bewusstes
Dozenten dieses ist » Aber: Bereitschaft, Auswahlkriterium dar
Instituts? Worauf wird | « Dozenten verkérpern — wirklich VT zu
bei der Auswahl Integration in inrer unterrichten

geachtet? Person
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Institut |

Institut 111

Institut IV

Reihenfolge
Integration von Anfang
an?

.Dieses Integrative
von vornherein
ausbilden”

,Erstmal seine
Methode richtig
lernen, bevor man

,Nicht zu frith zu sehr
verfahrensspezifisch
ranfihren”

anfangt zu
integrieren*
Therapieansatze « Therapieansatze alg « Therapieansatze alse Therapieansatze als
Wie werden ineinander getrennte, sich ineinander Gbergehend,
Therapieansatze Uibergehend, respektierende * Ausnahme: VT und TP
gesehen? gleichzeitig: Einheiten als getrennt gesehen, di
e VTals jedoch miteinander
strukturierender verzahnt werden
Rahmen
Handeln der Therapeutinnen... Therapeutinnen... Therapeutinnen...
;,r\;lerape_gtmn_en * beziehen e konnen Uberweisen « haben in Prifung breiteg
o schlagt sich der . . . - )
integrative Aspekt des psychosc_male (ke_nne_n dlg theoretisches Wissen in
Aspekte in Indikation fur TP

Ausbildungskonzepts im
Handeln der
Therapeuten nieder?

Therapien ein
gehen I6sungs- &
ressourcenorientiert
vor

kénnen neben

andere Verfahren)
konnen
gelegentlich
Methode aus
anderer Richtung

kennen und verstehen T
kénnen in der Praxis
flexibel und integrativ
handeln, TP konzeptuel
nutzen

(4]

P

-

kognitven auch anwenden
erlebnisaktivierende
Methoden einsetzen
Definition von e VTals * VTals * VT kein technisches
Verhaltenstherapie? strukturierender ausreichender Angebot im Sinne eines
Was ist VT? Rahmen Therapieansatz Heilmittels, sondern
« VT allein greift zu wissenschaftlich
kurz begriindete Haltung
* Globales * Verhaltenstherapie
biopsychosoziales integriert Aspekte der
Konzept von VT anderen therapeutische
* Moderne Variante Zugange
von VT, bezieht * Entwickelt sich so zu
vieles ein einer Psychologischen
Therapie wie von Grawe
beschrieben
~Mitspieler* * Gesprachstherapie | « Tiefenpsychologie | « Tiefenpsychologie

Welcher andere
Therapieansatz spielt
besondere Rolle?

Humanistische
Therapieverfahren
Emotions- und
erlebnisaktivierende
Methoden

(Systemische Therapie)




106 Zwischen Schulenorientierung und Methodenvielfalt

Das Ausbildungskonzept von Institut Il

Wie bereits in Kapitel 8.3.3 dargestellt, konnten bur drei von vier Ausbildungsinstituten
Experten aus der Ausbildungsleitung fur ein Inenwigewonnen werden. Bei Institut Il
wurde — vermutlich aus Zeitmangel — nicht auf diessprechende Anfrage (siehe Anhang K —
Anfrage Experteninterview) reagiert. Hier kann auf die Ergebnisse der Internetrecherche
zur Einschatzung des Ausbildungskonzepts zurlckfEgmwerden. Institut Il bietet ebenso
wie Institut | ausschlie3lich eine Ausbildung zusyBhologischen Psychotherapeutin mit
Schwerpunkt in Verhaltenstherapie an, nicht jedacBA oder TP. Leider sind die Angaben
auf der Website des Institutes, die Auskunft Ube¥ kbnzeptionelleAusrichtung der
Ausbildung geben, begrenzt. Die meisten Angabeniebem sich auf Hinweise zur
praktischen Gestaltung der Ausbildung. Es las$t dem Programm jedoch entnehmen, dass
storungsspezifische Seminarangebote und klar weristherapeutisch  orientierte
Seminarankindigungen Uberwiegen, wobei hierbeirhettiunklar bleibt, was genau in
diesen Seminaren unterricht wird (siehe beispiasavelie ,integrative Ausrichtung® der
storungsspezifischen Seminare bei Institut I). g@nSeminare tragen auch explizit einen
nicht-stérungsspezifischen und nicht-VT orientiertditel (,Gesprachspsychotherapie®,
LAchtsamkeit”, ,Klarungsorientierte PsychotherapigSchematherapie nach Jeffrey Young®,
~Ressourcenorientierung®). Auch die Selbsterfahrgabeint schematherapeutisch (Young)
ausgerichtet zu sein. Dieses bildet jedoch nichtSiehwerpunkt von Institut II.

Auf der Grundlage der Internetrecherche wurde timstll zunachst als am starksten
.Klassisch* im Vergleich zu den anderen Institutgeingeschatzt. Nach Durchfihrung der
Experteninterviews wurde deutlich, dass Institut thotz seiner starken Betonung von
Methodenintegration als noch ,klassischer” alsitasil einzustufen ist. An dieser Stelle ist
jedoch nochmals auf die Problematik der Konzeptasdisch und ,integrativ* hinzuweisen.
Eine Anordnung auf einem Kontinuum (siehe KapiteR.8) wurde hier nur zur
Vereinfachung gewahlt und ist gerade bezulglichitltsil mit Vorsicht zu betrachten.
Nachdem nun die Ergebnisse von Internettrecheraige Experteninterviews vorgestellt
wurden, sollen in den folgenden Kapiteln die Ergseda der Problemzentrierten Interviews

dargestellt werden. Dazu werden zunachst die Sitedieehmerinnen beschrieben.

9.2. Beschreibung der Studienteilnehmerinnen

An der Untersuchung nahmen insgesamt 20 Therapeutim Alter von 27 bis 43 Jahren tell
(siehe Tabelle 13). Darunter befanden sich 15 Frauel 5 Manner (4 davon an Institut I,

einer an Institut Ill). Alle befanden sich zum Zeibkt der Datenerhebung in einer
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Ausbildung zur Psychologischen PsychotherapeutinSthwerpunkt Verhaltenstherapie (an
einem von vier verschiedenen Ausbildungsinstitute)ie Studienteilnehmerinnen

unterscheiden sich darin, wie direkt nach dem $tdisie die Ausbildung zur

Psychologischen Psychotherapeutin begonnen habeiheBapeutinnen begannen ihre
Ausbildung weniger als 1 Jahr nach Studienenddyeé8apeutinnen innerhalb von 1-5 Jahren
nach dem Psychologie-Diplom und 4 Therapeutinnemschwen 7 und 14 Jahren nach
Studienabschluss. Das Studium wurde an verschiadéeetschen Hochschulen absolviert.
Nur ein Studienteilnehmer, Herr A, hat vor der igegn VT-Ausbildung bereits andere
therapeutische Ausbildungen abgeschlossen und =wer Ausbildung in systemischer
Therapie sowie eine Ausbildung zum Gestalttherageuiille anderen Therapeutinnen

befinden sich mit der jetzigen VT-Ausbildung inehtherapeutischen Erstausbildung.

Von den ambulanten Behandlungsstunden, die im ewehusbildungsabschnitt absolviert
werden mussen, haben die Studienteilnehmerinneidl@el®m Einschlusskriterium zwischen
200h und 500h absolviert (Ausnahme: Frau J hateAdisbildung gerade abgeschlossen,
wurde aber in Ermangelung an anderen Studienteiieghnen an ihrem Institut dennoch
eingeschlossen). Dabei liegen 8 Therapeutinnen bisitzu 300h nur knapp Uber dem
minimalen Einschlusskriterium von 200h, 6 Therapegn haben bis zu 400h absolviert und
6 Therapeutinnen liegen knapp unter dem oberen chussskriterium von 500h. Weitere
studien- und ausbildungsbezogene Informationen a&n Kurzfragebogen (wie
beispielsweise Psychiatriejahr, Psychosomatik,reteme Therapierichtungen im Studium,
psychotherapierelevante Erfahrungen wahrend dediUgts oder im einem anderen Beruf)
werden hier nicht aufgefiihrt. Diese Informationearden im Verlaufe der Auswertung als
vorauslaufende Bedingungen (vgl. Kapitel 8.4.4)as Kodierparadigma eingearbeitet (siehe
Kapitel 9.3). Der Studienort wird nicht genannt, Riuckschlisse auf den Ausbildungsort zu

vermeiden.
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Tabelle 13: Die Studienteilnehmerinnen

Interview- Alter Psychologie- |Beginn  der|Zeitlicher | Ambulante
Code in diplom VT- Abstand Behandlungs-
Jahren Ausbildung | Studium stunden im Rahmen der
/Ausbildung | VT-Ausbildung

(von 600 h)

Institut |

Herr A. 39 1996 2003 7 Jahre 470

Frau B. 36 1998 2002 4 Jahre 210

Frau C. 31 2003 2003 sofort 300

Herr D. 43 1990 2002 12 Jahre 356

Herr E. 43 2002 2003 1 Jahr 264

Frau F. 31 2000 2003 3 Jahre 340

Frau G. 29 2003 2003 sofort 500

Herr H. 37 2003 2003 Y% Jahr 400

Institut Il

Frau I. 27 2003 2003 sofort 400

Frau J. 31 2002 2002 sofort 600

Institut IlI

Frau K. 36 1999 2004 4 % Jahre 270

Frau L. 41 2002 2004 1 Jahr 218

Herr M. 35 2000 2002 2 Jahre 490

Frau N. 40 1990 2004 14 Jahre 300

Frau O. 31 2001 2002 Y2 Jahr 495

Frau P. 37 1996 2004 7 Y% Jahre 300

Frau Q. 34 1999 2002 2 Jahre 420

Institut 1V

Frau R. 30 2002 2002 sofort ca. 400

Frau S. 31 2002 2002 4 Monate ca. 400

Frau T. 37 2001 2003 2Jahre ca. 300

Zwei Ergebnisse aus dem Kurzfragebogen sollen jedacdieser Stelle noch hervorgehoben
werden: die selbst eingeschatzte Zugehdorigkeit Tdesrapeutinnen zu Verhaltenstherapie
(und anderen Therapierichtungen) sowie die Eingcingt des VT-Verstandnisses an ihrem
Ausbildungsinstitut. Diese Ergebnisse sind zwan eskriptiver Art, zeigen aber dennoch
interessante Trends auf.

Zugehorigkeit zu verschiedenen Therapierichtungen

Die Therapeutinnen sollten auf dem Kurzfragebogegeben, wie sehr sie sich verschiedenen
therapeutischen Anséatzen zugehorig fuhlen. Das &ferg orientierte sich hier an der Studie
des SPR Collaborative Research Network (siehe &lapi8.3), bei dem die Therapeutinnen
die Moglichkeit bekommen, den Grad der Zugehorigkai verschiedenen Ansatzen
anzugeben (dimensionale statt kategoriale Sellssteditzung, siehe Kapitel 6.1.1). Hier wird

explizit die Moglichkeit in Erwdgung gezogen, da3&erapeutinnen sich mehreren
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Therapieansatzen zugehdrig fuhlen (gleichzeitigdvdies nattrlich auch durch die Art der
Frageformulierung nahe gelegt). Diese Frage wulsl&manzung zum qualitativen Teil der
Datenerhebung per Interview eingeflgt, um einenghkeh zwischen Selbstrating im
Fragebogen und Erzahlungen im Interview anstellek@nnen. Konkret lautete die Frage im
Kurzfragebogen: ,Wie sehr fihlen Sie sich den folign psychotherapeutischen Richtungen
zugehdrig? Wie sehr identifizieren Sie sich miggiden Therapierichtungen?“ (Skala von 0-
5. Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, Tiefenpsggmihe Psychotherapie, Systemische
Therapie, Gesprachspsychotherapie, Sonstige). i@iebBisse sind Abbildung 5 (fir VT) und
Abbildung 6 (fur andere Richtungen — hier wurde 20m Vergleich auch mit eingetragen) zu

entnehmen.
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Abbildung 5: Zugehérigkeit zu VT *°**

—— VT

—a—PA
™
SYS

—x—GT

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 1516 17 18

Abbildung 6: Zugehdrigkeit zu verschiedenen Theraprichtungen

9 \Wurden von einer Teilnehmerin zwei Werte angekrézB. 2 und 3), so wurde immer der obere Wei.(z.
3) gewahlt. Dieses kam insgesamt 4x vor.
1 7Zwei Therapeutinnen machten hier keine Angabenedist hier N=18.
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Die Selbsteinschatzungen der Therapeutinnen zeidass sich alle Therapeutinnen am
starksten der Verhaltenstherapie zugehorig fuhl&nsthatzungen zwischen 4-5, mit einer
Ausnahme: 3). Gleichzeitig fallt jedoch auf, dasskeine Therapeutin gibt, die sich mait

Verhaltenstherapie identifiziert. Jede Therapeugibt bei mindestens einem anderen
Therapieansatz einen Wert von mindestens 2 (odker)raa. Dabei nimmt die Psychoanalyse
eine deutlich Sonderstellung: Sie wird nur von seEherapeutinnen angekreuzt und zwar mit

sehr niedrigen Werten.

Einschéatzung des VT-Verstandnisses des Ausbildungstituts

Des weiteren wurden die Therapeutinnen auf demflkagebogen gebeten, mit Hilfe zweier
sechsstufiger Skalen einzuschatzen, fur wie klalssfgar nicht: 0 — sehr: 5) und fur wie
integrativ (gar nicht: 0 — sehr: 5) sie die Verba#itherapie-Ausbildung an ihrem Institut

einschatzen. Die Ergebnisse sind Abbildung 7 zoedmhen.

—e— integrativ

—m— klassisch

Abbildung 7: Einschatzung der Verhaltenstherapie-Awsbildung am Institut*?

Diese Ergebnisse sind in mehrerlei Hinsicht seker@ssant: Erstens zeigt sich, dass alle
Ausbildungsinstitute von den Therapeutinnen alsegnativ* (mit einer Ausnahme alle mit
einem Wert zwischen 3 und 5) eingeschatzt wurdere Wariation bezuglich der
Einschatzung ,klassisch* war gro3er. Was die Untaesle zwischen den Instituten angeht,
so wurden Institut 1l (Interviewpartnerinnen 7, @&)d Il (Interviewpartnerinnen 9-15) am
.Klassischsten® eingeschatzt, Institut IV (Intemwartnerinnen 16-18) am wenigsten, was zu
den Ausbildungskonzepten (siehe Kapitel 9.1) p&®er auch ein und dasselbe Institut
wurde unter Umstanden sehr unterschiedlich bewenstitut | wurde beispielsweise einmal
mit 1 und einmal mit 4 beziglich seiner klassischersrichtung eingeschatzt. Zuletzt ist

interessant, dass die Einschatzung ,integrativ‘ uyhkthssisch® mal als unabhangige

12.7wei Therapeutinnen machten hier keine Angabererdiahhier N=18.
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Dimensionen betrachtet wurden (Interviewpartnersciatzt z.B. ihr Institut als gleichzeitig
sehr integrativ und sehr klassisch ein), mal abehanicht (Interviewpartnerin 4 schatzt z.B.
ihr Institut als sehr integrativ und wenig klaskisgin). Hier lasst sich vermuten, dass die
Interviewten hier jeweils ein sehr unterschiedlh@erstandnis von integrativ‘ und
.Klassisch* zugrunde legten. Bei der Verwendung vorgegebenen Kategorien bleibt jedoch
unklar, was die Therapeutinnen darunter genau elegst Um eine genaue und dichte
Beschreibung des Erlebens und der innerpsychiséh@zesse der Therapeutinnen zu
erhalten, wurde ein qualitativer Zugang (Problenyzere Interviews) gewahlt, deren

Ergebnisse im nachsten Kapitel dargestellt werddars

9.3. Therapeutische Selbst(er)findung durch konstruieredes Jonglieren

Wenn das Ziel der vorliegenden Studie darin bestaltuntersuchen, wie sich angehende
Psychotherapeutinnen in Deutschland zu verschieddierapierichtungen in Beziehung
setzen und welche Auswirkungen die doppelte Anfandg fur die Entwicklung ihres
therapeutischen Selbstverstandnisses hat: Wie $isistdann der Weg beschreiben, den
angehende Psychotherapeutinnen in der Auseinamdénge mit verschiedenen
Therapierichtungen gehenWelche innerpsychischen Prozesse vollziehen sich ibe
Therapeutinnen, wenn sie wahrend der Ausbildung mitvT und anderen Richtungen

auseinandersetzef

Bei den 20 Verhaltenstherapeutinnen in Ausbildutig,ich befragt habe, zeichnet sich - in
der Auseinandersetzung mit Verhaltenstherapie umdier@n Therapierichtungen -
mehrheitlich ein Prozess ab, den man mit dem WegseiWanderers vergleichen kann und
den ich hier als Prozess demMgERAPEUTISCHENSELBST(ER)FINDUNG™ bezeichnen mochte:
Der Weg der Therapeutinnen umfasst mehrere Statimo® der Entscheidung fir eine
Ausbildung in Verhaltenstherapie Uber verschiedenErfahrungen im Verlaufe der
Ausbildung und miundet in die Entwicklung eines (ietrals vortibergehend aufzufassenden)
mehr oder weniger stimmigen Selbstverstandnisses Rbychotherapeutin. Dieses
Selbstverstandnis besteht bei einigen Ausbildurgstemerinnen aus einem Verstandnis von
sich selbst als ,Verhaltenstherapeutin®“, bei einiggs ,Psychotherapeutin®, bei wieder
anderen als ,Relativer Verhaltenstherapeutin® ustwf diesem Weg machen die
Therapeutinnen immer wieder verschiedene Erfahmumgé Verhaltenstherapie und anderen

13 Die Kategorien, die sich als Ergebnis der Datelyseamittels Grounded Theory ergeben haben, weimen

folgenden durch die Schreibweis@MTALCHEN gekennzeichnet.
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Richtungen: Sie arbeiten beispielsweise auf eieértpsychologisch orientierten Station, sie
erleben verhaltenstherapeutische Dozenten, macle® eigene Therapie bei einem
Gestalttherapeuten oder Psychoanalytiker, tauscheam mit tiefenpsychologischen
Ausbildungskollegen aus oder stellen sich als Hdobdin einer systemischen
Ausbildungsgruppe zur Verfiigung. Hinzu kommen didalifungen, die sie selbst als
Verhaltenstherapeutinnen im Rahmen ihrer ambulaftearapien mit Klienten machen.
Diese Erfahrungen mussen von den Therapeutinngkugbildung verarbeitet werden. Sie
missen damit umgehen, sich mit diesen Erfahrungseimandersetzen und versuchen sie zu

einem stimmigen Ganzen zusammenzuftigen.

Der Prozess der therapeutischen Selbst(er)findunggin Jonglieren mit verschiedenen
Erfahrungen

Um sich den Prozess der therapeutischen Selbsi(enig genauer vorstellen zu kdnnen,
kann man sich den Wanderer auch alsGLEUR vorstellen, dem kontinuierlich neuéABE
zugeworfen werden. Der Jongleur muss diese Baéllsein Jonglieren einfligen, also die
neuen Balle aufnehmen und in seinen Jonglierflugsbaeen. Ahnlich wie den
Ausbildungsteilnehmerinnen gelingt ihm dies umschiter, je mehr Routine er bereits in
seinem Handeln hat. Einige Bélle sind dabei wightgs andere. Manchmal sind Balle dabei,
die der Jongleur einfach fallen lasst, weil er kémeresse daran hat, diese in seinen
Jonglierfluss einzubauen. Dann setzt er seine Wacolklaft fort, bis er zur nachsten Stelle
kommt, an dem ihm neue Bélle zugeworfen werden.NDe¢apher des Wanderers soll dabei
den Weg oder Gesamtprozess beschreiben, wahrentlletagoher des Jongleurs einzelne
Zwischenmomente auf diesem Weg beschreibt. Alse: IBierviewpartnerinnen sind alle in
einer verhaltenstherapeutischen Ausbildung (WegWlaaderers) und machen fortwahrend
Erfahrungen mit Verhaltenstherapie und auch mieasd Therapierichtungen — ihnen werden
also, wie dem Jongleur immer neue Bélle zugewolNéas ist nun das Ziel dieses Jonglier-

Prozesses?

Das Ziel des Prozesses: Die therapeutische Selbsiiing

Vor dem Hintergrund fortwéhrender neuer Erfahrungemt VT und anderen
Therapierichtungen sind alle Therapeutinnen damefasst, irgendwie ein positives,
stimmiges therapeutisches Selbstverstandnis zuickaiv (der einen gelingt das besser, der
anderen weniger gut, aber bemihen tun sich allepeDmissen sie immer wieder ihr

therapeutisches Selbstverstandnis, ihre Identaétgkuktion - die ein standiger Prozess ist -



Ergebnisse 113

aktualisieren, ins Gleichgewicht bringen und newspékte bzw. Erfahrungen (,Béalle”) mit
VT und anderen Richtungen einordnen. Aus diesermdiésst sich der Weg auch als
» THERAPEUTISCHE SELBSTFINDUNG' bezeichnen: Es geht auf diesem Weg darum, in der
Auseinandersetzung mit verschiedensten Erfahrudgeeigene Position als Therapeutin zu
erkunden und auszuloten; darum sich zu verorterh) sben gewissermalen selbst zu
Lfinden“ und zu wissen, wer sie als Therapeutinserd und wie sie zu VT und anderen
Richtungen stehen. Damit ist das erste Ziel di¢dezesses naher beschrieben. Wie aber

machen sie das genau?

Abgrenzung, Grenzziehung und Uberlegenheitskonstruion als ,Strategien* auf dem
Weg der therapeutischen Selbstfindung

Welche Wege oder Strategien nutzen die TherapeariimAusbildung, um dieses stimmige
therapeutische Selbstverstandnis bezuglich verdeher Therapieansatze aufzubauen und
aufrechtzuerhalten, wenn sie doch unterwegs mit demschiedenen Erfahrungen
.konfrontiert* sind? Welche Instrumente benutzere, sium die ,Hindernisse® und
.Herausforderungen® unterwegs (= Balle) zu Ubenem® In den Interviews zeigten sich
verschiedene Strategien, die Therapeutinnen nutaengine therapeutische ldentitat (mit
Blick auf das Thema Therapieschule) aufzubauenaurficechtzuerhalten - also ihren eigenen
Platz als Therapeutin zu finden - wenn sie mit nekefahrungen konfrontiert sind: Sie
grenzen sich von Verhaltenstherapie (und anderamapieansatzen) mal deutlich und mal
weniger ab (BERZEUGTSEIN VONVT), sie ziehen die Grenzen zwischen VT und anderen
Therapierichtungen mal scharf und mal weniger $qi@RENZZIEHUNG), und sie betonen die
Uberlegenheit von VT mal starker und mal wenigarks{UBERLEGENHEITSKONSTRUKTION -

je nachdem welche Erfahrungen sie gemacht habenwimdinter diesen Umstanden ein

sinnvolles Selbstverstandnis herstellbar ist.

Wie lasst sich das an einem Beispiel veranschaiizhVenn eine Verhaltenstherapeutin in
Ausbildung beispielsweise positive Erfahrungen amteren Richtungen gemacht hat, kann
es eine gute Strategie sein, die Grenzen zwiscleenaltenstherapie und anderen Richtungen
flieBend zu konstruieren, um diese positiven Eragen als Teil ihres
verhaltenstherapeutischen Selbstbildes auch natizésdnnen. Werden negative Erfahrungen
mit anderen Richtungen gemacht, kann es Sinn madiese eher als verschieden von VT zu
sehen (dies nur als zwei vereinfachte Beispielegibs natirlich etliche intervenierende

Bedingungen fur die verschiedenen Strategien). Eamderes Beispiel: Eine
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Uberlegenheitskonstruktion (im Sinne von: VT istsser als andere Therapierichtungen®)
kann positiv sein fur das therapeutische Selbstvedsis, da die entsprechende Therapeutin
als Verhaltenstherapeutin gleich selbst mit aufgést wird. Aber warum nutzen diese
Strategie der Uberlegenheitskonstruktion dann niale Verhaltenstherapeutinnen in
Ausbildung? Einige Ausbildungsteilnehmerinnen halbemspielsweise immer wieder sehr
positive Erfahrungen mit anderen Therapieansatzmaght und kénnen diese nun nicht
einfach ignorieren, nur um ,ihre* Verhaltensthempis tGberlegen ansehen zu kénnen. Aus
diesem Grunde entwickeln sie dann andere Strategien betonen beispielsweise eher
Gleichwertigkeiten und das Nebeneinander von vérdelmen Therapieansatzen oder
sprechen sich fur eine Ubergreifende Psychologisdyehotherapie aus, in der nicht mehr
zwischen verschiedenen Ansétzen unterschieden wird.

Der Begriff ,Strategie” wird hier in Anlehnung arasl Kodierparadigma nach Strauss &
Corbin (1996) verwendet. Darlber hinaus wurde ewdadpdt, um auszudricken, dass
Uberzeugtsein von VT, Abgrenzung, Grenzziehung Utbérlegenheitskonstruktion keine
Prozesse sind, die zufallig passieren, sonderneBsez die mit einem bestimmten Ziel
verbunden sind, die also eine bestimmtaikTION IM INNERPSYCHISCHEN GESCHEHEN der
Therapeutinnen erfillen. Sie erfolgen mal expligind werden dann auch von den
Therapeutinnen als solche direkt thematisiert) madleher implizit und ungeplant.

Das zweite Ziel des Prozesses: Die therapeutischal$terfindung

Hier wird nun auch deutlich, warum sich der Prozeden Therapeutinnen in der
Auseinandersetzung mit VT und anderen Ansatzen mgeheht nur als therapeutische
Selbstfindung, sondern auch al$iEFRAPEUTISCHESELBSTERFINDUNG" beschreiben lasst: Das
therapeutische  Selbstverstandnis ist etwas, was vaten angehenden
Verhaltenstherapeutinnen aktiv mit geschaffen eafunden wird. Durch ihre Strategien der
Abgrenzung, Grenzziehung und Uberlegenheitskonstrikragen sie aktiv dazu bei. Indem
beispielsweise eine Verhaltenstherapeutin, die estié Erfahrungen auf einer
tiefenpsychologischen Station gemacht hat, fort@e Augen besonders fiir Problembereiche
von Tiefenpsychologie offen halt und haufig die Arghrtigkeit von Verhaltenstherapie
betont, tragt sie zu ihrem therapeutischen Selbsttuednis genau so bei wie die
ursprungliche schlechte Erfahrung auf der tiefenpsipogischen Station selbst. AuRerdem
nimmt sie vielleicht in Zukunft in ihrer praktisameéArbeit noch ein wenig mehr Bezug auf
verhaltenstherapeutische Konzepte und entscheaitteteine eigene Therapie auf jeden Fall

bei einem Verhaltenstherapeuten zu beginnen. Hieras Beispiel ware eine Therapeutin,
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die berichtete, auf eine analytisch orientierteti®aVT-Manuale mitzubringen. Hier findet
eine Art Selbstselektion statt, die den weiterenrlatg beeinflusst. Ein Zitat von

Interviewpartner M veranschaulicht diesen Aspekitave

...Eigentherapie hab ich ja absichtlich eine tipgrchologische gewahlt, um dieses integrative Mdmen
von Institut 1l sozusagen, was mir dann auch wigd®h zu gering vorkam, eigentlich zu unterstiitzen
Deswegen habe ich ja gerade jemanden gesuchigfiarasychologisch oder analytisch arbeitet, um das

eben auch zu integrieren oder um das kennenzulemenir (M: 804-807).

Ein aktiver Beitrag der Therapeutinnen: das _konstruerende Jonglieren

Oder um im Bild des Jongleurs zu bleiben: Der Jeuwngist nicht nur passiver Empfanger von
Ballen, die auf ihn einprasseln. Er bestimmt sathist indem er beispielsweise Flughéhe und
Wurfgeschwindigkeit variiert, verschiedene Bewegalgaufe miteinander kombiniert, mal
eine, mal beide Hande einbezieht usw. Die Verhsitmwapeutinnen in Ausbildung
bestimmen mit, indem sie Verhaltenstherapie undesnd herapieansatze unterschiedlich
konstruieren, sich innerlich starker oder wenigdogranzen und entsprechend aktiv
unterschiedliche Erfahrungskontexte aufsuchen. Dd&@en die Strategie, mit der die
therapeutische Selbsterfindung vollzogen wird, a@at$fi KONSTRUIERENDES JONGLIEREN

bezeichnet werden.

Zwei Arten von Erfahrungen: Zufélliges Ausgesetztsa und aktives Aufsuchen

Dabei kdnnen im Prozess der therapeutischen Selhstly ,,zwei Arten” von Erfahrungen
unterschieden werden: Erstens Erfahrungen, die \@reul3en vorgegeben sind, denen die
Therapeutinne@UFALLIG ,,AUSGESETZT sind und die auch eher zufallig und ohne bewusste
Entscheidung passieren, da die Ausbildungsteilnelsiod in einem bestimmten Kontext
bewegen (z.B. einen bestimmten Supervisor bekommeginer bestimmten Klinik arbeiten,
in eine bestimmte Arbeitsgruppe kommen etc.). Aeif @nderen Seite gibt es Erfahrungen,
die bewusst gesucht werden, da sie aus Sicht demapéutin zu bestimmten Einstellungen
und Konzepten von VT und anderen Richtungen bessngi& passen (z.B. die bewusste
Wabhl eines ,offenen Instituts®, da sowieso schon Bkiteresse und Vorerfahrungen mit
anderen Therapierichtungen vorliegen, oder die Walnier tiefenpsychologischen
Selbsterfahrung, um das integrative Interesse statlen, oder die Wahl einer bestimmten
Klinik, in der die neusten VT Standards versprochvenden etc). Dieses<TIVE AUFSUCHEN
kann darin munden, dass ein bestehender Trendixdratird oder dass ein bestimmter Trend
umgekehrt wird.
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Therapeutisches Selbstverstandnis umfasst praktisels Handeln

AbschlieRend sei noch hervorgehoben, dass daspthdrsche Selbstverstandnis, das die
Therapeutinnen im Laufe der VT Ausbildung Uber derozess der therapeutischen
Selbst(er)findung mittels konstruierenden Jongliereentwickeln, sowohl ihrSelbstbild

umfasst als auch ihr therapeutischiasmdelnim Kontext der konkreten Therapiesituation.

Verschiedene Muster der therapeutischen Selbst(emifdung

Bisher wurde der Prozess der therapeutischen Galifistdung mittels konsturierenden
Jonglierens als Weg beschrieben, den alle intete®W herapeutinnen in VT Ausbildung
beschreiten, der also eine Gemeinsamkeit allenviet®s darstellt. Dieser Prozess nimmt nun
aber unterschiedliche Formen an, und zwar gibtréerdchiede dahingehend

a) wie sehr die Therapeutin von Verhaltenstherapiberzeugt ist auf einem Kontinuum
von geringes bis starkes Uberzeugts¢iWBERZEUGTSEIN VON VERHALTENSTHERAPIE), d.h.
wie sehr Verhaltenstherapie fur ihre therapeutisicemntitat eine Rolle spielt und sie als
Therapeutin pragt (siehe Abbildung 8). Hier zeighswie nah Verhaltenstherapie an der
Therapeutin ,dran ist®, wie sehr sie sich als Vé#drestherapeutin sieht und erlebt. Fur eine
Therapeutin mit einestarkenUberzeugung ist Verhaltenstherapie auRerst bedetfigadie
Identitat als Therapeutin, VT hat hier eine idénsistiftende Wirkung. Fur eine Therapeutin
mit geringer Uberzeugungpielt Verhaltenstherapie eine eher periphere ad&rgeordnete
Rolle, ihr kommt keine identitatsstiftende Wirkumg. Die Therapeutin grenzt sich innerlich

und in ihrem Handeln von Verhaltenstherapie ab.

GERINGES STARKES

Uberzeugtsein von VT UBERZEUGTSEIN Uberzeugtsein von VT
von Verhaltenstherapie

VT hat keine identitats- VT hat identitats-

stitende Wirkung stiftende Wirkung

Abbildung 8: Uberzeugtsein von Verhaltenstherapie

b) wie sehr sich die Therapeutin von anderen Theeanséatzen abgrenzt auf einem
Kontinuum von geringer bis starker BGRENZUNG (ABGRENZUNG VON ANDEREN
THERAPIEANSATZEN), d.h. wie sehr andere Therapieanséatze (beispiedewsystemische
Therapie, Gesprachspsychotherapie, Psychoanalyseaach ansatzibergreifende Konzepte)
fur ihre therapeutische Identitat eine Rolle spial@d sie als Therapeutin ausmachen (siehe

Abbildung 9). Fur eine Therapeutin ngeringerinnerer Abgrenzung entfalten auch andere
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Ansatze oder Konzepte eine identitatsstiftende Wigk Fur eine Therapeutin nstarker

Abgrenzung spielen diese eine eher periphere odtrgeordnete Rolle, die Therapeutin
grenzt sich innerlich und in ihrem Handeln eher \aeren Ansétzen ab. Dies bedeutet
nicht, dass sie andere Therapieanséatze im Intermieint thematisiert oder auf sie Bezug

nimmt. Es bedeutet lediglich, dass andere Ansadézeicht als Therapeutin ausmachen.

GERINGE Abgrenzung STARKE Abgrenzung
von anderen Richtng?/ ABGRENZUNG von anderen Richtngen
Andere Richtungen von anderen Richtungen Andere Richtungen
haben identitatsstiftendg haben keine identitats-
Wirkung stiftende Wirkung

Abbildung 9: Abgrenzung von anderen Richtungen

c) wie deutlich die Therapeutin Grenzen zwischen rNatenstherapie und anderen
Richtungen zieht auf einem Kontinuum von scharferisb geringer Grenzziehung
(GRENZZIEHUNG ZWISCHEN VT UND ANDEREN RICHTUNGEN). Dieser Aspekt bezieht sich nun
nicht mehr direkt auf die eigene Position gegenid&r sondern auf die Grenzziehung
zwischen VT und anderen Richtungen (siehe Abbildd®y. D.h. hier geht es darum,
inwieweit die Ausbildungsteilnehmerin Unterschiedeischen VT und anderen Richtungen
sieht und diese voneinander abgrenzt. Eine Theti@pemit scharfer Grenzziehung
unterscheidet deutlich zwischen VT und anderen tRidden und zieht klare Grenzen. Eine
Therapeutin migeringer Grenzziehungnterscheidet nicht stark zwischen VT und anderen

Richtungen, die Grenzen wirken eher flie3end.

GERINGE SCHARFE

Grenzziehung GRENZZIEHUNG Grenzziehung
zwischen VT und anderen

FlieRende Grenzen und Deutliche Grenzen und

Grenzauflosung Unterscheidungen

Abbildung 10: Grenzziehung zwischen VT und anderemRichtungen

Jede Therapeutin lasst sich einer von drei Haupttesrenzen (bzw. Mustern) zuordnen

In den Interviews wird deutlich, dass jede Therdpemal mehr und mal weniger von VT

Uberzeugt ist, sich mal mehr und mal weniger vodeaen Richtungen abgrenzt und die
Grenzen zwischen VT und anderen Richtungen malkfh#eht und mal weniger. Dennoch

lasst sich fur jede Therapeutin eine grundsatzlithedenz festmachen, welche Position auf
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dem Kontinuum sie einnimmt. Entsprechend diesern@®endenzen ergaben sich drei
verschiedene Muster, denen sich die Therapeutimemdnen lieBen. Diese sind durch
jeweils unterschiedliche Auspragungen des Uberzeing, der Abgrenzung und
Grenzziehung charakterisiert. D.h. es ergeben sichden vorliegenden Daten drei

verschiedene Varianten der therapeutischen Seljisi¢ing:

Muster 1): Selbstdefinition als Verhaltenstherapéut

Die sechs Therapeutinnen in Ausbildung, die gena@ndas erste Muster bildeten, grenzen
sich in ihrer therapeutischen Identitat von Vedradtherapie wenig ab, von anderen
Richtungen daflr deutlich. Diese Therapeutinneresedich zum Zeitpunkt des Interviets
klar als Verhaltenstherapeutin, andere Therapi¢amsapielen fur ihr therapeutisches
Selbstverstandnis und Handeln eine eher untergetadRolle. Zudem ziehen sie klare
Grenzen zwischen Verhaltenstherapie und andereét2ers Das starke Uberzeugtsein von
VT und die starke Abgrenzung von anderen Richtungedeutet aber keinesfalls eine
grundséatzliche Abwertung anderer Therapieansataes édiesem Grunde wird das erste
Muster zusammenfassend &iéch als Verhaltenstherapeutirespektierendvon anderen
Richtungen abgrenzenbezeichnet. Im Folgenden wird allein aus Grindenr de
Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit das Muster abgekirals Selbstdefinition als
VerhaltenstherapeutinHierbei wird der Leser aufgefordert, die grundbéh respektvolle
Haltung gegeniber anderen Richtungen jeweils méakein. Diesem Muster werden die
InterviewpartnerinnerKkNOPQ (Ausbildung bei Institut 1ll) sowie F (AusBilng bei Institut 1)

zugeordnet.

Muster 2): Selbstdefinition als Psychotherapeutin
Die sieben Therapeutinnen in Ausbildung, die diesdfaster zugeordnet wurden,
unterscheiden sich von den Therapeutinnen des Kudtedeutlich. Sie sind von VT

vergleichsweise wenig tUberzeugt, wahrend anderbtiitigen fir ihr Selbstverstandnis und

!4 Die Zuordnung zu den Mustern wurde immer fiir deitginkt ,heute“ — also den Zeitpunkt des Intengew
vorgenommen. Wenn beispielsweise Interviewpartn&@irangibt, zu Beginn des Studiums ,hardcore VT*
gewesen zu sein (= starkes Uberzeugtsein von \i@3ed sich aber im Verlaufe der Ausbildung geartustitso
wurde ihr fur die Kategorie ,Uberzeugtsein von Viitht ,hoch* (wie zu Beginn der Ausbildung), sonder
~mittel* (wie zum Zeitpunkt des Interviews) zugewen. Ebenso wurde Interviewpartnerin O, die zu Begier
Ausbildung eher skeptisch gegeniber VT war, atwdr Iseute sehr stark als Verhaltenstherapeutin, sighter
Auspragung ,starkes Uberzeugtsein von VT* kodisfgranderungen im Verlaufe der Ausbildung werden im

Kapitel 9.5,Zusammenspiel von Institutspragung und Eigenertivitg“ behandelt.
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Handeln eine identitatsstiftende Wirkung haben.Abezlglich der Grenzziehung zwischen
VT und anderen Therapieansatzen unterscheidendgchiherapeutinnen von Muster 1. Sie
l6sen die Grenzen zwischen Verhaltenstherapie umlgran Therapieansatzen starker auf,
sehen verschiedene Therapieansétze als starkeramur Ubergehend an. Dies bedeutet
nicht, dass sich Strategien der Grenzziehung besedi Therapeutinnen gar nicht finden
lassen. Allerdings finden sie sich deutlich seltemed deutlich weniger stark ausgepréagt als
bei den VerhaltenstherapeutinnerEine weitere Gemeinsamkeit besteht darin, dakes al
Therapeutinnen, die dem Muster zugeordnet wurdetensive (Vor-) Erfahrungen mit
anderen Therapierichtungen aufweisen. Dieses Mu#dsst sich zusammenfassend
bezeichnen alSich von Verhaltenstherapie abgrenzen aber vonrandRichtungen nicht.
Aus Grinden der Lesbarkeit wird dieses Muster vetkiiezeichnet alSelbstdefinition als
Psychotherapeutinauch wenn nicht alle Therapeutinnen dieses Msigienau den Begriff
~Psychotherapeutin“ selbst wahlen. Zu diesem Mustrden die Interviewpartnerinngim
(Institut I1l), BDH (Institut I) und ST (Institut\) gezahilt.

Muster 3) Selbstdefinition als Relative Verhaltehstapeutin

Zuletzt gibt es weitere Gruppe von Therapeutinmia,auf allen drei Dimensionen ungefahr
eine mittlere Ausprdgung aufweisen: Sie sind von WEniger Uberzeugt als die
.verhaltenstherapeutinnen“ (Muster 1), aber meblrdié PsychotherapeutinnefMuster 2).
Sie grenzen sich von anderen Richtungen mehr ati@RsychotherapeutinnefMuster 2),
aber weniger als dié&/erhaltenstherapeutinnefMuster 1). Sie ziehen weniger scharfe
Grenzen als dieVerhaltenstherapeutinnerfMuster 1), aber ungefahr &ahnlich wie die
Psychotherapeutinne(Muster 2). Diesem Muster wurden die Intervie3EG (Institut 1) 1J
(Institut 1) und R (IV) zugeordnet. Dieses Musteird anders als die Muster 1 und 2, die ja

gewissermalfien die Endpunkte des Kontinuums danstelicht im Detail beschrieben. Es werden hier

nur einige Besonderheiten exemplarisch herausdegyrif

Uberzeugtsein von VT und Abgrenzung von anderen Ritungen als unabhangige
Dimensionen

Interessant ist noch, dass sich keine Verhalteregtleatin in Ausbildung findet, die sich
sowohl von Verhaltenstherapie als auch von and&mhtungen stark abgrenzt. Dieses
scheint darauf hinzuweisen, dass alle Therapeutineene Orientierung an einem
theoretischen Ansatz fiur ihre therapeutische Arlim#uchen, sei dieser Ansatz nun
verhaltenstherapeutisch oder anders gepragt. Aaffeist hervorzuheben, dass A der einzige

Therapeut des Samples ist, fir dessen therapeaitidehtitéat sowohl Verhaltenstherapie als
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auch andere Therapierichtungen eine herausrageaoliie $pielen — A ist auch der einzige
Therapeut, der neben der aktuellen VT-AusbildungiteeAusbildungen in systemischer und
Gestalttherapie abgeschlossen hat. Durch ihn wiet & besonderer Weise deutlich, was
auch fur die anderen Interviews gilt: Uberzeugtsein VT und Abgrenzung von anderen

Richtungen stellen voneinander unabhangige Dimessidlar.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass die Verhakemgeutinnen in Ausbildung die
therapeutische Selbst(er)findung unterschiedlichsgestalten, je nachdem, welche
Erfahrungen sie in die Ausbildung einbringen undcive Erfahrungen sie wahrend der
Ausbildung machen. Diese unterschiedlichen Wege tderapeutischen Selbst(er)findung

sollen im Folgenden fiir die drei Muster naher basblen werden.

Die Darstellung erfolgt in Anlehnung an die Besdbuegskategorien des paradigmatischen
Modells der Grounded Theory von Strauss & Corbi@9@). Dieses wird jedoch eher als
Anregung denn als strenge Vorschrift aufgefasstheDaweichen die Begrifflichkeiten
teilweise davon ab. Jeder Abschnitt beginnt mieekurzcharakterisierung des betreffenden
Musters. AnschlieBend wird jeweils darauf eingegang welche Erfahrungen und
Voraussetzungen die Ausbildungsteilnehmerinnen \Beginn der VT-Ausbildung

mitbringen, die zu dieser Auspragung der therapelién Selbst(er)findung beitragen
(VORAUSLAUFENDE BEDINGUNGEN im Sinnedes Kodierparadigmas). Dann wird die
fur dieses Muster typische Art der Entscheidungsdiine VT-Ausbildung und die Wahl des
Ausbildungsinstituts beschriecbeENTSCHEIDUNG FUR VT & INSTITUTSWAHL ).

Anschlie3end wird aufgezeigt, welche ErfahrungenAlisbildungsteilnehmerinnen wahrend

der Ausbildungmachen, die den Prozess des konstruierenden dargdi pragen und die zu

der fur dieses Muster typischen Auspragung demprertischen Selbst(er)findung beitragen.
Hier geht es also darum, welche ,Bélle* den Theudipeen zugeworfen werden, die sie in
ihren Jonglierakt einbauen missefiNTERVENIERENDE BEDINGUNGEN ). Als

nachstes wird erlautert, welche Auswirkungen die dieses Muster typische Art des
konstruierenden Jonglierens auf das psychothelapbat Selbstverstandnis der
Ausbildungsteilnehmerinnen und ihre praktische Arbet (KONSEQUENZEN®). Im

Anschluss an die Auswirkungen wird beschriebenchelHandlungen und Strategien die

'3 Hier sind nicht Konsequenzen im Sinne eines experiall gepriiften Ursache-Wirkungs-Gefliges gemeitdern das,

was dem Bericht der Therapeutinnen zu entnehmen ist.
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Therapeutinnen beim konstruierenden Jonglierenenutznd wie sie diese Variante der
therapeutischen Selbst(er)findung konkret ausfUh(6MRATEGIEN). Dabei werden
Strategien der Abgrenzung und Strategien der Grelmzzg unterschieden. Da aber
intervenierende Bedingungen (,Bélle), Konsequenzaerd Strategien nicht unabh&éngig
voneinander  aufzufassen sind, wird nun noch einmaxplizit deren
INEINANDERGREIFEN pointiert herausgearbeitet und beschrieben. Alsiteves
Prozessmerkmal wird zum Abschluss dasZUSAMMENSPIEL VON
INSTITUTSPRAGUNG UND EIGENENTWICKLUNG naher beleuchtet.

9.4. Drei Varianten der therapeutische Selbst(er)findung

9.4.1. Selbstdefinition als Verhaltenstherapeutin (Musterl)

Das MusterSelbstdefinition als Verhaltenstherapeutirst dadurch gekennzeichnet, dass
diese TherapeutinnenFKNOPQ) sich erstens klar als Verhaltenstherapeutin sehwh u

zweitens andere Therapieanséatze flr ihr therapbegsSelbstverstandnis und Handeln eine
eher untergeordnete Rolle spielen. Die Ausbildurljgthmerinnen dieses Musters definieren
und fuhlen sich als Verhaltenstherapeutinnen, baren sich auch selbstverstandlich so,
ohne dass sie dabei Bedenken hatten, sich unwahnl ragsverstanden fuhlen wirden. Im

Interview mit diesen Therapeutinnen wird deutlieher spricht eine Verhaltenstherapeutin.

Dieses Selbstverstandnis als Verhaltenstherapallgim reicht aber nicht aus, um das Muster
zu charakterisieren. Weiterhin typisch ist hiersgigie sich — mal mehr und mal weniger
deutlich — in ihrem therapeutischen Sein und Handeh anderen Richtungen abgrenzen und
dass diese fur ihre therapeutische Identitat micit besonderer Bedeutung sind. Dieses
bedeutet jedoch nicht, dass sie andere Therapizansight als gleichwertig ansehen oder gar
abwerten wirden. Im Gegenteil: Sie nehmen dies& wemigen Ausnahmen — respektierend
als Alternative zu Verhaltenstherapie zur Kennti&. und zu finden sich jedoch auch

Uberlegenheitskonstruktionen bei diesen Therapeetin d.h. Aussagen, die deutlich

machen, dass aus ihrer Sicht VerhaltenstherapierandTherapieansatzen Uberlegen ist.
Diese Aussagen dominieren aber nicht. Eine drigen@nsamkeit dieser Therapeutinnen ist,
dass zwischen Verhaltenstherapie und anderen Tibacipungen deutlich unterschieden

wird, Grenzen klar benannt und aufgezeigt werdeie. Therapeutinnen machen deutlich,

dass es aus ihrer Sicht Unterschiede zwischen adend@inahmen und Vorgehensweisen
Verhaltenstherapie und anderen Therapieansatzeénugd entsprechend trennen sie auch
zwischen diesen. Was die Vorerfahrungen mit andéteerapieansatzen angeht, so gibt es

bei den Therapeutinnen, die dem Must8elbstdefinition als Verhaltenstherapeutin
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zugeordnet wurden, ein breites Spektrum an Voraufagen mit anderen Therapierichtungen:

Diese kdnnen reichen von ganz wenig (kommt ehefidetwor) bis sehr viel.

Zusammenfassend besteht also die entscheidendeirdam&eit der Therapeutinnen nicht
im Ausmald ihrer Vorerfahrungen mit anderen Rich&omgoder der Betonung der
Uberlegenheit von VT. Vielmehr ist es a) die holel@utsamkeit von Verhaltenstherapie fiir
die therapeutische Identitat, b) die untergeordRetiée von anderen Therapieansatzen fir das
therapeutische Handeln und c) eine vergleichsweiskarfe Grenzziehung zwischen

Verhaltenstherapie und anderen Ansatzen.

VT- und naturwissenschaftlich orientierte Erfahrungn vor der VT-

Ausbildung
Welche Erfahrungen und Voraussetzungen bringen Adisbildungsteilnehmerinnen_vor

Beginn der Ausbildungnit, die zu dieser Auspragung des konstruierenttmglierens mit

dem Ziel der therapeutischen Selbst(er)findung)trédgen? Im Folgenden werden die
Faktoren skizziert, die sich — in Anlehnung an gi@rauslaufenden Bedingundeder
grounded theory — im Vorfeld bei Therapeutinnenddin lassen, die dem Muster

Selbstdefinition als Verhaltenstherapeutimgeordnet wurden.

EHER NATURWISSENSCHAFTLICHE AUSRICHTUNG DES PSYCHOLOGIESTUDIUMS : Die
Ausrichtung des Psychologiestudiums ist bei diegarsbildungsteilnehmerinnen eher
naturwissenschaftlich gepragt. Zwischenzeitlichd&ten auch einige von ihnen zwar in
einem sozialwissenschaftlich ausgerichteten Pspgedtudiengang, allerdings betrifft dies
jeweils nur einen Teil ihres Studiums und wird vden Interviewpartnerinnen — mit
Ausnahme von O — nicht als pragend hervorgehobeich A=, die ihr ganzes Studium an
einem sozialwissenschaftlich ausgerichteten Stgdieg absolviert, l&sst nicht erkennen, dass
dies in besonderem Malie pragend fur sie war. Aecldér Institutswahl ist die inhaltliche
Verbundenheit von Institut und ihrer Universit&tfaher ein Hinderungsgrund, bevor sie sich

dann letztlich doch dafiir entscheidet.

VT DOMINIERT IM  Stubium: Was die schulenspezifische Ausrichtung des
Psychologiestudiums angeht, so berichten die Adigbdsteilnehmerinnen dieses Musters
davon, dass sie an ihrer Universitat intensiventipes Kontakt mit VT hatten (P, Q, F),

wahrend andere Richtungen eher eine untergeordRelie im Studium spielten. Zwei
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Ausbildungsteilnehmerinnen berichten jedoch insgesaher wenig von pragenden
Einflissen wahrend des Studiums (K, N). Interessstnhier Therapeutin O, die zunachst
aufgrund der Allgegenwartigkeit von VT an ihrer Ueine Oppositionshaltung zu VT
entwickelt, dann nach dem Vordiplom die Universitgchselt und sich dort intensiv mit
Tiefenpsychologie sowie aullerdem ansatzweise mitsp@ehspsychotherapie und
Familientherapie beschéftigt. Nur aufgrund erneptesitiver Erfahrungen mit VT in einem
praktischen Projekt entscheidet sie sich letzthigh eine VT- Ausbildung. Dabei ist ihr
Entschluss — anders als bei den anderen Vertre@rides MusterSelbstdefinition als
Verhaltenstherapeutir nicht so stark ausgepragt. Sie entscheidetesitfa fur ,[ein nicht]

. so ganz gradliniges VT-Institut® (O: 40). Auch gammelt im Studium intensivere
Erfahrungen mit GT und Psychoanalyse, jedoch g@rsenit Abschluss des Grundstudiums

klar gewesen, dass sie in Richtung Verhaltenstiegghen werde.

EIGENTHERAPIE VOR DER AUSBILDUNG — EINE GUTE VT ODER EINE MARIGE TP: Eine

eigene Therapie vor Ausbildungsbeginn wird hier viom zwei Therapeutinnen von sich aus
thematisiert. Q erlebt ihre verhaltenstherapeuéisGherapie als bereichernd und positiv,
wobei die Therapeutin auch ,Einschlage” aus denatkgmen Bilderleben einflieRen lasst
(Q:141). N macht durchschnittliche Erfahrungen &eier Tiefenpsychologin und in einem

esoterischen Selbsterfahrungsseminar.

VT-FREUNDLICHE BERUFSERFAHRUNGEN VOR DER AUSBILDUNG: Die Therapeutinnen
dieses Musters bringen mehrheitlich VT-freundli@erufserfahrungen vor Beginn der VT-
Ausbildung mit, vor allem im Bereich der Arbeit8etriebs- und Organisationspsychologie
(K, N, P, F) oder in der Mutter-Kind-Reha (Q). NOrbeginnt die Ausbildung direkt nach
Studienabschluss. Interessant und vielleicht pypisth fir dieses Muster ist N, die viele
Jahre als Verhaltenstrainerin gearbeitet hat: ,umadiirlich klar ... wenn du aus dem
Verhaltenstraining direkt kommst... war das [VT] telesschnell klar* (N, 70-73).

ZUSAMMENGEFASST: Was bringen diese Ausbildungsteilnehmerinnen mit, &vor sie die

Ausbildung beginnen?

VIEL ERFAHRUNG MIT VT - UND MEISTENS POSITIV: Die Ausbildungsteilnehmerinnen dieses
Musters bringen fast durchweg positive und zumeidensive Vorerfahrungen mit

Verhaltenstherapie in die Ausbildung mit. Dieseisge sich hauptsachlich aus Erfahrungen
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im Psychologie-Studium, in dem Verhaltenstherapagksvertreten ist und das tendenziell
naturwissenschaftlich ausgerichtet ist, sowie aesuBBerfahrungen, vorrangig im ABO

Bereich.

ERFAHRUNGEN MIT ANDEREN RICHTUNGEN: OBERFLACHLICH ODER AMBIVALENT : Die
Ausbildungsteilnehmerinnen dieses Musters bringenBeginn der Ausbildung eher wenig
Erfahrungen mit anderen Therapierichtungen mit. K@m diese vor, so sind sie mit wenigen
Ausnahmen entweder oberflachlicher Natur (z.B. Oittfan der Universitat neben VT zwar
ein Schattendasein, wird aber erwahnt; KollegeAB® Bereich mit TP Ausbildung machen
einen kompetenten Eindruck); oder es handelt siom wertiefte und differenzierte
Erfahrungen, die aber in ihrer Gesamtheit eheaibBivalent oder nicht mit VT vergleichbar

beurteilt werden.

Eindeutige Entscheidung flr VT-Ausbildung

Die bisher skizzierten Erfahrungen minden beim BlusiSelbstdefinition als
Verhaltenstherapeutim eine sehr eindeutige Entscheidung fur VT. DrésEheidung wird
bewusst und deutlich fivT getroffen, bei der Begrindung der Ausbildungseineidung
werden Argumente fir VT genannt, es wird deutlidass VT weit mehr ist als ein
pragmatisches Arrangement oder das geringste Bheldiese Interviewteilnehmerinnen ist
VT die Ausbildung, die Uberhaupt bzw. vorrangigdrwéagung gezogen wird: ,Es stand nie
was anderes zur Debatte* (Q, 61). O und P sindidabrer Entscheidung etwas weniger
eindeutig als F, K, N und Q. Bei ihnen spielt Trgisychologie im Entscheidungsprozess
eine Rolle, dann fallt jedoch die Entscheidung Vi, wobei diese Entscheidung weniger
eindeutig ausfallt als bei F, K, N und Q. Erst inerlufe der Ausbildung werden diese

Therapeutinnen immer starker in dieses Muster ogiasisiert (siehe auch Kap. 9.5).

BEWUSSTE  ENTSCHEIDUNG FUR  EIN  ,WISSENSCHAFTS- UND  UNINAHES"
AUSBILDUNGSINSTITUT: Die  Therapeutinnen des MustersSelbstdefinition als
Verhaltenstherapeutimefinden sich mit einer Ausnahme alle in einer AMIsbildung bei
Institut 1ll. Nur F macht ihre Ausbildung bei Insti I. Keine der Therapeutinnen gelangte
zufallig und allein aus pragmatischen Grinden zuwenh Ausbildungsinstitut Die
Entscheidung fiir das Institut fiel bei allen melkleoweniger bewusst und aus inhaltlichen
Grunden. Die Begrindungen variieren dabei jedocit. Misnahme von O, fur die die

,Offenheit* des Instituts ein entscheidendes AudWa@ierium fiur die Institutswahl war,
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spielt dies fir die anderen Ausbildungsteilnehnmmeim keine Rolle. Neben praktischen
Uberlegungen werden bei ihnen eher die Aspektesgrischaftliche Ausrichtung, Unibezug,
aktueller Stand und guter Ruf* thematisiert (z.B. . Die Ausbildungsteilnehmerinnen

geben an, sich tber die Institute informiert zudmab

AUSBILDUNG AN EINEM BESTIMMTEN AUSBILDUNGSINSTITUT — EINTRITT IN EINEN
BESTIMMTEN ENTWICKLUNGSKONTEXT : Durch die Wahl des Ausbildungskontextes suchen
sich die Ausbildungsteilnehmerinnen — teils bewussis unbewusst — einen Kontext, in dem
bestimmte Erfahrungen wahrscheinlicher und ander&ahBingen unwahrscheinlicher
werden. Die Pragung geht also gewissermalien w@testimmte Entwicklungstendenzen
werden vertieft, andere werden umgelenkt. Dabeinkansich die Erwartungen, die die
Ausbildungsteilnehmerinnen an das Institut hatemweder bestatigen oder nicht ( ,Ich
wollte halt kein so ganz geradliniges VT-Institut Es hat sich [aber] in der Praxmcht
bewahrheitet, die Versprechungen, die gemacht wuzdeBeginn®“, O: 40-41). Das bedeutet
also, dass die Interviewpartnerinnen nicht nur ibeste Erfahrungen in die Ausbildung
mitbringen, die dann — wie hier — zu einer eindgari Entscheidung fur eine VT-Ausbildung
fuhren. Auch wahrend der Ausbildung machen die emden Therapeutinnen immer wieder
Erfahrungen mit Verhaltenstherapie und anderen afherichtungen, die ihren Prozess der
therapeutischen Selbst(er)findung pragen und ihma bestimmte Richtung geben — hier: sie
in ihrem Selbstverstéandnis als Verhaltenstherapeeti starken und sie zu einer eher

starkeren Grenzziehung anregen.

VT-freundliche Erfahrungen_ wahrendder Ausbildung

Welche Erfahrungen machen die Ausbildungsteilneinmen wahrend der Ausbildungie
den Prozess des konstruierenden Jonglierens prégdndie zu der fur das Muster
Selbstdefinition als Verhaltenstherapeutitypischen Auspragung der therapeutischen
Selbst(er)findung beitrageWWelche ,Balle” werden den Therapeutinnen zugewqrfka sie

in ihren Jonglierakt einbauen missen? Im Folgendenden die Faktoren skizziert, die — in
Anlehnung an dieiptervenierenden Bedingundeder grounded theory — die Entwicklung

des Musters fordern.

DIE PHILOSOPHIE DER AUSBILDUNGSINSTITUTE : Das Ausbildungskonzept von Institut Ill, an
dem funf von sechs Therapeutinnen des Musters & iAusbildung machen, ist

gekennzeichnet durch die Philosophie: ,Erstmal ®kemstherapie richtig lernen und andere
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Richtungen respektierend zur Kenntnis nehmen* éslketipitel 9.1). In diesem Konzept wird
deutlich das Selbstverstandnis als Verhaltenstleetap geférdert und zwischen
verschiedenen Therapierichtungen unterschieden. [Qéschwertige Nebeneinander
verschiedener Therapieansatze wird betont. Das iluslgskonzept von Institut I, an der
eine Therapeutin aus Muster 1 ihre Ausbildung matidst sich zusammenfassen als
.Integrativ arbeiten von Anfang an und dabei VT stisikturierender Rahmen nutzen®, dieses

|adt also nicht zu Muster 1 ein.

Was sind das nun aber genau fir Balle, die den iluslgsteilnehmerinnen des Musters
Selbstdefinition als Verhaltenstherapeutm Verlaufe ihrer Ausbildung zugeworfen werden

und mit denen sie umgehen missen?

KLASSISCH VERHALTENSTHERAPEUTISCHE  ORIENTIERUNG DER AUSBILDER: Die
theoretischen Veranstaltungen sowie die Supervisi@ren von den Therapeutinnen dieses
Musters als ,recht verhaltenstherapeutisch* (Q,)l @hmer klassisch beschrieben, teilweise
werden die Dozenten sogar als Koryphaen der Verstherapie bezeichnet. Es wird betont:
»S0lche Nebengeschichten, die flieen nur dannemnit wenn der Dozent daftir auch eine
Vorliebe hat* (N, 499). Durch diese Erfahrungen witié damit verbundene verstarkte
Auseinandersetzung mit verhaltenstherapeutischemzéqmen wird die Tendenz der
Interviewpartnerinnen unterstitzt, sich als Vesdratherapeutinnen zu sehen und Kklar
zwischen verschiedenen Therapierichtungen zu ufteiden. Zusatzlich stellen bei O
negative Erfahrungen, die sie mit tiefenpsycholcys Dozenten macht, einen symbolischen
Ball dar, der ihre Entwicklungstendenz — ,weg voR fin zu VT* sowie ,achte auf die
Unterschiede zwischen VT und TP* unterstitzt. Diesspekt ist insofern interessant, als er
erklart, warum jemand wie O, die eher mit ambivianVorerfahrungen mit VT sowie
zahlreichen Erfahrungen mit anderen Therapieridigandennoch letztendlich in diesem
Muster ankommen kann (siehe auch Kapitel 9.5).tHliis einzige, die ihre Ausbilder als
integrativ bezeichnet. Dass sie aber gleichzeittpiit, dass sie ja nicht alles annehmen
misse, was sie angeboten bekommt, erkléart vietleibshalb sie letztlich doch zu diesem

Muster dazu gehort.

NEGATIVE ERFAHRUNGEN ODER ,| MMUNITAT “ IN TIEFENPSYCHOLOGISCH ORIENTIERTEN
KLINIKEN : Erfahrungen in der Klinik werden zwar nur von draerviewpartnerinnen dieses

Musters thematisiert, aber dafiir sind diese seggmd: O und P machen beide negative
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Erfahrungen mit tiefenpsychologischen bzw. psychbdischen Kollegen wahrend ihrer
Tatigkeit in  der Klinik. Interessanterweise sind esli genau jene zwei
Ausbildungsteilnehmerinnen, die sich schon im Stodistarker fur Tiefenpsychologie
interessiert hatten und sich damit auseinanderjedsben, ggf. auch deshalb eine
tiefenpsychologische Klinik fir ihr Praktikum gewghaben. Neben anderen Faktoren
erklaren diese negativen Erfahrungen in der Kimik TP Kollegen, warum O und P dennoch
zum Zeitpunkt des Interviews dem Must&elbstdefinition als Verhaltenstherapeutin
zuzuordnen sind und sich nun ebenso wie ihre Kiolitemn K, N und Q stark als
Verhaltenstherapeutinnen sehen und deutliche Gneriezden, obwohl ihre Entscheidung fur
VT urspringlich viel weniger eindeutig ausgefallsh Interessant ist auch wieder F. Sie
macht ihr Praktikum in der Akutpsychiatrie, und abldie Chefin Psychoanalytikerin ist,
konzentriert sie sich in ihrer Arbeit vor allem awgrhaltenstherapeutische Psychoedukation,
da die Akutpsychiatrie aus ihrer Sicht nichts aedarlaubt. Dies ist wieder ein interessantes

Beispiel fur die Immunisierung von F (siehe Kapfied).

PoOSITIVE VT EINZELSELBSTERFAHRUNG : Hinzu kommt bei O die positive Erfahrung mit
ihrer verhaltenstherapeutischen Einzelselbsterfahirdie sie explizit als pragend erwahnt:
.Meine eigene Lehrtherapie, die war auch wichtigrfiich ... die hat auch dazu beigetragen,
schon, mich [mit VT] ... zu identifizieren.” (O, 18/88). Die anderen Therapeutinnen dieser

Gruppe thematisieren ihre Einzelselbsterfahrungrarihder Ausbildung allerdings nicht.

UNPRODUKTIVER (TEILS ABER  AUCH  PRODUKTIVER )  AUSTAUSCH  MIT
AUSBILDUNGSKOLLEGINNEN ANDERER RICHTUNGEN: Ein weiterer Faktor, der die
Ausbildungsteilnehmerinnen auf ihrem Weg beeintlusst der Austausch mit Kollegen
anderer Therapieansatze (der Austausch mit VT HKiolleen wird interessanterweise von
niemandem explizit thematisiert). Alle Therapeuénrdieses Musters berichten tber solche
Erfahrungen, wobei diese zwei unterschiedliche Widen haben kdnnen: Sie kdnnen
einerseits eine Abgrenzung und noch starkere Hidweg zu VT bedingen. Dieses ist
beispielsweise bei K der Fall, die in der Auseiresdtzung mit ihren tiefenpsychologischen
Kollegen erst richtig merkt, dass ,gelebte” Verkaktherapie nicht so ist, wie die Vorurteile
es ihr bescheinigen (,[Erst ] dachte ich ..., ja light haben die ja auch recht. Vielleicht ist
es einfach zu wenig, vielleicht ist es zu sehr gehg vielleicht ist es zu sehr Verhalten. Aber

das ist es ja in der Praxis nicht”, 191-193). Bajéht es sogar so weit, dass sie sich aufgrund
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von ambivalenten und negativen Erfahrungen mit efipSychologen in den Seminaren

immer mehr von TP abgrenzt. Sie berichtet:

Und da wurde fir mich immer deutlicher, dass iclehminit der Methode schwer identifizieren kann,
einfach weil ich sie auch, ahm, teilweise wisseafitibh nicht nachvollziehbar finde [I: hm.] und ja
und das Menschenbild mir auch einfach Uberhaugttriasagt [I: ja.]. Oder das ist immer weiter
auseinander gegangen wahrend der Ausbildung. [mMtticht zusammen gegangen flir mich, sondern
eher immer weiter auseinander gegangen. Was idh enlebe, ich kenne nun, sag ich mal, leider viele

meiner Studienfreundinnen sind in die andere Riupgegangen (O, 201-207)

Der Austausch mit Kolleginnen anderer Richtungennkaber teilweise auch die entgegen
gesetzte Wirkung haben: Es kann der Wunsch nach nohr Austausch entstehen, ein
Interesse fur andere Richtungen in Gang gesetzt\aastarkt werden; auRerdem kann wie
bei F, P und Q der Einbezug von Konzepten und Tikehranderer Ansatze in der eigenen
therapeutischen Arbeit geférdert werden (Blso Gestalt halt so ein bisschen, auch von
meiner Freundin halt, die da mir immer wieder schaBachen, Tipps gibt, oder auch mit mir
mal so Sachen, ich sag mal, durchspielt, 552-58%). der Austausch mit Kolleginnen

anderer Therapieansatze das Interesse an diesemtzAasregt oder eine noch starke
Abwendung bewirkt, hangt jeweils davon ab, wie pikdty der Austausch mit den Kollegen

verlauft.

VT-FREUNDLICHE BERUFSERFAHRUNGEN JENSEITS DER AUSBILDUNG: Berufserfahrungen

jenseits der Ausbildung, die aber wahrend der Adshgszeit ausgelbt werden (4 von 6
Therapeutinnen) kdnnen in dieser Gruppe das Getéhken, Verhaltenstherapeutin zu sein,
wie beispielsweise bei Q die Entwicklung und Anwemgl eines verhaltenstherapeutischen
Gruppenmanuals im Rahmen ihrer Doktorarbeit. Didsgrekt spielt jedoch im Prozel3 der

therapeutischen Selbst(er)findung eher eine unbedgete Rolle.

POSITIVE ERFAHRUNGEN MIT VT BEI DER EIGENEN THERAPEUTISCHEN ARBEIT: Die
Therapeutinnen des MusteBglbstdefinition als Verhaltenstherapeuerichten fast alle von
sehr guten Erfahrungen mit Verhaltenstherapie lreirieigenen therapeutischen Arbeit: Sie
beschreiben ihre Erfolge mit VT als sehr generelll umicht sehr situationsspezifisch, sie
heben positive Erfahrungen mit VT besonders hewmt benennen von sich aus wenig
Schwierigkeiten mit VT. Eine Ausnahme bildet hierdie Erfolge mit VT zunachst eher auf
Angststérungen beschrankt und eher wieder relativigie fuhrt allerdings die berichteten

Schwierigkeiten mit VT auf eigene Fehler zurtick uvédt somit trotz Schwierigkeiten und
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maoglicher Kritikpunkte an VT fest. Gestarkt durcbsgive Vorerfahrungen mit VT bleibt
diese Therapeutin trotz Schwierigkeiten bei VT, wasn in der Folge bei ihr zu erneuten
positiven Erfahrungen mit VT fuhrt und ihr Selbssténdnis als Verhaltenstherapeutin

starkt.

Der Prozess der therapeutischen Selbst(er)findung eim Muster

Selbstdefinition als Verhaltenstherapeutin

Wie gehen diese Therapeutinnen mit den eben bebemen Erfahrungen um, die sie im
Laufe ihrer Ausbildung machen? Was machen sie mit Ballen, die ihnen zugeworfen
werden? Welche Béalle nehmen sie an, welche nicht@ Wie machen sie das? Welche
Strategien setzen sie — explizit oder implizit 4bse ein, in dem Versuch aus diesen
Erfahrungen zu einem mdglichst stimmigen therapehé@n Selbstverstandnis zu gelangen?
Wie sieht die Abgrenzung, Grenzziehung und Uberlbgaskonstruktion bei diesen
Interviewpartnerinnen aus? Und welche Auswirkuniganhdies auf ihr Selbstverstandnis und
Handeln als Therapeutin? Wie lasst sich der Prozassschreiben, durch den die
Therapeutinnen immer mehr dazu kommeeh sls Verhaltenstherapeutin respektierend von
anderen Richtungen abzugren2eWie lasst sich fir diese Therapeutinnen der Beoder
therapeutischen Selbstfindung und Sellfistdung durch konstruierendes Jonglieren
beschreiben?

Als Ausgangspunkt wurden ja bereits die Erfahrungender Ausbildung beschrieben: Die
naturwissenschaftliche Ausrichtung des Psycholtgiisms, die Dominanz von VT im
Studium, positive Erfahrungen mit VT in einer Eigerapie (oder maldige mit TP) sowie
VT-freundliche Berufserfahrungen vor der Ausbilduagsen die Therapeutinnen schon mit
einer bestimmten Haltung, einem ersten vorlaufigerapeutischen Selbstverstandnis und
einer speziellen Handlungsbereitschaft die Aushiidibeginnen: Sie bringen groftenteils
eine Offenheit und positive Haltung fur Verhaltdrestpie in die Ausbildung mit.
Entsprechend fallt die Entscheidung fir VT sehdeutig aus.

Wahrend der Ausbildung machen sie nun verschiederi@ghrungen, die bereits ndher
beschrieben worden sind. Diese sind mit daran liggfeidass die Therapeutinnen in
Ausbildung sich zunehmend als Verhaltenstherapeemirsehen und bezeichnen und weniger
als Vertreterinnen einer anderen Richtung, dassvsigangig verhaltenstherapeutische

Sprache verwenden und Begriffe aus anderen Ricatumgir auf Nachfrage benutzen, in
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ihrer therapeutischen Arbeit Uberwiegend VT Koneaptd Techniken verwenden und einen
festen Glauben an die Wirksamkeit von VT entwickelvihrend sie aber gleichzeitig
genauso anderen Therapieansatzen Wirksamkeit zhgpre Diese Aspekte, die im
Kodierparadigma der grounded theory als ,Konsegeeherarbeitet worden sind, sollen im

Folgenden néher beschrieben werden.

Psychotherapeutisches Selbstverstdndnis und Handelidentitdt als

Verhaltenstherapeutin

W IR VERHALTENSTHERAPEUTINNEN “: Die Therapeutinnen dieser Gruppe sprechen haufig
von sich als ,wir Verhaltenstherapeuten® und nueugelt von ,den” Verhaltenstherapeuten.
Hier drickt sich unmittelbar ein Gefihl der Zugebkeit zur Gruppe der
Verhaltenstherapeutinnen aus. Der Vorteil solchessagen besteht darin, dass sie weniger
kognitiv gesteuerte Aussagen zur Zugehorigkeit Zuevmoglicht, als wenn direkt danach
gefragt wird. Insgesamt ist darauf hinzuweisensdash zwar wenige Textstellen finden, in
denen direkt eine solche Aussage getroffen wird@s dgber insgesamt sehr deutlich wird:
Diese Therapeutinnen sehen sich als Verhaltengtbetianen. Aus keiner Textstelle geht
hervor, dass diese Therapeutinnnen sich selb$eateeterin einer anderen Richtung (z.B. als

Tiefenpsychologin oder ahnliches) sehen und erleben

HAUPTSACHLICH VT SPRACHE SPRECHEN UND ANDERE SPRACHE NUR AUF NACHFRAGE: In

den Interviews verwenden diese Ausbildungsteilneglimen selten Begriffe aus anderen
Therapierichtungen und nehmen im Vergleich zu dedeeen Interviewpartnerinnen eher
weniger Bezug auf Konzepte aus anderen Theraptangben. Wenn das doch der Fall ist, so
geschieht dies eher auf Nachfrage, also in Intemfoschnitten, in denen auch explizit nach
anderen Therapierichtungen gefragt wurde. Ansonsied in diesem Muster vorrangig
verhaltenstherapeutisches Vokabular benutzt undhaltenstherapeutische Konzepte und
Vorstellungen zur Erklarung bestimmter Sachverhadte@ngezogen — beispielsweise wenn es
um die Beschreibung von Patienten, von Therapezjeon Wirkmechanismen oder von

bestimmten therapeutischen Vorgehensweisen geht.

UBERWIEGEND VT KONZEPTE UND TECHNIKEN IN DER THERAPEUTISCHEN ARBEIT: Die
Therapeutinnen dieses Musters geben an, in ihgenen therapeutischen Arbeit Konzepten

aus anderen Therapieansatzen gelegentlich (F, R) Oder selten (N, P) zu folgen und deren
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Techniken ab und zu anzuwenden. Uberwiegend witddje in der praktischen Arbeit mit
VT Konzepten und Techniken gearbeitet.

FESTER GLAUBE AN WIRKSAMKEIT VON VT: Bei den Ausbildungsteilnehmerinnen dieses
Musters wird deutlich spirbar, dass sie an sie ¥dimkeit von VT glauben. Diese
Uberzeugung von der Wirksamkeit von VT wird immeesler entweder direkt oder indirekt
thematisiert. Nur selten werden Zweifel gegenuber Wirksamkeit von VT angesprochen.
Der Glaube an die Wirksamkeit ist nicht nur aufzeine Bereiche (wie z.B. die Therapie von
Patienten mit Angststérungen) beschrankt, sondeeziebt sich auf verschiedenste
Storungsbilder, Altersgruppen und Situationen. Esden nur wenige Beispiele flr die Nicht-
Wirksamkeit von VT berichtet, dies erfolgt wenn thmupt eher auf Nachfrage.

GLAUBE AN GLEICHE WIRKSAMKEIT VERSCHIEDENER ANSATZE: Weiterhin gibt es nur eine
geringe Tendenz, die besondere Wirksamkeit von \fil Yergleich zu anderen
Therapierichtungen im Sinne von: "VT ist die beated immer die Methode der Wahl"
hervorzuheben. Die Aussagen der Interviewpartnerinmeisen eher darauf hin, dass diese

von der gleichen Wirksamkeit verschiedener Theeasétze ausgehen.

Dieses Selbstverstandnis als Verhaltenstherapauméithe andere Richtungen respektierend
zur Kenntnis nimmt, wird jedoch nicht nur durch érd’ Erfahrungen (Balle) vor und
wahrend der Ausbildung gepragt. Wie bereits erldusind die Therapeutinnen ja nicht nur
passive Empfangerinnen von Einfliissen, sondersisteauch aktiv an ihrer therapeutischen
Selbstfindung beteiligt, sie konstruieren VT undier®@ Richtungen auf eine bestimmte Art
und Weise und suchen bestimmte ErfahrungskontexXteSge setzen verschiedene Strategien
der Annaherung und Abgrenzurgjn, indem sie beispielsweise Starken von VT im de
Vordergrund stellen und Kritikpunkte relativieramd wenden Strategien dé&renzziehung
an, indem sie beispielsweise Unterschiede zwisdfiErund anderen Richtungen betonen.

Diese sollen im Folgenden néher skizziert werden.

Strategien der Annaherung an VT und Abgrenzung vanderen Richtungen
STARKEN VON VT BETONEN: Die Ausbildungsteilnehmerinnen erwéhnen viele uedtlithe
Starken von VT. Sie relativieren diese meisten$itniod schréanken sie nicht ein. Haufig
werden diese Starken spontan genannt und nichtanfir Nachfrage. Sie werden als
situationsubergreifend beschrieben, manchmal jedacich auf einzelne Situationen

beschrankt formuliert. Interviewpartnerin N driidkte Begeisterung folgendermal3en aus:
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Betrifft das Thema Depressionsbehandlung. Wo Sjimfdummer eins ist, positive Aktivitdten aufbauen,
wo es eine Liste dazu gibt, wo man auswéhlen karthdas einfach nur umsetzt, mehr nicht. Ohne an
irgendwelchen Gedanken, Lebensmustern etc. zutanbainfach nur strikt, ja, verhaltensorientidte,

ich glaube die Tiefenpsychologen machen so wasigat. Die achten zwar auch drauf, aber nicht so.
Und, ja, das fand ich sehr beeindruckend, dassmitidich funktioniert. Also dass du am Anfang gar
nichts machen brauchst, sondern nur gucken, wahktrdamjenigen noch Spal® im Leben und das erstmal
so die ersten Stunden, auch in der Klinik schottehigh auch schon Patienten. Da hab ich das auch
schon gemerkt. Also das fand ich irgendwie, dass r@éwveise mit relatieinfachen Sachesine Menge

ja erreichen kann. Das fand ich schon, ja, beeakdmd (N: 159-169).

NUR PARTIELLE KRITIK AN VT AURERN UND TROTZ KRITIK AN VT FESTHALTEN: Die
Therapeutinnen erwahnen Kritik an Verhaltenstherapivenn tberhaupt — nur partiell. Dies
bedeutet, dass die Kritik nur auf Nachfrage undsingicht spontan genannt wird. Sie betrifft
eher Randbereiche der Verhaltenstherapie und weidtnbeschreibend, aber nicht wertend
formuliert. Kritik wird, nachdem sie gedufRert wurdeeist gleich wieder relativiert und nur in
seltenen Fallen so stehen gelassen. Kritikpunktdewvesituativ, d.h. nicht generell formuliert
und sind meist eher praxisnah als abstrakt theotetiTrotz moglicher Kritikpunkte an VT
lasst sich die Ausbildungsteilnehmerin bei diesemstdr nicht leicht von VT abbringen,
auch wenn sie Schwierigkeiten mit Verhaltenstherdgaiben sollte. Sie findet Mdglichkeiten

und Wege, um an Verhaltentherapie trotz der KritiMgde festzuhalten.

STARKEN VON ANDEREN RICHTUNGEN NUR AUF NACHFRAGE NENNEN: Starken von anderen

Therapieansatzen nennt die Ausbildungsteilnehnmeeist eher auf Nachfrage und nur selten
spontan. Die Starken werden haufig gleich wieddatixéert und eher abstrakt und auf
einzelne Situationen beschréankt formuliert. Eines®ahme bildet hier P, die Starken der
Tiefenpsychologie haufig spontan und wie nebenbidlent. Dabei wird sogar eine

Bewunderung fur TP deutlich, die sich so bei dedeaen Therapeutinnen dieser Gruppe
nicht findet: ,Also Freud [hat] ja auch phantagtisgeschrieben .... Da kann man ja einfach
auch literarisch geniel3en ... Also hundert Jahie Béxte, die einfach wie Sahne auf der
Zunge zergehen® (Q, 279-282). Auch F nennt vieltldgher und spontaner Starken anderer

Richtungen als die anderen Therapeutinnen dieseseiu

PARTIELLE KRITIK AN ANDEREN RICHTUNGEN AURERN (AUSNAHME PSYCHOANALYSE):
Interessant ist hier, dass die Vertreterinnen desistdfs Selbstdefinition als
Verhaltenstherapeutin— genauso wie sie Starken anderer Richtungen nichtden

Vordergrund stellen — auch Kritik an anderen Riolgen nur_partielliben. D.h. Kritik wird
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nur auf Nachfrage und nicht spontan genannt. Srd eher praxisnah formuliert, betrifft
Randbereiche, ist beschreibend und enthélt keineefangen. Die Kritik wird haufig

relativiert und fast ausschlieBlich situativ formedl. Dieses kdnnte mdglicherweise ein
Hinweis darauf sein, dass die Philosophie des Wdigigsinstitutes — respektierende
Kenntnisnahme anderer Therapierichtungen — von ediedusbildungsteilnehmerinnen
verinnerlicht wurde. Interessant ist jedoch, dasskditik beziglich Psychoanalyse deutlich
scharfer ausféllt. Sie ist wertender und wird atigener formuliert. Gegeniber TP findet sich
solche generelle Kritik nicht. Eine Ausnahme bil@tdie trotz ihres grof3en anfanglichen
Interesses an TP sehr schlechte Erfahrungen in Kdieik, mit Dozenten und mit

Ausbildungskollegen gemacht hat: Sie formuliertngisatzliche Kritik auch an TP, die auch
abwertend und generalisierend formuliert ist. DidefBpeutinnen unterscheiden also

insgesamt stark zwischen TP und PA. Andere Anségzden weit weniger thematisiert.

Neben den Strategien der Annaherung und Abgrenziungh die sich die Therapeutinnen
gegenuber VT und anderen Richtungen positionigbenutzen die Therapeutinnen einige
weitere Strategien, mit denen sie eine Grenze h&isd/T und anderen Richtungen ziehen.
Dieser Aspekt bezieht sich nun nicht mehr direkt @e eigene Position gegenuber VT,
sondern auf die Beziehung zwischen VT und anderehtéhgen. Diese werden im

Folgenden skizziert.

Strategien der Grenzziehung

Neben dem Umgang mit Starken und Schwachen vedsaiee Therapieansatze wurde bei
der Auswertung der Interviews immer wieder deutlialelche interessanten Strategien die
Therapeutinnen des Musters 1 — explizit oder iniiphzverfolgen bzw. einsetzen, durch die
die Grenzen zwischen Verhaltenstherapie und andd&iegrapieansatzen gezogen und
bewahrt werden (Strategien der Grenzziehung). Imggeh zu den Therapeutinnen der
anderen Muster benutzen sie relativ wenig Strategiarch die die Grenzen zwischen VT
und anderen Richtungen abgeschwécht und aufgeléstdew (Strategien der
Grenzauflosung). Der Begriff der ,Strategie* wirgkhgewahlt, um zu verdeutlichen, dass die
Grenzziehung und Grenzauflésung nicht zuféllig ohde Grund erfolgt, sondern dass damit
eine bestimmte Funktion und Bedeutung fir die psyarapeutische Identitat der
Therapeutinnen verbunden ist. Damit ist jedoch thggmeint, dass diese Strategien immer

bewusst, explizit und in einem planerischen Sinngesetzt werden.
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Die gemeinsame Grundidee der Strategien der Gremzzag lasst sich folgendermalien
charakterizieren: Es wird davon ausgegangen, dassrechiedene Therapieansatze gibt, die
nebeneinander und getrennt voneinander existighienalso mehr oder weniger getrennte
Einheiten darstellen. Das bedeutet nicht, dass iht nauch Ahnlichkeiten oder
Uberschneidungen zwischen VT und anderen Theragpi¢zen gibt, aber grundsétzlich
werden sie als getrennt konzipiert und definied ahs unterschiedlich in ihrem Welt- und
Menschenbild, den theoretischen Grundannahmen wmd therapeutischen Vorgehen
angesehen. Im folgenden werden die Strategien d@1z@ehung, die die Therapeutinnen des

Musters 1 in besonderer Weise charakterisiererguggrbeschrieben:

BETONUNG VON UNTERSCHIEDEN: Die Ausbildungsteilnehmerinnen heben haufig
Unterschiede und Inkompatibilitaten zwischen VT umalderen Therapieansatzen hervor.
Gemeinsamkeiten werden entweder nur selten berfdlar®) oder sie halten sich mit den

genannten Unterschieden die Waage (F, K, P, Q).dB=er Strategie der Grenzziehung
machen die Therapeutinnen — mal ganz explizit uadl ganz nebenbei — deutlich, dass es
zwischen Verhaltenstherapie und anderen Theragitmers Unterschiede gibt. Diese

Unterschiede kdnnen sich z.B. darauf beziehen, \dadsaltenstherapeutinnen etwas tun, was
Tiefenpsychologen nicht tun: ,..Ohne an irgendWelt Gedanken, Lebensmustern zu
arbeiten, einfach nur strikt, ja, verhaltensorierttiNee, ich glaube die Tiefenpsychologen
machen so was gar nicht* (N: 162-163). Umgekehrtdere aber auch Vorgehensweisen
genannt, die sich nur bei Vertretern anderer Amsdinden lassen, aber nicht bei

Verhaltenstherapeutinnen.

NENNUNG VON |IMKOMPATIBILITATEN : Bei dieser Art der Grenzziehung zeigen die
Therapeutinnen auf, dass aus ihrer Sicht verschee@Berapieansatze — entweder als Ganzes
oder in Teilaspekten — nicht miteinander kompatsdetl. Hier werden nicht nur Unterschiede
benannt, sondern explizit auch Widerspriiche hegesisllt. Es wird deutlich gemacht, dass
die Ansatze (bzw. Teile davon) nicht zusammen passler nicht gleichzeitig sein kdnnen:
,und da, flrchte ich mal, hakt es dann. Da passtddenn nicht zusammen* (N: 536-537). ,Es
ist aber, das birgt widerspruchliche Ansatze. Zusrspiel die Forderung der Transparenz der
Beziehungsgestaltung [in der VT] und die Forderudgr Intransparenz und der
Deutungsmacht des Analytikers. Also da gibt's waas sich widerspricht.* (H: 405-407).
Hier wird expliziert, dass es nicht nur Unterscleieth der Haltung zwischen VT und

Psychoanalyse gibt, sondern dass diese dartbarshinaumindest hinsichtlich des Aspekts
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der Transparenz - gegensétzlich sind. C machtfdreden Aspekt der Beziehungsgestaltung
deutlich: ,Ich [bau] ne ganz andere Beziehung d&ifagenn ich auf die andere Art und Weise
mit ihm anfange zu arbeiten” (C: 163-164) und bezigich dabei darauf entweder ,eher
kognitiv und mit Expositionen zu arbeiten* vs. ,mterstehen, auf Geflihle fokussieren,

erlebenisaktivierend arbeiten®.

KOMPETENZEN UND ZUSTANDIGKEITEN ANDERER ANSATZE KENNEN UND BENENNEN: Bei
dieser Strategie schreiben die Therapeutinnen andBsychotherapieansatzen besondere
Kompetenzereu, die VT nicht im selben Mal3e besitzt. Sie dsircldie Idee aus, dass
verschiedene Therapieansatze nebeneinander bestdieefeweils ganz unterschiedliche
Kompetenzen haben: ,Wie die TP ‘ler eben mit saichgbertragungsgeschichten dann
wirklich auch umgehen... Die haben ja da noch, namtiere Strategien drauf als wir® (N:
214-217). Oftmals wird hier auch die besondere Ket@pz von Gesprachspsychotherapie in
Bezug auf die Beziehungsgestaltung hervorgehobegiteviin |asst sich die Tendenz der
Therapeutinnen beobachten, digustandigkeit anderer Therapieansatze fur bestimmte
Situationen hervorzuheben. Sie machen deutlichs dasSituationen bzw. Patienten gibt, in
denen aus ihrer Sicht nicht VT, sondern ein and#érerapeutischer Ansatz zustandig und
besser geeignet ist. Hier wird also die Auffasswregtreten, dass es nebeneinander
verschiedene Ansétze gibt, von denen jeder seisenberen Zustandigkeiten, aber auch
Grenzen hat. Diese Strategie geht meist nicht méreeigenen Abgrenzung gegenuber VT
einher, sondern eher mit einem sicheren Gefuhl, eigenen Zustandigkeiten als
Verhaltenstherapeutin genau zu kennen und hintsedi zu stehen, aber im Notfall auch

abgeben zu kénnen. K verdeutlicht dies folgendeenal3

-ES wird auch ganz klar abgegrenzt, dass man 8aggiraphiearbeit ist nicht unser Part. Also wen ic
merke, dass jemand ganz schlimme oder ganz wiciitigenen hat in der Kindheit, wo ich dann denke,
ja da brauchte man schon so 10, 15 Stunden, damk ide, ist das nicht mein Part. Oder langer 20
Stunden. Wenn er da ran méchte, dann empfehlehitheinen Kollegen. Aus einer anderen Richtung”
(N:325-330).

Wie das Zitat verdeutlicht, geht die Strategie ,famsligkeiten kennen und benennen“ mit der

Empfehlung an Kollegen anderer Richtungen einher.

QUELLENKENNTNIS HABEN : Eine weitere Strategie der Grenzziehung bestelm,d#ass sich
die Therapeutinnen mit der Quelle therapeutisch@mzé€pte, Techniken und Werte
beschaftigen, diese kennen und nennen kénnen. Bigsi@ldungsteilnehmerinnen sind sich
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vergleichsweise sicher in dieser Einschatzung uabtieh ein deutlich wahrnehmbares
Bewusstsein dafir, aus welchem therapeutischentArmzsB. eine bestimmte Technik oder
ein bestimmtes Konzept kommt. Eine Auseinandersgtzuit den Quellen therapeutischer
Konzepte und Methoden kennzeichnet in besondereséMbe Therapeutinnen des Musters
1, wahrend Therapeutinnen der anderen Muster highren Aussagen eher schwammig
bleiben und oft gar nicht ganz genau wissen, waherbestimmtes Konzept oder eine
Vorgehensweise stammt. Aber auch in Muster 3 l@Btiateressanterweise eine Therapeutin
verorten, die im Verlaufe des Interviews sich immeteder mit diesem Thema
auseinandersetzt (Therapeutin B): ,das sind eherido glaube das kommt aus der
Hypnotherapie, so Methoden wie die Affektbricke roeldebnisorientierte Methoden...” (B:
449-450), ,...zur Stabilisierung bei komplex Tradisiarten, bei hochneurotischen
Patientinnen und Patienten. Ich meine, schon aflemTerminus ist ja gar nicht aus der VT*
(B: 331-332). Hier zeigt sich, dass nicht jede, elie hohes Mal3 an Quellenkenntnis hat, zu
Muster 1 gehort. Umgekehrt weist aber jede Therapauws Muster 1 eine hohe Auspragung
bezuglich der Quellenkenntnis auf. Damit wird dietitl dass letztlich jedes Muster durch ein
Bindel von Eigenschaftecharaktierisiert werden kann. Nur wenn dieses #siandel
vorliegt, ist Muster 1 erfillt. Es kbnnen vereirizalber auch dieselben Strategien bei
Therapeutinnen anderer Muster angetroffen werdersfiz| B). Bei ihnen sind dann aber die

anderen Merkmale nicht erfullt.

KLASSISCHE VT ALS ,STANDARD-VT“ DEFINIEREN: Eine indirekte Strategie der
Grenzziehung erschlief3t sich zuletzt, wenn man &cubt, wie die Therapeutinnen des
Musters 1 den Begriff ,klassische* VT verstehen wedwenden. Dieser wird hier anders als
bei den anderen Mustern nicht negativ gebrauchSimme von ,veraltet* und ,tberholt*
(sieche Kapitel 9.4.2). Die Therapeutinnen des MusteSelbstdefinition als
Verhaltenstherapeutirverwenden den Begriff ,klassische VT“ nicht als n8gym fur
.veraltete VT“, sondern eher neutral im Sinne eip8tandard-VT-Vorgehens®. Dazu ein
Beispiel: ,...die reine Theorie-Ausbildung vom Wedende her die klassische, klassische
Geschichten® (N: 484-485) oder ,klassische Verhwdteerapie ist halt, Beispiel,
Paniktherapie nach Markgraf und Schneider, haltoSij@n und Kognitives und so, also das
ist, klassische Verhaltenstherapie ist fur michosckognitive Verhaltenstherapie, so* (Q:
117-120). Interessanterweise wird der Begriff voan dinterviewpartnerinnen oft dann
eingesetzt, wenn sie kennzeichnen mdochten, dasasetwm verhaltenstherapeutischen

Verstandnis oder Vorgehen abweicht: ,Das ist jeizht klassisch verhaltenstherapeutisch”
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(K: 118-119) oder ,Hatte ich da klassisch VT weigemacht...” (N: 587). Anders als bei der
Grenzauflosung wird hier jedoch keine negative rabzende Haltung gegeniber klassischer
VT eingenommen. Die Therapeutinnen dieses Mustentseten im Vergleich zu den anderen
VT-Therapeutinnen ganz selbstverstandlich ein jtiaaelles Konzept* von VT, das dem .
entspricht, was in Kapitel 4.1 als ,Zweite WelleérdVerhaltenstherapie vorgestellt wurde.
Aus ihrer Sicht kbnnen zwar Techniken und Konzeptderer Richtungen im Rahmen von
verhaltenstherapeutischen Therapien hin und wiadgewendet werden, diese werden aber
meist nicht als Teil von VT angesehen. Anders as dnderen Mustern nehmen diese
Ausbildungsteilnehmerinnen kaum Ubersetzungen vomziépten und Techniken aus
anderen Ansétzen in VT Sprache vor (siehe hierzgt®éfu2 und 3). Auch findet sich hier
nicht so haufig ein ,Abspecken” anderer Richtungem Sinne von ,Systemische Therapie
heil3t, dass man den Kontext berticksichtigt* odezs@achstherapie heil3t empathisch sein®).
Dieses kommt zwar hin und wieder vor, aber vomalt&ann, wenn die Interviewpartnerinnen
direkt gefragt werden, inwieweit andere Konzepte tuethoden in ihre eigene praktische

Arbeit einflieRen.

Nachdem nun die typischen Strategien der Grenzagluer Therapeutinnen des Musters
Selbstdefinition als Verhaltenstherapeuskizziert worden sind, wird im nachsten Abschnitt
die Wechselwirkung dieser Strategien mit Erfahrumggihrend der Ausbildung sowie dem

therapeutischen Selbstverstandnis beschrieben.

Ineinandergreifen von Erfahrungen, Strategien & thmapeutischem

Selbstverstandnis

Bisher wurden Erfahrungen, Strategien und die Adswigen auf das therapeutische
Selbstverstandnis getrennt voneinander vorgesiaiftses diente der analytischen Klarheit.
Gleichzeitig wird in den Daten jedoch auch deutlicdass ein kontinuierliches
Ineinandergreifen stattfindet zwischen dem, wasTdierapeutinnen vor und wahrend ihrer
Ausbildung an Erfahrungen sammeln, ihrem psychafteurtischen Selbstverstdndnis und
Handeln sowie den innerpsychischen Strategien dmrekzung und Grenzziehung. Diese

Wechselbeziehung kann (in prototypischer Formgdéadermalien veranschautlich werden.

Indem beispielsweise die Therapeutinnen eher Kassverhaltenstheoretische Dozenten
erleben (Erfahrung wahrend der Ausbildung), wirceiSelbstbild als Verhaltenstherapeutin

gestarkt (therapeutisches Selbstverstandnis). inFdige betonen sie gegentber sich und
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anderen eher die Starken von VT, verwenden im @Gebprzunehmend VT-orientiertes
Vokabular und beziehen sich in ihrer praktischenber immer starker auf
verhaltenstherapeutische Konzepte und Technikenratégien). Fuhrt dies zu
Erfolgserlebnissen, starkt dies den Glauben an alnhstherapie (Selbstverstandnis).
Kommt nun noch eine positive VT Einzelselbsterfagu(die sie beispielsweise aktiv
aufsuchen, um das verhaltenstherapeutische Vorgehger Patientenrolle kennenzulernen)
oder eine VT freundliche Berufserfahrung hinzu @&riingen wahrend der Ausbildung), so
kann dies zu einem immer starkeren Geflihl der Medboheit mit VT und einer immer
positiveren Auffassung gegenuber einem klassisauar traditionellen Konzept von VT
beitragen (therapeutisches Selbstverstandnis). Wad Therapeutinnen aber gleichzeitig
vermittelt, dass andere Therapieansatze gleichyvesitid, und erleben sie dies auch in
gemeinsamen Seminaren oder anderen Kontexten (&nigén wéahrend der Ausbildung), so
erklart dies, warum Kritik an anderen Richtungeraz@etbt wird, aber nicht grundsatzlich
ausfallt, und warum die Starken anderer Richtungemannt werden (Strategien). Da aber
gleichzeitig meist eine sehr intensive Auseinaretetsrg mit anderen Richtungen ausbleibt
bzw. eher ambivalente bzw. negative Erfahrungen. arB einer tiefenpsychologisch
orientierten Klinik hinzukommen (Erfahrungen waldeter Ausbildung), fallt die Betonung
von Starken anderer Richtungen etwas verhaltener waniger enthusiastisch aus als
bezuglich VT (Strategie). Ggf. bemerken die Theuwtipeen im Austausch mit Kollegen
anderer Richtungen (Erfahrungen wéahrend der Ausbgyldie Unterschiede in theoretischen
Annahmen und im Vorgehen, so dass sie in der Fetigdker auf Unterschiede achten und
diese deutlicher in den Vordergrund stellen (Sgiale Dieses deckt sich mit der von ihnen
wahrgenommenen Haltung ihres Ausbildungsinstituts.

Auch wenn dieser etwas Uberspitzt dargestellte Ulidai keiner Therapeutin in dieser Form
genau so vorkommt, so hilft er doch, das Interaleagreifen etwas plastischer zu

veranschaulichen.

Zusammenfassende Zwischenbilanz

Was wissen wir also bisher Uber Therapeutinnen imsbfdung, die dem Muster

Selbstdefinition als Verhaltenstherapeuwimgehéren?

Im Vorfeld der VT Ausbildung\orauslaufende Bedingungestudieren die Vertreterinnen

dieses Musters prototypischerweise in einem nassevischaftlich orientierten Psychologie-
Studiengang, in dem Verhaltenstherapie dominiertenkV eine eigene Therapie vor

Ausbildungsbeginn gemacht wird, ist dies eine gMerhaltenstherapie oder eine



Ergebnisse 139

durchschnittliche  tiefenpsychologisch  orientierte heflapie. Es liegen Dbereits
Berufserfahrungen in einem verhaltenstherapie-ttecimen Berufskontext vor, z.B. im ABO
Bereich. Daher bringen diese Therapeutinnen besgits Vertrautheit und Offenheit fir
verhaltenstherapeutische Konzepte mit. Mit andef@merapierichtungen werden vor
Ausbildungsbeginn eher oberflachliche Erfahrungemacht; findet eine etwas vertieftere
Auseinandersetzung statt, so wird diese insgesd#snarabivalent und nicht durchgehend

positiv erlebt.

Die Entscheidung fir die Verhaltenstherapie-Ausbildenfplgt dann relativ eindeutig. Sie

erfolgt aus Uberzeugung und nicht vorrangig augmitischen Griinden. Auch die Wahl des
Ausbildungsinstitutes ist nicht dem Zufall Uberksssondern erfolgt (mehr oder weniger)
bewusst und meist aus inhaltlichen Grinden. Diertiewpartnerinnen informieren sich tber
die Institute und wahlen ein Ausbildungsinstituénd sie Wissenschatftlichkeit, einen guten

Ruf, aber vereinzelt auch ein integratives Aushitgikonzept zuschreiben.

Wahrend der Ausbildungntervenierende Bedingungeerleben sie eher klassisch orientierte
Dozenten und Supervisoren, machen prototypischeeva@ine verhaltenstherapeutische
Einzelselbsterfahrung, die ihnen gut geféllt. Ineih eigenen ambulanten Therapien machen
sie gute Erfahrungen mit verhaltenstherapeutisé¢mmzepten und Techniken. Ggf. machen
sie neben der Ausbildung weiterhin VT-freundlicheerifserfahrungen oder negative
Erfahrungen in einer tiefenpsychologisch oriengierKlinik. Der Austausch mit Kolleginnen
anderer Therapieansatze kann entweder das Interagsewveiterem Austausch und
Auseinandersetzung anregen oder eine noch staMeneendung zu VT bewirken, je

nachdem wie produktiv der Austausch verlauft.

Diese Erfahrungen haben zur Fol¢@sequenzgndass die Therapeutinnen sich selbst zur
Gruppe der Verhaltenstherapeutinnen dazuzahlen,wwrVerhaltenstherapeuten“ sprechen
und sich selbst nicht als Vertreterin einer andérkerapierichtung (bzw. eines integrativen
Modells) sehen. Im Interview verwenden sie hauptséc VT-Sprache. Begriffe aus anderen
Therapieansatzen werden auf Nachfrage genannterithdrapeutischen Arbeit Gberwiegen
verhaltenstherapeutische Konzepte und Technikeasdsi ist begleitet von einem festen
Glauben an die Wirksamkeit von Verhaltenstherapieleichzeitig vertreten diese
Verhaltenstherapeutinnen aber auch die Auffasswags verschiedene Therapieansatze

wirksam sind, glauben also auch an die Wirksanmdadlerer Ansatze.
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Die Strategien mit denen die Therapeutinnen dieses Musters amilSelbstverstandnis als
Verhaltenstherapeutinnen aktiv selbst beitragessela sich folgendermal3en beschreiben: Zur
Annaherung an VT und Abgrenzung von anderen Rig#@nrbetonen sie die Starken von
VT, Uben nur partiell Kritik an VT und halten trokzitik an ihr fest. Starken von anderen
Therapieansatzen nennen sie, aber eher auf Naehflagn von allein. Kritik an anderen
Richtungen Uben sie aber auch nur partiell aus. I&tonen die Unterschiede von
Verhaltenstherapie und anderen Ansatzen und benernkompatibilitaten zwischen
verschiedenen ,Schulen”. Sie definieren ,klassissfi¢ als positiv und nicht als etwas
Veraltetetes. Sie nennen Kompetenzen und Zustasitkgk anderer Therapieansatze und
beschaftigen sich mit den Quellen therapeutischenzikpte und Techniken. Ein weiterer
aktiver Beitrag zur Festigung ihres therapeutiscBetbstverstandnisses besteht im aktiven
Aufsuchen entsprechenden Kontexte und Erfahrungentherapeutische Selbst(er)findung
durch konstruierendes Jonglieren wird fur die Thetdinnen des Muste&elbstdefinition als

Verhaltenstherapeutim Abbildung 11 zusammenfassend dargestellt.
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VT- & naturwissenschaftlich  orientierte
ERFAHRUNGEN VOR der Aushildung

® Eher naturwissenschaftliche Ausrichtung des Studiums
® VT dominiertim Studium
® Gute VT Eigentherapie oder méRige TP
® VT-freundliche Berufserfahrungen
> Viel Erfahrung mit VT & meistens positiv

- Erfahrungen mit anderen Richtungen:
oberflachlich oder ambivalent

Iyt

Eindeutige ENTSCHEIDUNG fur VT

Ausbildung
Bewusste Entscheidung far ein
wissenschafts- und uninahes* Ausbil-

dungsinstitut (5x Institut [ll, 1x Institut )

1

VT-freundliche ERFAHRUNGEN WAHREND der
Ausbildung (,Bélle*)

Ausbhilder Klassisch VT orientiert
Negative Erfahrungen oder Jmmunitét* in TP Kliniken
Positive VT Einzelselbsterfahrung

Unproduktiver Austausch mit Ausbildungskolleginnen anderer
Richtungen (teils aber auch produktiver Austausch)

VT-freundliche Berufserfahrungen jenseits der Ausbildung
Positive Erfahrungen mit VT bei der eigenen therapeutischen Arbeit

STRATEGIEN der
Grenzziehung

Betonung von Unterschieden
Nennung von Inkompatibilitaten

Kompetenzen &
Zustandigkeiten anderer
nennen

Quellenkenntnis haben

Klassische VT as ,Standard-
VT* definieren

STRATEGIEN der
Annaherung an VT &
Abgren zg von anderen

Psychotherapeutisches SELBSTVERSTANDNIS &
HANDELN: IDENTITAT ALS VERHALTENSTHERAPEUTIN

Stéarken von VT betonen

Partielle Kritik an VT &uBern &
trotz der Kritik an VT festhalten

Stérken von anderen
Richtungen nur auf Nachfrage
nennen

Partielle Kritik an anderen
Richtungen auf3ern (Ausnahme:
Psychoanalyse)

Selbstbezeichnung as ,Wir Verhaltenstherapeutinnen®

Sich als Verhaltenstherapeutin sehen und nicht als Vertreterin eines
anderen Ansatzes

Hauptséchlich VT Sprache sprechen & andere Sprache nur auf
Nachfrage

Uberwiegend VT Konzepte & Techniken in der therapeutischen Arbeit
Fester Glaube an Wirksamkeit von VT
Glaube an gleiche Wirksamkeit verschiedener Anséatze

Abbildung 11: Selbstdefinition als Verhaltenstheragutin (Muster 1)




142 Zwischen Schulenorientierung und Methodenvielfalt

9.4.2. Selbstdefinition als Psychotherapeutin (Muster 2)

Das MusterSelbstdefinition als Psychotherapeutiist dadurch gekennzeichnet, dass diese
Therapeutinnen in Ausbildung (Interviewpartnerinf@@HLMST) erstens vergleichsweise
wenig von Verhaltenstherapie Uberzeugt sind unditene andere Therapieansatze fur ihr
therapeutisches Selbstverstandnis und Handeln ideditatsstiftende Rolle spielen. Die
Ausbildungsteilnehmerinnen dieses Musters definiened fiihlen sich im Vergleich zu den
Interviewpartnerinnen, die anderen Mustern zugesirdmvurden, viel weniger als
Verhaltenstherapeutinnen, bezeichnen sich nicht ganselbstverstandlich als solche, ohne
dass sie dabei Bedenken oder das Bedirfnis hdlieergituation etwas genauer zu erklaren.
Zusatzlich kennzeichnet sie, dass andere Richtuffigierhre therapeutische ldentitat eine
besondere Bedeutung haben. Diese werden nichtespektierend zur Kenntnis genommen
wie beim MustelSelbstdefinition als Verhaltenstherapeutiondern es findet eine intensive
Auseinandersetzung statt. Es wird deutlich, das&tnVerhaltenstherapie, sondern etwas
anderes diese Therapeutinnen in besonderer Weasaktérisiert. Interessant ist jedoch, dass
dieses ,andere” sich bei den Therapeutinnen jevetilsas unterschiedlich ausgestaltet. Bei
einigen gewinnt man den Eindruck, dass hier el giiefenpsychologin® spricht. Andere
argumentieren, denken und handeln wie eine ,Psgdmithe Psychotherapeutin®. Dann
wieder finden sich Aussagen einer ,eklektischenrdpeutin“ oder ein Springen zwischen
einer ,Verhaltenstherapeutin® und einer ,Tiefengsylogin“. Auch beziglich der
Grenzziehung zwischen VT und anderen Therapieasatanterscheiden sich die
Therapeutinnen von Muster 1. Sie losen die Grernzeischen Verhaltenstherapie und
anderen Therapieansatzen starker auf, sehen \enieclei Therapieansatze als starker
ineinander Ubergehend an. Dies bedeutet nicht, siasStrategien der Grenzziehung bei
diesen Therapeutinnen gar nicht finden lassenrdifigs finden sie sich deutlich seltener und
deutlich weniger stark ausgepréagt als bei déerhaltenstherapeutinnenDie letzte
Gemeinsamkeit ist, dass alle Therapeutinnen, dien dduster Selbstdefinition als
Psychotherapeutin zugeordnet wurden, intensive (Vor-)Erfahrungen ménderen

Therapierichtungen aufweisen.

Zusammenfassend lassen sich die Gemeinsamkeitem ldgapeutinnen folgendermalien
charakterisieren: a) hohe Bedeutsamkeit andereétaadir ihre therapeutische Identitat, b)
untergeordnete Rolle von Verhaltenstherapie furtdasapeutische Handeln / Sein, c) eine im
Vergleich zu Muster 1 starkere Auflosung von Grenzawnvischen VT und anderen

Richtungen, d) eine vergleichsweise intensive Anmgiersetzung mit anderen Ansétzen.
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Erfahrungen vor der VT-Ausbildung: VT-fern und eher

sozialwissenschaftlich orientiert
Welche Erfahrungen und Voraussetzungen bringen Adisbildungsteilnehmerinnen_vor

Beginn der Ausbildungnit, die zu dieser Auspragung des konstruierentmglierens mit

dem Ziel der therapeutischen Selbst(er)findung)trdgen? Im Folgenden werden die
Faktoren skizziert, die sich — in Anlehnung an gierauslaufenden Bedingundeder
grounded theory — im Vorfeld bei Therapeutinnenddin lassen, die dem Muster

Selbstdefinition als Psychotherapeutzmgeordnet wurden.

EHER SOZIALWISSENSCHAFTLICHE AUSRICHTUNG DES PSYCHOLOGIESTUDIUMS: Die
Ausrichtung des Psychologiestudiums ist bei diedesbildungsteilnehmerinnen weniger
einheitlich als im Muster 1: H, L und S studierarsschlief3lich oder gro3tenteils in einem
ausgesprochen sozialwissenschaftlich ausgerichtesychologiestudiengang, und es wird
deutlich, dass dieses fiur ihre Haltung als Thertpesehr bedeutsam gewesen ist: ,Ja ich
glaube, dass es wichtig ist, was fir ein philossgies oder weltbildliches Konzept man
selber hat. ... [Das hat einen] Einfluss daraug iwh Psychotherapie als Fach sehe und wie
ich mich selber auch als Therapeut mit Kli-, alsokdienten Arbeitender verstehe. Und da
fand ich fir mich so aus dem Studium schon so dleseinandersetzung mit kritischer und
postmoderner Theorie sehr, sehr wichtig® (H: 699)6®8ei D und T spielt die Ausrichtung
des Psychologiestudiums keine besondere Rolle.BNund M studieren explizit in einem
naturwissenschaftlich ausgerichteten Psychologiemtgang, B distanziert sich davon aber
deutlich, M jedoch nicht.

PSYCHOTHERAPIERELEVANTE ERFAHRUNGEN IM STuDIUM: VT AM RANDE ODER
KRTISIERT : Was die schulenspezifische Ausrichtung des Psyghedtudiums angeht, so
berichten die Ausbildungsteilnehmerinnen dieses tbfasdavon, dass sie sich an ihrer
Universitat — sowie auch im Praktikum — sehr mdenen Therapierichtungen beschéftigt und
auseinandergesetzt haben. Beispielsweise ist delieBgang bei D systemisch oder bei T
tiefenpsychologisch ausgerichtet und bildet dadnech den Schwerpunkt des Studiums.
Uberwiegend fiihren diese Erfahrungen dazu, dassmigeren Therapeutinnen von diesen
Therapieansatzen gepragt und uUberzeugt sind, waroh aereinzelt kritische oder
ambivalente Anmerkungen geaul3ert werden. Demgegersiplielt VT bei sechs von sieben
Therapeutinnen im Studium eher eine untergeordRette. Die Therapeutinnen berichten,

dass VT ein Schattendasein fuihrte und nicht vémvehrgenommen (z.B. L, T) oder kritisch
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gesehen wurde und nicht Gberzeugen konnte (B, C5)HSehr vereinzelt werden positive
Erfahrungen berichtet. Eine Ausnahme stellt hoctsstéd dar, der sehr positiv Uber einen
verhaltenstherapeutisch orientierten Professor  clotert und sich vom
gesprachstherapeutischen Ansatz als zu eng, zachinind zu nebulds abgrenzt. Daneben
berichtet er von einem Hypnotherapeuten, den ebeafeemdlich aber doch Utberzeugend
erlebte. M ist auch derjenige, der sich aufgrundesewissenschatftlichen Hintergrundes am
klarsten fur VT entscheidet und erst durch seifetipsychologisch orientiertes Klinikjahr in
das Muster 2 hineinwachst. Zusammenfassend latssagen, dass im Studium die intensive
und zumeist positive Auseinandersetzung mit and&ehtungen tUberwiegt, wahrend mit

VT insgesamt wenig oder kritische Erfahrungen theeicwerden.

EIGENTHERAPIE VOR DER AUSBILDUNG — GUTE ERFAHRUNGEN MIT TP ODER
SYSTEMISCHER THERAPIE: Eine eigene Therapie vor Ausbildungsbeginn wird woer
Therapeutinnen von sich aus thematisiert: Diese rafle war durchweg nicht
verhaltenstherapeutisch orientiert, sondern tiefgcopologisch / kérpertherapeutisch oder

systemisch. Alle werten diese Erfahrung als angenahd bereichernd.

BERUFSERFAHRUNG IM PSYCHOSOZIALEN BEREICH VOR DER AUSBILDUNG: Die
Berufserfahrungen der Therapeutinnen bewegen sattthmitlich im psychosozialen Bereich,
wenn auch die Gemeinsamkeiten nicht ganz so deusiicd wie beim MusteSich als
VTlerin respektierend von anderen Richtungen abggrrDie Klientinnen bringen bis auf D
(10 Jahre in der Filmproduktion téatig) Berufserfaigen im klinisch psychologischen
Bereich mit. Sie arbeiteten beispielsweise als &fathelferin (L, S), in einer Tagesstatte fur
psychisch Kranke und einer Hautklinik (B), als Kkanpfleger und als Mitarbeiter in der
Schwulenberatung und im Krisendienst (H). T arlvéiteforensisch psychiatrischen Bereich.
Der einzige Interviewpartner, der deutlich verhadtberapeutisch orientierte berufliche
Vorerfahrungen mitbringt und somit eher den Theutipeen des Musters 1 gleicht, ist M: Er
arbeitete als Wissenschaftlicher Mitarbeiter aremirbehavioristisch orientierten Institut fur
Klinische Psychologie. Zusammenfassend bestehHdigptgemeinsamkeit der beruflichen
Vorerfahrungen dieser Therapeutinnen darin, dassasders als in Muster 1, wesentlich

weniger deutlich verhaltenstherapeutisch gepréasfiadlan.
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ZUSAMMENGEFASST: Was bringen diese Ausbildungsteilnehmerinnen mit, &vor sie die

Ausbildung beginnen?

WENIG ERFAHRUNG MIT VT — MEIST AMBIVALENT ODER NEGATIV : Die

Ausbildungsteilnehmerinnen dieses Musters bringest durchweg wenige Erfahrungen mit
VT in die Ausbildung mit. Werden Erfahrungen mit \g€macht, so werden diese entweder
als kritisch oder zumindest ambivalent beurteilosiBve und ansprechende Ausnahmen

werden nur vereinzelt berichtet.

VIEL ERFAHRUNG MIT ANDEREN RICHTUNGEN - UND MEISTENS POSITIV: Die

Ausbildungsteilnehmerinnen dieses Musters bringast flurchweg positive und zumeist
intensive Vorerfahrungen mit anderen Therapieaeséiz die Ausbildung mit. Diese speisen
sich hauptsachlich aus Erfahrungen im Psychologiéi@&m, in der andere Richtungen im
Gegensatz zu VT stark vertreten sind und das temelesozialwissenschaftlich ausgerichtet
ist. Hinzu kommen bereichernde Eigentherapieerfagegn mit TP oder systemischer

Therapie sowie eher psychosozial ausgerichtetef@sfahrungen vor Ausbildungsbeginn.

Notgedrungene oder pragmatische Entscheidung fur-¥lsbildung

Die bisher skizzierten Erfahrungen minden beim BlusiSelbstdefinition als
Psychotherapeutinn eine wenig eindeutige Entscheidung fur VT. Zwdierapeutinnen
wollten eigentlich eine tiefenpsychologische Augbilg machen (H, S), finden dort aber
keinen Ausbildungsplatz: ,lch hatte mich aber ethelm schwerpunktmalig [fir]
Tiefenpsychologie hier beworben, und dann war ab#f (S: 132-133). Interessant ist dies
im Kontrast zu Interviewpartner E aus Muster 3, dbenfalls keinen Platz in einer TP-
Ausbildung bekommen hatte, letztlich dann aber hamtigen Zeitpunkt doch Muster 3 und
nicht 2 zuzuordnen ist. Die anderen TherapeutirenenMuster 2 entscheiden sich fir VT
zwar etwas weniger gezwungenermafien, aber auchsetmen sich ernsthaft mit der
Moglichkeit einer Ausbildung in einer anderen Theeaichtung auseinander, bevor sie dann
aber — teils aus inhaltlichen, teils aus pragmhésc Gesichtspunkten — doch die VT-
Ausbildung wahlen: ,Meine Idee von Psychotherapiést] [ schon eher eine
tiefenpsychologische..., [aber ich] hab geguckts wad dann eigentlich mehr gesucht, wie
ist denn der Markt?* (T: 60-64) oder: ,Ich hab lendgpberlegt und war mir da Gberhaupt nicht
sicher...[aber dann hab ich gemerkt, ich] bin scjgmnand, der gerne auch was macht und

Anleitungen gibt und ein bisschen eingreift... Utet zweite Grund, ... weil [VT] auch eben
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noch relativ ... offen ist.... wo man noch and8ezhen gut mit unterbringen kann“ (L: 48-
51). Nur M gibt an, dass eine andere AusbildungHtirdamals nicht in Frage gekommen sei,
auf Empfehlung seiner Kollegen an einem behaviegktorientierten Institut habe er sich fur
die VT Ausbildung entschieden: ... was analytiscfmachen, die Frage] ... ist eigentlich erst

spater gekommen, mit der Erfahrung... in der KlirfM: 94-95).

HETEROGENE GRUNDE FUR DIE WAHL DES AUSBILDUNGSINSTITUTS: Die Therapeutinnen,
die dem MusteSelbstdefinition als Psychotherapeutingeordnet wurden, absolvieren ihre
Ausbildung an drei verschiedenen AusbildungsintiiuB, D und H sind bei Institut I, L und
M bei Institut 1ll sowie S und T an Institut IV. Bses ist ein interessanter Aspekt: Der Weg
zur Selbstdefinition als Psychotherapeutin schdi®r demnach nicht vordergrindig
institutsgebunden zu sein. Die Entscheidung fur Aasbildungsinstitut fallt bei diesem
Muster deutlich heterogener aus als beim MuStdbstdefinition als Verhaltenstherapeutin
Zwei Interviewpartnerinnen geben an, sich bewussihr Institut entschieden zu haben, da
es ihnen wichtig war an einem Institut zu sein, giagn ,integrativen Ansatz“ vertritt (H, T):
»+AISO mir war’s wichtig zu Institut | zu gehen, Wwelie eben ... nen sehr integrativen Ansatz
haben (H: 84-88). Daneben gibt es aber auch Imepartner D, der von der inhaltlichen
Ausrichtung des Instituts gar nichts wusste undzofigllig dorthin gelangte. Bei den anderen
Interviewten werden verschiedene Grinde genannipféimung durch Kollegen, zeitliche

und finanzielle Aspekte, Kooperation mit der Unsitit).

Integrationsfreundliche Erfahrungen wahrendler VT-Ausbildung

Welche Erfahrungen machen die Ausbildungsteilnehmen wéhrend der Ausbildundie
den Prozess des konstruierenden Jonglierens prégdndie zu der fur das Muster
Selbstdefinition als Psychotherapeutinypischen Auspragung der therapeutischen
Selbst(er)findung beitrageWWelche ,Balle” werden den Therapeutinnen zugewqrika sie

in ihren Jonglierakt einbauen missen? Im Folgendenden die Faktoren skizziert, die — in
Anlehnung an dieiptervenierenden Bedingundeder grounded theory — die Entwicklung
des MusterSelbstdefinition als Psychotherapeutindern.

DIE PHILOSOPHIE DER AUSBILDUNGSINSTITUTE : Das Ausbildungskonzept von Institut I, an
dem drei von sieben Therapeutinnen des Musters r2 #usbildung machen, ist
gekennzeichnet durch die Philosophie: ,Integrativedgen von Anfang an und dabei VT als

strukturierenden Rahmen nutzen“ (siehe Kapitel ;9und Institut IV, an dem zwei
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Therapeutinnen aus Muster 2 ihre  Ausbildung abemwi, vermittelt:
.verfahrensunabhéngige Kernkompetenzen entwickeld VT & TP verzahnen®. Durch
diese Konzepte wird deutlich ein SelbstverstandigsPsychotherapeutin geférdert, bei dem
integratives bzw. verfahrensunabhangiges ArbeiteNordergrund steht. Demgegeniber ladt
das Ausbildungskonzept von Institut Il (,Verhalgtherapie richtig lernen und dabei andere
Ansatze respektierend zur Kenntnis nehmen®) nichin zMuster Selbstdefinition als
Psychotherapeutirein. Dennoch kénnen L und M interessanterweisaetiie Muster am

besten zugeordnet werden.

Was sind das nun aber genau fir Balle, die den illuslgsteilnehmerinnen des Musters
Selbstdefinition als Psychotherapetitim Verlaufe ihrer Ausbildung zugeworfen werden

und mit denen sie umgehen missen?

AUSBILDER VERTRETEN BREITES SPEKTRUM AN ANSATZEN (INKLUSIVE VT): Anders als bei
Muster 1 werden die Dozenten von den Therapeutimieses Musters nicht als ,klassisch
verhaltenstherapeutisch® beschrieben. Vielmehr wirdrvorgehoben, dass unter den
Dozenten sowie Supervisoren die Vertreter der egensten Richtungen zu finden seien
(jeweils neben deren Ausbildung in Verhaltensthiefaadurch hatten die Therapeutinnen
die Mdglichkeiten gehabt, verschiedenste RichtupngeAinsatze und Methoden
kennenzulernen. Selbstverstandlich ist hierbei &teathaltenstherapie vertreten. Ganz anders
als bei den Therapeutinnen des Musters 1 stelft gidoch in den Erzahlungen nicht den
hauptséachlichen Fokus dar. Stellten dort anderétxasund Techniken eher Randph&dnomene
dar, werden sie hier explizit hervorgehoben, oft Bereicherung und Vorbilder. Ebenso

selbstverstandlich werden aber auch Verhaltengikatanen als Vorbilder genannt.

ERFAHRUNGEN IN DER KLINIK WERDEN , INTEGRATIV “ INTERPRETIERT : In der Klinik
machen diePsychotherapeutinneBrfahrungen mit verschiedenen Ansétzen (sowohla\sT
auch andere Anséatze). Diese spielen jedoch im ¥elgl zu Muster 1 eine etwas
untergeordnete Rolle. Die Erfahrungen werden mmsstds Starkung und Fortfiihrung des
ohnehin eher ,integrativen® Ausbildungskonzeptes lastitut | (BDH) und IV (ST)
verarbeitet. Bei den Interviewpartnerinnen M (ucth bei L), die an Institut Il eine eher
verfahrensorientierte Ausbildung absolvieren, kordit Klinikerfahrung jedoch eine starker
pragende Wirkung zu. Dieses kann auch — neben emdraktoren — erklaren, warum L und

M dennoch am besten als Therapeutinnen des Musétsstdefinition als Psychotherapeutin
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eingeordnet werden kdnnen, obwohl das Ausbildungsiat ihres Institutes dieses nicht

nahe legt.

POSITIVE EINZELSELBSTERFAHRUNG IN ANDERER RICHTUNG: Eine eigene Therapie
wahrend der Ausbildung wird von drei Therapeutinrtbematisiert, zwei davon sind
tiefenpsychologisch orientiert, eine ,bei einem Natentherapeut, der auch Analytiker ist”
(H: 132-133). Alle drei Erfahrungen werden als pesieschrieben.

MEIST PRODUKTIVER  AUSTAUSCH MIT  AUSBILDUNGSKOLLEGINNEN  ANDERER
RICHTUNGEN : Der Austausch mit Ausbildungskolleginnen fuhrt 8en vier Therapeutinnen,
die dies thematisieren, zu einer weiteren Annalgeran andere Therapierichtungen. H
beschreibt positive Erfahrungen mit Freunden, @stajttherapeutisch ausgebildet sind, und
L gibt an, tiefenpsychologische Kollegen und Freundh Rat oder Anregungen zu bitten. B
beschreibt bewundernd, wie ihre Kollegin mit eir@esprachstherapieausbildung besser
Beziehungen gestalten kann. Gleichzeitig erlebtksibeginnen, die das ,SORKC Modell
sowie kognitive Schemata und Plane vor und zur{Bk'397-398) praktizieren, als eingeengt
und langweilig. Nur bei S fihren die gemeinsamemi8are mit den tiefenpsychologischen
Kollegen zu einer Abgrenzung von TP und der FOndgruder eigenen
verhaltenstherapeutischen Identifikation, wobeigdeachzeitig angibt, im Austausch mit VT
Kollegen aus anderen Instituten starke Zweifel giran, ob sie ,richtige VT mache. Drei

Therapeutinnen thematisieren den Austausch mit ikdisigskolleginnen nicht (D, M, T).

BERUFSERFAHRUNGEN JENSEITS DER AUSBILDUNG: Berufserfahrungen jenseits der
Ausbildung spielen im Prozel3 der therapeutischdhs&er)findung fiir diese Gruppe eine
eher untergeordnete Rolle. Sie lassen keine Elididieit erkennen und sind fur das
therapeutische Selbstverstandnis als Psychothdmapeicht ausschlaggebend. Einzige
Ausnahme bildet hier Therapeutin L, die mehrere @eriie DBT Skillsgruppen anbietet.
Dadurch wird die besonderen Bedeutsamkeit einedMigtischen Grundhaltung fur ihr

therapeutisches Selbstverstandnis gestarkt.

EHER SCHWIERIGKEITEN MIT VT BEI DER EIGENEN THERAPEUTISCHEN ARBEIT: Die
Therapeutinnen des MusteBglbstdefinition als Psychotherapeutieben gute Erfahrungen
mit Verhaltenstherapie bei ihrer eigenen theragebé&n Arbeit wenig und nicht explizit

hervor. Wenn sie davon berichten, so beschreibenilgie Erfolge mit VT eher als
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situationsspezifisch und nicht generell und relaten diese meist sofort wieder. Es fallt auf,
dass Erfolge Uberwiegend bezliglich des Bereichss&tiiyungen beschrieben werden und
sich nicht so sehr auf anderen Stérungsbilder &deblembereiche von Klienten beziehen:
.Das hilft sehr gut, wenn man tatsachlich nur diegétbehandlungen nimmt* (B: 107-108).
Zudem thematisieren sie deutlich haufiger als Tpeutinnen des Muste&elbstdefinition als
Verhaltenstherapeutirvon sich aus Probleme und Schwierigkeiten mit \dline danach

gefragt worden zu sein.

Psychotherapeutisches Selbstverstandnis und Handelidentitat als

Psychotherapeutin

Welche Auswirkungen haben nun diese Erfahrungemasitherapeutische Selbstverstandnis
und Handeln der Therapeutinnen dieses Musters’AEpekte, die im Kodierparadigma der
grounded theory alsKpnsequenzénerarbeitet worden sind, sollen im Folgenden naher

beschrieben werden:

SICH NICHT ALS  VERHALTENSTHERAPEUTIN SEHEN UND DEFINIEREN : Die
Ausbildungsteilnehmerinnen dieses Musters definiened fiihlen sich im Vergleich zu den
Interviewpartnerinnen aus Muster 1 auffallend wenig Verhaltenstherapeutinnen. Sie
bezeichnen sich selbst nicht als solche, ohne siasdabei Bedenken oder das Bedurfnis
hatten, die Situation etwas genauer zu erklareendiewpartnerin S gibt beispielsweise an,
froh zu sein, dass sie sich nicht mit VT identdian und sich festlegen muss. Auch B sagt:
.Deswegen wuirde ich’s natdrlich tunlichst vermeidenich als Verhaltenstherapeutin
offiziell zu bezeichnen” (B: 575-576). Insgesanmdien sich hier mehr Textstellen, in denen
von ,den Verhaltenstherapeuten* gesprochen wirdalsohandele es sich dabei um eine

Gruppe von Therapeutinnen, zu denen man selbdt getiort.

SICH ALS PSYCHOTHERAPEUTIN SEHEN : Verhaltenstherapeutinnen sind sie nicht, das macht
diese Gruppe von Therapeutinnen deutlich. Aber siad sie stattdessen? Die Interviews
zeigen: Fur ihr psychotherapeutisches Selbstvatsisirist etwas anderes ausschlaggebend.
Interessant ist jedoch, dass dieses ,andere* s@hdbn Therapeutinnen jeweils etwas
unterschiedlich ausgestaltet. Interviewpartneristdlt sich z.B. gern als ,,Psychotherapeutin®
vor: ,Wenn ich das zum Beispiel erzahle bei Leutde, sich nicht so auskennen, ... wenn
man dann sagt ,Ich bin Psychotherapeutin.” oden doeite als Psychotherapeutin.” oder so,

dann ist es okay* (B: 569-572). Bei einigen gewimdn den Eindruck, dass hier eher eine
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~riefenpsychologin® spricht. Dann wieder finden IsicAussagen einer ,eklektischen
Therapeutin® oder ein Springen zwischen einer ,\&#dnstherapeutin® und einer
»riefenpsychologin®. Als zusammenfassender Beguffirde daher ,Selbstdefinition als

Psychotherapeutin“ gewahlt.

HAUFIG ANDERE SPRACHEN SPRECHEN UND VT SPRACHE EHER ALS EINE UNTER VIELEN : In

den Interviews verwenden diese Ausbildungsteilneihmen héaufig Begriffe aus anderen
Therapierichtungen und nehmen im Vergleich zu deseeen Interviews mehr Bezug auf
Konzepte aus anderen Therapierichtungen. Diesesigés haufig auch ohne Nachfrage, also
in Interviewabschnitten, in denen nicht explizitthaanderen Therapierichtungen gefragt
wurde, sondern beispielsweise wenn es um die Beibthmg von Patienten, von
Therapiezielen, von Wirkmechanismen oder von bestan therapeutischen
Vorgehensweisen geht. Ansonsten wird in diesem @fustnatirlich auch
verhaltenstherapeutisches Vokabular benutzt undhaltenstherapeutische Konzepte und
Vorstellungen zur Erklarung bestimmter Sachverhiadteangezogen — aber dieses steht nicht

so klar im Vordergrund wie in Muster 1 oder auckkimMuster 3.

ANDERE RICHTUNGEN IN DER THERAPEUTISCHEN ARBEIT HAUFIG UND TEILS MEHR ALS VT

Die Therapeutinnen dieses Musters geben an, irr ibigenen therapeutischen Arbeit
verhaltenstherapeutischen Konzepten zwar regelm@Rig§, M, T) oder gelegentlich (B, D,

H) zu folgen und deren Techniken ab und zu anzuentindestens genauso viel wird
jedoch in der praktischen Arbeit mit Konzepten ufedchniken aus anderen Ansatzen
gearbeitet. Ein Interviewpartner geht sogar soweitsagen: ,...dass ich wirklich auch
phasenweise kaum Verhaltenstherapie im eigentli@iane mit den Patienten mache* (D:
312-313).

EINGESCHRANKTER GLAUBE AN WIRKSAMKEIT VON VT: Bei den Ausbildungs-

teilnehmerinnen dieses Musters wird zwar ebensoinvigluster 1 spurbar, dass sie an die
Wirksamkeit von VT glauben. Diese Uberzeugung véler deutlich seltener und weniger
umfassend thematisiert. Es bestehen immer wied@if@gegeniuber der Wirksamkeit von
VT. Der Glaube an die Wirksamkeit ist tendenziéléeauf einzelne Bereiche (wie z.B. die
Therapie von Patienten mit Angststérungen) besghr&s werden immer wieder Situationen

berichtet, in der VT nicht wirksam war.
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GLAUBE AN GLEICHE WIRKSAMKEIT VERSCHIEDENER ANSATZE: Weiterhin zeigt sich nur
eine geringe Tendenz, die besondere Wirksamkeit V@nim Vergleich zu anderen
Therapierichtungen im Sinne von: "VT ist die beated immer die Methode der Wahl"
hervorzuheben. Die Aussagen der Interviewpartnerinmeisen eher darauf hin, dass diese
von der gleichen Wirksamkeit verschiedener Theepsétze ausgehen. Hier zeigt sich —
anders als bei den meisten anderen Kategorien e- @bereinstimmung mit dem Muster

Selbstdefinition als Verhaltenstherapeutin

Strategien der Anné&herung an andere Richtungen udér Abgrenzung von
VT

Welche Strategien nutzen die Therapeutinnen des teviusSelbstdefinition als
Psychotherapeutirbeim konstruierenden Jonglieren? Wie filhren siesedi¥ariante der
therapeutischen Selbst(er)findung konkret aus? digdhden werden zunéachst die Strategien

der Anndherung und Abgrenzung, dann die der Grdidzamg skizziert.

STARKEN VON ANDEREN RICHTUNGEN BETONEN: Starken von anderen Therapieansatzen
nennen die Ausbildungsteilnehmerinnen viel und ldgut Sie relativieren diese meistens
nicht und schranken sie nicht ein. Haufig werdasdiStarken spontan genannt und nicht nur
auf Nachfrage. Sie werden als situationsuibergreifeeschrieben, manchmal jedoch auch auf
einzelne Situationen beschrénkt formuliert. Beispieise sagt T: ,Ach so, was ich auch, -
was ich in der letzten Zeit oft beeindruckend fandin der methodischen Vielfalt, ... die zur
Verfugung steht, aber auch in der Herangehenswets, Denkweise, war die
Bewegungstherapie® (T: 494-497).

NUR PARTIELLE KRITIK AN ANDEREN  RICHTUNGEN AURERN  (AUSNAHME
PSYCHOANALYSE): Die Vertreterinnen des Mustegelbstdefinition als Psychotherapeutin
Uben — genauso wie die Therapeutinnen des Muststdefinition als Verhaltenstherapie
Kritik an anderen Richtungen nur_partieD.h. Kritik wird nur auf Nachfrage und nicht
spontan genannt. Sie wird eher praxisnah formulmetrifit Randbereiche, ist beschreibend
und enthélt keine Abwertungen. Die Kritik wird hegufrelativiert und fast ausschlief3lich
situativ formuliert. Dieses ist eine der wenigemagigien, die bei den Therapeutinnen an
beiden Endpolen des Kontinuums (Muster 1 und 2) sghr ahneln. Dies bedeutet nicht, dass
die Therapeutinnen keine Kritik aul3ern wirden, wird diese nicht spontan, allgemein und

abwertend formuliert. Eine Ausnahme bildet jedoati East allen Therapeutinnen die
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Psychoanalyse (nicht Tiefenpsychologie!). Die Kribezlglich Psychoanalyse fallt deutlich
scharfer aus. Sie ist wertender und wird allgenrefaemuliert. Gegentuber TP findet sich

solche generelle Kritik nicht.

STARKEN VON VT NUR AUF NACHFRAGE NENNEN: Die Ausbildungsteilnehmerinnen
erwahnen Starken von VT tendenziell nur auf Naddraie werden selten spontan berichtet
und eher kurz erwahnt denn ausfuhrlich und engageschildert. Sie relativieren diese
meistens schnell wieder und schranken sie ein.Sdeken werden eher abstrakt und auf
einzelne Situationen beschrankt formuliert. Eindeiicksvolles Beispiel daftr findet sich bei

Interviewpartner H:

Weil ich glaub, man kann mit Strukturierung undusagen so diesen, diesen .. diesen zieloriemtierte
VT-Interventionen jemanden sehr gut wieder zum FEonleren bringen. Aber was eben auch vor zwei

Wochen auf dem Kongress raus kam, war: O.k., wit die Besten in der Behandlung von Depressionen,
ja. Also super Ergebnisse. Nur 50 bis 70 Prozemkfillquote. So n Pech aber auch. Also so, esist s

und so dieses .. dieses, dieser Stereotyp vonaNeerhaltenstherapie ist Symptomverschiebung. Das
stimmt da auch n Stiick weit. (H: 315-321).

GRUNDSATZLICHE KRITIK AN VT AURERN UND ABLASSEN VON VT: Die Therapeutinenn
tuben Kiritikk an Verhaltenstherapie meist sehr gréatdgh. Dies bedeutet, dass sie
Kernbereiche der Verhaltenstherapie betrifft undsineertend und nicht nur beschreibend
formuliert wird. Kritik wird, nachdem sie geauf3evurde, nicht wieder relativiert und oft
einfach so stehen gelassen. Beispielsweise sagiWés ich] schlimm finde an der VT, also
wenn man mit Flip-Charts bewaffnet sich dem Pagientahern mul3, sozusagen, und damit
so seinen Schutzschild hat. Das sind also aucheBadke ich naturlich auf der Seite ablehne
oder wo es mir aufféallt, da gibt's auch Auswichg¢kt: 180-120) oder B: ,Was ich auch
schwierig finde, ist, dass Emotionen nicht so na3grRolle spielen. Also Gefiihle, es gibt
zwar schon Emotionen, aber die spielen ne untedgete Rolle. Und dieses ganze
Manualisierte find ich schon auch schwierig” (B-3T). Kritikpunkte werden generell, d.h.
nicht situationsbezogen formuliert und sind meishnhpraxisnah formuliert. Die Kritik wird
zudem oft ohne Nachfrage und spontan genannt. (EMusnahme bilden hier
interessanterweise die Interviewpartnerinnen S TinDiese Uben anders als ihre Kollegen
wenig Kritik an VT und erinnern in diesem Punkt ehe die Therapeutinnen des Musters
Selbstdefinition als Verhaltenstherapeutinfreten Probleme mit VT im Rahmen der
praktischen therapeutischen Arbeit auf, so wenddndiese Therapeutinnen sehr schnell von

verhaltenstherapeutischen Konzepten und Technikemral orientieren sich anders. Bei
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auftretenden Schwierigkeiten mit Verhaltenstherapsgt es ihnen kein Anliegen,
Moglichkeiten und Wege zu finden, um an Verhalterdpie trotz der Kritikpunkte
festzuhalten, im Gegenteil, in diesen Situationesh és ihnen betont wichtig, von
Verhaltenstherapie abzuweiche(interessanterweise verhalten sich S und T hiedeviso
wie alle Therapeutinnen des Muste3glbstdefinition als Psychotherapeutinbei Kritik
halten sie nicht an VT fest.)

Neben den Strategien der Annaherung und Abgrenziungh die sich die Therapeutinnen
gegenuber VT und anderen Richtungen positionigbenutzen die Therapeutinnen einige
weitere Strategien, die sich auf Grenzen zwisch@nuvd anderen Richtungen beziehen.
Dieser Aspekt bezieht sich nun nicht mehr direkt @die eigene Position gegenuber VT,
sondern auf die Beziehung zwischen VT und ander@mtihgen. Anders als bei den
Therapeutinnen des Muste&elbstdefinition als Verhaltenstherapeutitberwiegen hier
Strategien der Grenzauflosung. Diese werden imdfalgn skizziert.

Strategien der Grenzauflosung

Die Gemeinsamkeit der Strategien der Grenzauflosishgdass — anders als bei den
Strategien der Grenzziehung - nicht von Therap@aas als getrennten Einheiten
ausgegangen wird. Die Ausbildungsteilnehmerinnerntreten hier eher ein flieBendes
Konzept vom Verhdltnis verschiedener Therapieamsataieinander. Verschiedene
Therapierichtungen gehen nach diesem Verstandmimander Uber. Die Strategien der
Grenzauflésung lassen sich danach unterscheidedieobherapeutinnen dabei am Konzept
von Therapieschulen Uberhaupt noch festhalten urtdpeechend dann eine sehr weite
Definition von Verhaltenstherapie vertreterRE@@re DEFINITION VON VERHALTENSTHERAPI
oder ob sie die Idee von verschiedenen nebeneinagxistierenden Therapieansatzen
grundsatzlich  in Frage  stellen und ganz  aufgeben UFGABE  VON
PSYCHOTHERAPIEANSATZEN. Diese beiden Strategiengruppen wechseln sich dém
Interviews ab. Einmal Uberwiegt bei einer Therapeutlie breite Definition von
Verhaltenstherapie, ein anderes mal stellt siekaezept von Therapieschulen grundsétzlich

in Frage.

BREITE DEFINITION VON VERHALTENSTHERAPIE
Bei dieser Gruppe von Strategien der Grenzaufhebrertyeten die Therapeutinnen in

Ausbildung eine ,breite” Definition von Verhaltehstrapie. Techniken und Konzepte anderer
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Anséatze werden als Teil von VT angesehen. Es dntsiee Art Uberordnungsverhaltnis von
Verhaltenstherapie. Verhaltenstherapie wird alsrodgriff, als (ibergeordneter Ansatz oder
als Rahmenmodell gesehen, das neben ,klassischenhialtenstherapeutischen Konzepten

und Techniken auch solche aus anderen Therapieans#nfasst.

KLASSISCHE VT ALS , VERALTET “ DEFINIEREN: Mit dieser Strategie wird die Tendenz der
Therapeutinnen  bezeichnet, erstens eine Reihe voerhakenstherapeutischen
Vorgehensweisen als ,klassisch* zu bezeichnenedi@geitens als veraltet oder zu strikt zu
charakterisieren und sich selbst drittens davondigtanzieren oder abzugrenzen. Die in
diesem Zusammenhang am haufigsten als ,klassischharimten Konzepte sind:
Konditionierung, systematische Desensibilisierukgnfrontationsmethoden. Dabei ist die
Strategie der Abgrenzung von klassischer Verhatenapie also mit einer Polarisierung
verknupft (siehe Kapitel 10.3.2), bei der die kissise Verhaltenstherapie leicht tberzeichnet
oder negativ dargestellt wird, um sich dann davbmugrenzen. Dieses lasst sich an den
Zitaten von B und H gut veranschaulichen: ,Da halnso was Uber die ... systematische
Desensibilisierung gelernt. Oder gleich ganz sdbneKonfrontationsmethoden bei
Traumatisierung. Das finde ich eher schwierig. Btgja die moderne Verhaltenstherapie da
auch nicht mehr so in dem Fokus, die haben ja avah dazugelernt” (B: 74-77) und H:
»Also ich hatte nicht an Institut Il gehen wollealso weil die eben ja sehr klassisch-
verhaltenstherapeutisch, also oder streng-vertsahierapeutisch- [sind]* (H: 84-86). Die
Abgrenzung wird erleichtert durch die Begriffe ,selie” Konfrontation bei Traumatisierung
(impliziert ein _zuschnelles Vorgehen) sowie ,streng“ verhaltensgheusisch (impliziert zu
streng). Interessant ist auch, dass ,klassisch*rmieeiner bestimmten Bedeutung — namlich
einer negativen — verbunden ist, die sich stark @en bei Muster 1 unterscheidet (siehe
Kapitel 9.4.1). AuRerdem wird deutlich, dass diatggie oft — aber nicht immer — einhergeht

mit der Strategie der INWENDUNG ZU MODERNERV ERHALTENSTHERAPIE

HINWENDUNG ZU MODERNER VERHALTENSTHERAPIE

Diese Strategie beschreibt eine Art der Grenzaufigsbei der die Therapeutinnen sich der
sogenannten ,modernen” Verhaltenstherapie zuwerd@munter verstehen sie weitestgehend
eine Form von Verhaltenstherapie, die in Kapitell 4als ,Dritte Welle* der
Verhaltenstherapie beschrieben worden ist (undddie Anspruch vertritt, sich mit Fragen
und Themen zu befassen, die aus anderen Therdpigrgen stammen). Die Therapeutinnen

in Ausbildung verwenden fur diese Form von Verhadtberapie verschiedene Begriffe, wie
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z.B. ,erweiterte VT*, ,breite VT®, ,integrative VT“oder am haufigsten ,moderne“ VT. Sie
beziehen sich dabei auch auf die verschiedenstéoréxuund nennen als wichtiges Merkmal
der modernen VT besonders haufig deren vergleidssvetarke Fokussierung auf Emotionen
und Schemata. Interessant ist, dass ein Bezug zademer VT“ sich auch bei den
Therapeutinnen des Musters 1 findet, dort aber vethirkere Verankerung im
verhaltenstherapeutischen Denkmodell erkennbar ist.

UMBENENNEN IN VT BEGRIFFE UND DENKMODELLE : Eine weitere Strategie, die der
.Integrierbarkeit” in Verhaltenstherapie dient udi@ eine Grenzaufhebung férdern kann, ist
das Umbenennen von Konzepten, Strategien und Veng&eisen aus anderen
Therapieansatzen in verhaltenstherapeutische Hepkkeiten. B beschreibt dies

folgendermalien:

...Imaginative Methoden. Luise Reddemann oder @&ddethoden [...]. Das kann man natlrlich

integrieren und nennt das dann Imaginieren, dasjehauch einer, ein Verhaltenstherapeut auch so
beschrieben, dass man das so in das Modell integrikann, aber das kommt ja nicht aus der
Verhaltenstherapie. Das ist glaub ich Hypnotherapier ich wei3 gar nicht genau. Oder, Luise

Reddemann ist ja eigentlich auch PsychoanalytikéBn142-147).

Die Therapeutin weist darauf hin, dass dieses nickpringlich aus der Verhaltenstherapie
stammt. An diesem Zitat wird deutlich, dass dieeld@us anderen Therapieansatzen nicht
einfach nur in verhaltenstherapeutis@egriffe umbenannt werden. Haufig wird zusatzlich
eine Transformation in das verhaltenstherapeuti§&$gankengebaude vorgenommen: Da in
der Verhaltenstherapie ein besonderer Fokus aufidden und Interventionen liegt, werden
Ideen und Konzepte aus anderen Richtungen oftmilsTachniken, Strategien oder

Interventionen aufgefasst.

ABSPECKEN ANDERER RICHTUNGEN: Bei dieser Form der Entgrenzung werden nicht-
verhaltenstherapeutische Therapieansatze zunathkas eereinfacht definiert, so dass sie
dann als Teil von Verhaltenstherapie aufgefasstiarekonnen. Dabei wird bei der Definition
des Therapieansatzes dieser auf einen einzeln&spekt reduziert, die Theorie wird nicht in
ihrer Komplexitdt bertcksichtigt, sondern vereitflacdargestellt. Der systemische
Therapieansatz wird beispielsweise definiert Uber,Bericksichtigung der Einbindung des
Menschen in sein System* oder den ,Einbezug vonhiigen Bezugspersonen in die
Therapie“. Gesprachspsychotherapie wird definidseridie ,drei Therapeutenvariablen
Empathie, Wertschatzung und Echtheit®, die im Ramhmeees verhaltenstherapeutischen
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Settings als Interventionstechniken verwendet werénnen: ,Also ich find die GT-
Variablen volligwichtig, um sie in der VT zu realisieren. Aber iglaube nicht, dass man
deswegen gleich ne GT Ausbildung machen muss. Blées ich einfach fur Gbertrieben.” (A:
528-531). Dieses Abspecken ist zu unterscheiderAumsagen, in denen die Therapeutinnen
explizit zum Ausbruck bringen, dass sie einen bastien Unteraspekt aus einem anderen
Ansatz sehr interessant finden und versuchen, miagssgewahlten Aspekt in ihre Arbeit als

Verhaltenstherapeutin zu tibernehmen:

Ja, also ich meine, wenn mir n Klient n Traum elizéfler so was, ne .. geh ich auch drauf ein, jad U
wir kénnen also auch ich sag mal versuchen, dedezitien oder was, dass es, es fir den Klienten was
bringt, ne. O.k., ich mein, ich kann jetzt nichttetl deu-, deuten wie da n gewiefter Tiefenpsyohel|,

ja, aber ich finde, das ist n, n schénes Elemeas, wal zurtickgreifen kann. (E: 452-457).

Beim Abspecken geht es dagegen um die TendenzgaerenTherapieansatz Uber eine
vereinfachte Auffassung zu definieren und als ™ah Verhaltenstherapie darzustellen.
Interessant ist, dass sich das Abspecken auf dilerapieansatze mit Ausnahme der
Psychoanalyse bezieht. In keinem der Interviewsugadt eine Therapeutin Psychoanalyse als
Teil von Verhaltenstherapie darzustellen, wohingegediese Strategie bei
Gesprachspsychotherapie, Gestalttherapie, Systeenisdherapie, Koérpertherapie usw.
haufiger angewendet wird. Auch bezuglich Tiefenpsjogie findet sich diese Strategie
manchmal, jedoch nicht hinsichtlich Psychoanalygeidem findet sich bei allen
Interviewpartnerinnen aller Muster die Tendenz, st&ker von PA zu unterscheiden, wenn
die Nahe von TP zu VT ausgedrickt werden soll, wgégen TP und PA eher synonym
verwendet werden, wenn beides von VT unterschiededen soll. Neben den Strategien zur
breiten Definition von Verhaltenstherapie finderhsieine Reihe weiterer Strategien der
Grenzauflosung, die unter dem Begriff ,Abwendung nvdsychotherapieansatzen®

zusammengefasst wurden:

ABWENDUNG VON PSYCHOTHERAPIEANSATZEN

Bei dieser Gruppe von Strategien der Grenzaufhebuvigd am Konzept von
Verhaltenstherapie und anderen Therapieansatzent mieehr oder nicht konsequent
festgehalten. Die Idee von verschiedenen neberdgnaxistierenden Therapieansatzen wird
eher grundsatzlich in Frage gestellt oder sogagemygben. Verhaltenstherapie oder andere
Therapieschulen stellen in diesem Verstandnis k&imevolle Unterteilungskategorie dar.
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BETONUNG VON GEMEINSAMKEITEN : Die Ausbildungsteilnehmerinnen heben héaufig
Gemeinsamkeiten und Ahnlichkeiten zwischen VT undesen Therapieansatzen hervor.
Unterschiede werden entweder nur selten benanntS(D) oder sie halten sich mit den
genannten Unterschieden die Waage (B, H, L, M). deser Strategie der Grenzziehung
machen die Therapeutinnen — mal ganz explizit uadl ganz nebenbei — deutlich, dass es
zwischen Verhaltenstherapie und anderen Theragitzers viel Ahnliches gibt: ,das ist im

Einzelfall wahrscheinlich schwer auseinander ztemal(D: 358-359).

VERWEIS AUF KONZEPTGLEICHHEIT UND GLEICHES VORGEHEN BEI UNTERSCHIEDLICHEM
VOKABULAR : Hier machen die Therapeutinnen deutlich, dass kexdene Therapieschulen
zwar unterschiedliches Vokabular verwenden, dass alos ihrer Sicht letztendlich die
Konzepte bzw. dahinter gleich oder zumindest skhliéh sind. Die Therapeutinnen machen
zudem klar, dass Therapeutinnen verschiedener piearsatze gleich oder ahnlich in ihren
Therapien vorgehen: ,Also wir haben Supervisionalpgimit ... Tiefenpsychologen ..., und
wir machen das gleiche, wir nennen es nur anddss. grol3teils. Gut, der macht jetzt keine
Expositionen, ...aber [sonst] (I: 161-163). Odeklsp wenn ich ne Stuhlarbeit oder ne
.innere Team“-Arbeit mache... ein Tiefenpsycholagacht das unter Umstanden natirlich
auch” (A: 356-358).

ABWENDUNG VON THERAPIESCHULEN: Eine weitere Strategie der Grenzauflésung ist die
Abwendung von Therapieschulen. Hierbei betonenTdierapeutinnen die Notwendigkeit,
das Konzept von verschiedenen Therapieschulen ewiiien: ,Ich find ja im Grunde diese
ganzeAufteilungUnsinn. ... Also das mal irgendwann zu tberwindgi“ 354-358). Oder:
....dass es eben irgendwann gar nicht mehr nen efjsfychologen oder nen

Verhaltenstherapeuten gibt, sondern nur noch ngchBtherapeuten” (D: 375-376).

HINWENDUNG ZU EINER ALLGEMEINEN PSYCHOTHERAPIE: Statt einer Orientierung an
Therapieansatzen wenden sie die Therapeutinnem&ier eher der Idee einer ,allgemeinen*
Psychotherapie” zu. Hier spiegelt sich das Konabgt ,theoretischen Integration* (siehe
Kapitel 5.3) in den Aussagen der Ausbildungsteimehnnen wider: ,,Und vielleicht gelingt

es, das irgendwie auch ein bisschen zu systematisiend vielleicht auch auf die Basis
einfach eines Theoriegebildes, wie’s eben Grawsueét, zu stellen* (D: 372-374). Grawe

wird hier insgesamt als sehr haufiges Beispiel geha
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NEHMEN WAS WIRKT : Eine weitere Strategie lasst sich charakterisiersn,nehmen was
wirkt“. Anders als bei der Hinwendung zu einer Aligeinen Psychotherapie spielt in diesen
Aussagen der theoretische Hintergrund keine entdehee Rolle, vielmehr konzentrierten
sich die Therapeutinnen darauf, was dem Patienitiy twvas eine Wirkung erzielt:

.Letztendlich geht’s ja darum, wasrkt" (A: 355).

WENIG QUELLENKENNTNIS HABEN : Neben den eben dargestellten Strategien ,Breite
Definition von Verhaltensthearpie* sowie ,Abwenduwngn Psychotherapieansatzen® besteht
ein weiteres Merkmal delPsychotherapeutinnedarin, dass sie sich im Vergleich zu den
Therapeutinnen des MusteBglbstdefinition als Verhaltenstherapeuteitaus weniger mit
den Quellen therapeutischer Konzepte, Techniken uNerte beschéaftigen. Ihre
Einschatzungen sind hier oft unsicher und ihre Agsa bleiben haufig schwammig. Oftmals
wissen sie gar nicht ganz genau, woher ein beswsiiibnzept oder eine Vorgehensweise
stammt. Bei einigen (aber nicht allen) Therapewmrdes MustersSelbstdefinition als
Psychotherapeutirgeht dies auch einher mit der Haltung, bei sidbstevenig Aus- und
Fortbildungsbedarf jenseits der jetzigen Ausbildangsehen. Sie vertreten die Auffassung,
durch die jetzige Ausbildung andere Ansétze bzwe dillgemeine Psychotherapie schon in
ausreichendem Mal3e gelernt zu haben und halterr date Ausbildung in einem anderen

Therapieansatz fur nicht notwendig.

Zusammenfassende Zwischenbilanz

Was wissen wir also bisher Uber Therapeutinnen imsbdung, die dem Muster
Selbstdefinition als Psychotherapeudimgehdren?

Im Vorfeld der VT Ausbildung\orauslaufende Bedingungestudieren die Vertreterinnen
dieses Musters prototypischerweise in einem ehetialgassenschaftlich orientierten
Psychologie-Studiengang, in dem Verhaltenstherapme Schattendasein fuhrt oder eher
kritisch gesehen wird. Wenn eine eigene TherapreAusbildungsbeginn gemacht wird, ist
dies eine gute systemisch oder tiefenpsychologiscientierte Therapie. Es liegen
Berufserfahrungen in einem eher psychosozial oedeth Berufskontext vor, z.B. als
Einzelfallhelferin. Daher bringen diese Therapengim bereits eine Vertrautheit und
Offenheit fir andere therapeutische Konzepte alshdtenstherapie mit. Mit VT selbst
werden vor Ausbildungsbeginn eher oberflachlichalitungen gemacht; findet eine etwas
vertieftere Auseinandersetzung statt, so wird diesgesamt als ambivalent und nicht

durchgehend positiv erlebt.
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Die Entscheidung flr die Verhaltenstherapie-Ausbildeniglgt dann relativ pragmatisch, fur
einige sogar eher notgedrungen, da sie keinen Matner TP-Ausbildung bekommen
haben. Sie erfolgt meist nicht vorrangig aus Ubegmeg, sondern aus pragmatischen
Grinden. Die Wahl des Ausbildungsinstitutes erfalgs den unterschiedlichsten Grinden,
nur bei einigen spielt eine bewusste Entscheidin@ih integratives Institut eine Rolle. Die
Ausbildungsteilnehmerinnen, die diesem Muster ztdyget werden, machen ihre Ausbildung
an drei verschiedenen Ausbildungsinstituten: lastit 1ll, IV. Es gibt also anders als beim

Muster 1 keine klare Dominanz eines Ausbildunggimst

Wahrend der Ausbildungntervenierende Bedingungeerleben sie Ausbilder, die ein breites
Spektrum an Ansatzen (inklusive Verhaltenstherapigfreten. Vor diesem Hintergrund
interpretieren sie die Erfahrungen, die sie in rilkéinik machen, auch eher ,integrativ”.
Hinzu kommt prototypischerweise noch eine positizmzelselbsterfahrung mit einem
anderen Therapieansatz als Verhaltenstherapie. Aetausch mit Kollegen anderer
Richtungen wird meist als produktiv und befruchtemtkbt. In der eigenen therapeutischen

Arbeit berichten die Therapeutinnen eher von Schigkeiten mit Verhaltenstherapie.

Die Strategien mit denen die Therapeutinnen dieses Musters ramilSelbstverstandnis als
Psychotherapeutinnen aktiv selbst beitragen, lassdn folgendermalRen beschreiben: Sie
betonen die Starken anderer Richtungen und Ubempantiell Kritik an diesen. Starken von
VT nennen sie, aber eher auf Nachfrage und nichtaltein. Ihre Kritik an VT fallt sehr
grundsétzlich aus und sie lassen dann in ihreapgeaitischen Arbeit auch relativ schnell von
VT ab. Dieses Dilemma, sich in einer Ausbildung ®dhwerpunkt Verhaltenstherapie zu
befinden, sich aber der Verhaltenstherapie nichtvedounden zu fuhlen, l6sen die
Therapeutinnen auf verschiedene Art und Weise: Eaéw wahlen sie eine relativ breite
Definition von Verhaltenstherapie, in der klassesctierhaltenstherapie zwar als veraltet
bezeichnet wird, aber moderne oder integrative 8éghstherapie diese Probleme nicht mehr
aufweist. Sie Ubersetzen Konzepte und Vorgehensweaasis anderen Therapieansatzen in
verhaltenstherapeutische Begriffe und Konzepte,8pdcken* andere Therapieansatze ,ab".
Oder sie geben die Idee von Therapieansatzen ghanalif, betonen die Unterschiede
zwischen verschiedenen Therapieschulen und venweasé ein gleiches Vorgehen bzw.
ahnliche Konzepte, die nur unterschiedlich benawstrden. Sie wenden sich einer
Allgemeinen Psychotherapie zu oder vertreten di§asaung, es sei am besten, all das zu

nehmen, was wirkt.



160 Zwischen Schulenorientierung und Methodenvielfalt

Diese Strategien haben zur Fol¢fsequenzgndass die Therapeutinnen sich selbst nicht
vorrangig als Verhaltenstherapeutinnen sehen, sorgileh als etwas anderes definieren, z.B.
als Psychotherapeutinnen oder &hnliches. Hin urdiavifinden sich auch Definitionen als
.moderne Verhaltenstherapeutin“, insbesondere dawenn Strategien einer breiten
Definition von Verhaltenstherapie gewéhlt werdem Interview werden haufig Begriffe
verwendet, die aus anderen Therapieanséatzen stanuiieBprache stellt eine unter vielen
dar. In der therapeutischen Arbeit wird haufig &dnzepte und Techniken aus anderen
Therapieansatzen zurtckgegriffen, teils sogar na¢hiauf verhaltenstherapeutische. Dieses
wird begleitet von einem nur eingeschrankten Glauben die Wirksamkeit von
Verhaltenstherapie. Dabei wird teilweise die sogeaba ,klassische* Verhaltenstherapie als
veraltet problematisiert, ihre Probleme aber alscldu,moderne® oder ,integrative
Verhaltenstherapie* Uberwunden angesehen. Der @lanbdie Wirksamkeit verschiedener
Therapieansatze ist deutlich spurbar.

Die therapeutische Selbst(er)findung durch konstaemdes Jonglieren wird fur die
Therapeutinnen des MusterSelbstdefinition als Psychotherapeutin Abbildung 12

zusammenfassend dargestellt.
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ERFAHRUNGEN VOR der Ausbildung
VT- fern & eher sozialwissenschaftlich

® Eher sozialwissenschaftliche Ausrichtung des
Studiums

® VT im Studium am Rande oder kritisiert
® Gute TP/ systemische Eigentherapie

® Berufserfahrungen im psychosozialen Bereich
- Wenig Erfahrung mit VT & meistens

ambivalent oder negativ

Viel Erfahrung mit anderen Richtungen:

meist positiv

Notgedrungene oder pragmatische
ENTSCHEIDUNG fir VT Ausbildung

9

Heterogene Grinde fur die Wahl der
Ausbildungsinstitute
(3x Institut I1l, 2x Institut I, 2x Institut IV)

iy

» Integrationsfreundliche “ ERFAHRUNGEN WAHREND
der Ausbildung (,Balle")

® Aushilder: vertreten breites Spektrum an Ansatzen (inkl. VT)

® Erfahrungen wéahrend der Klinik: werden ,integratiVv' interpretiert
® Positive Einzelselbsterfahrung in anderer Richtung

® Meist produktiver Austausch mit Ausbildungskolleginnen anderer

Richtungen

® Eher Schwierigkeiten mit VT bei der eigenen therapeutischen Arbeit

STRATEGIEN der
Grenzaufldsung

Breite Definition von VT:

Aufg

Klassische VT als ,veraltet"
definieren

Hinwenden zu moderner VT
Umbenennen in VT Sprache
Abspecken anderer Richtungen
abe von Therapieansétzen:
Betonung von Gemeinsamkeiten
Verweis auf gleiches Vorgehen
bei unterschiedlichem Vokabular
Abwenden von Therapieschulen /
VT keine relevante Kategorie

STRATEGIEN der
Annéherung an andere
& Abgren zung von VT

® Stérken von anderen
Richtungen betonen

® Nur partielle Kritik an anderen
Richtungen &uRern (Ausnahme:
PA)

® Stérken von VT nur auf
Nachfrage nennen

® Grundsatzliche Kritik an VT
auiern

Hinwenden zu Allgemeiner PT
Nehmen ,was wirkt*

Psychotherapeutisches SELBSTVERSTANDNIS &
HANDELN : IDENTITAT ALS PSYCHOTHERAPEUTIN

® Sich nicht vorrangig als Verhaltenstherapeutin sehen, sondern als

etwas anderes definieren (z.B. als Psychotherapeutin,
Tiefenpsychologin etc.) ODER:

® Sich als ,modeme" Verhaltenstherapeutin sehen
® Haufig andere Sprachen sprechen & VT Sprache als eine unter vielen
® Andere Richtungen in der therapeutischen Arbeit haufig und teils mehr

alsVvT

® Eingeschrankter Glaube an Wirksamkeit von VT
® Glaube an gleiche Wirksamkeit verschiedener Ansétze

Abbildung 12: Selbstdefinition als Psychotherapeuti (Muster 2)
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9.4.3. Selbstdefinition als Relative VerhaltenstherapeutifMuster 3)

In der Mitte des Kontinuumbefindet sich nun noch eine letzte Gruppe von Tgertinnen
(ACEGIJR). Diese wurden zusammenfassend dem MuSadbstdefinition als Relative
Verhaltenstherapeutin zugeordnet. Diese Therapeutinnen weisen in allerei d
Hauptdimensionen eine mittlere Auspragung auf. Dlasster Selbstdefinition als Relative
Verhaltenstherapeutirst dadurch gekennzeichnet, dass diese Therapeutim Ausbildung
sich erstens mittelmaRig stark von Verhaltenstheragbgrenzen — weniger als die
Therapeutinnen des MusterSelbstdefinition als Psychotherapeutin (Muster 2her
deutlicher als die Therapeutinnen des Mustsedbstdefinition als Verhaltenstherapeutin
(Muster 1) Ebenso spielen andere Therapieansatze fur inapgbetisches Selbstverstandnis
und Handeln eine eher durchschnittliche Bedeutumwgnriger als bei 2, aber starker als bei 1.
Auch die Grenzziehung zwischen VT und anderen Rrajgn fallt hier eher in den
Mittelbereich (etwas &hnlicher zu Muster 2 denn Muster 1). Die Therapeutinnen

absolvieren ihre Ausbildung an Institut | (4x), lastitut Il (2x) und an Institut IV (1x).

Wichtig ist zu betonen, dass die Therapeutinnea,ditsem Muster angehdren, eine etwas
heterogenere Gruppe darstellen als die Therapeutiter anderen beiden Muster. Der
Einfachheit halber wurden diese aber nun als eing& zusammengefasst und auf eine
ausflihrliche Beschreibung aller Kategorien, wie Isé8 den MusterrSelbstdefinition als
Verhaltenstherapeutinund Selbstdefinition als Psychotherapeutiorgenommen wurde,
verzichtet, da dieses nicht zu inhaltlich neuenicspunkte gegenuiber den vorherigen
Kapiteln fuhrt. Stattdessen werden im Folgendenmgtarisch dreiVertreterinnen dieses
Musters vorgestellt, um dem Leser einen Eindruck gisem Muster zu vermitteln. Diese
fallbezogene Darstellung bedeutet jedoch nichts s Kategorien fur diese Gruppe nicht
ausgearbeitet wurden; lediglich fir die Ergebnistidiung wird eine fallspezifische
Darstellung gewahlt, um die Besonderheiten des #sstzu veranschaulichen und

gleichzeitig Redundanzen zu den Kapiteln 9.4.1%A® zu vermeiden.

Im Folgenden werden kurz Frau |, Frau J und HealsEVertreter von Muster 3 vorgestelit.
Alle drei sind zum Zeitpunkt des Interviews mitt@liig stark von VT Uberzeugt und grenzen
sich mittelmafig deutlich von anderen Richtungenaalth die Grenzziehung zwischen VT
und anderen Anséatzen bewegt sich im Mittelfeld.uFraveist eine etwas grof3ere Nahe zu
Muster 1Selbstdefinition als Verhaltenstherapeudiuaf, ist jedoch im Vergleich zu diesen

Therapeutinnen weniger tberzeugt von VT und weragpgiegrenzt von anderen Richtungen,
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auch die Grenzziehung ist weniger ausgepragt. Heund Frau J weisen im Vergleich zu
Frau | eine etwas grof3ere Nahe zu Must&efbstdefinition als Psychotherapeusiaf, VT
Ubernimmt bei ihnen aber eine viel starker idetsfgigende Funktion als bei den

Therapeutinnen des Musters 2. Auch die Grenzzielsirgei ihnen starker ausgepragt.

Frau I: ,Na, ich personlich fang nicht mit dem Turm an. Ich geh dann die halbe Treppe
bei uns im Institut. Erst mal. Und dann hab ich aut schon vorher flinf bis sieben
Stunden Uber Angst geredet.”

Fur Frau | war die Nahe der VT zur Naturwissenschagschlaggebend fur die Wahl einer
verhaltenstherapeutischen Ausbildung. Sie merkiarien Therapien, dass sie sehr viel mit
Verhaltenstherapie erreichen kdnne und diese audhrer Art passe: ,Ich bin so: packen
wirs an* und ,ich bin ein Mensch, der dann mit zg=ht“. Gleichzeitig ist sie keine
.Knallharte Verhaltenstherapeutin®. Alles, was s VT nicht gut findet, mache sie auch
nicht. lhr ist es weiterhin egal, wer welche Korneefpormuliert hat und sie sieht eine
Annaherung zur Tiefenpsychologie: ,Wir machen desche, wir nennen es nur anders”.
Dieses kommt auch zum Ausdruck bei der Abgrenzungm v ,typischen
Verhaltenstherapeuten®, der einen Angstpatienteitiylhoch auf den Turm schickt: ,Na, ich
personlich fang nicht mit dem Turm an. Ich geh ddmenhalbe Treppe bei uns im Institut.
Erst mal. Und dann hab ich auch schon vorher fissleben Stunden Uber Angst geredet.”
Zuletzt ist fur Frau | ein interdisziplinares Arben sehr wichtig: Sie schatzt die Korper-,
Tanz- und Bewegungstherapie sowie die Musiktherajeesie als ,parallele Verfahren® zur
VT bezeichnet und hat auch selbst Gebardenspragkengund mit behinderten Menschen
gearbeitet. Und zuletzt: ,Wenns hilft, warum solams nicht nehmen. Ja, ist es nicht mein

Ziel, dem Menschen zu helfen, anstatt mein Thevapiahren stur durchzuziehen?”.

Herr E: ,So die innere Einstellung war erstmal: ,Tiefenpsychologie ist gut und klasse’.
Wenn ich heute vergleiche zwischen Beginn der Audung und heute bin ich ...
zufriedener, Verhaltenstherapeut zu sein®

Herr E hatte urspringlich nicht Verhaltenstherapgatden wollen, sondern sich fiur eine
tiefenpsychologische Ausbildung beworben, bei demieht angenommen wurde. Dann
entschied er sich statt einer analytischen Aushgd(zu lang) fur eine VT-Ausbildung.
Mittlerweile ist er sehr zufrieden mit dieser Addbng und sieht sich als
Verhaltenstherapeuten. Gleichzeitig ,schlagt seimrzM auch immer noch fur die

Tiefenpsychologie, der er sich neben VT am starksterbunden fuhlt. Auch die
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Gesprachspsychotherapie interessiert inn sehre$attung gegentber der Psychoanalyse ist
jedoch mit Fortschreiten der Ausbildung immer kgher geworden. Treten bei der
praktischen Arbeit Schwierigkeiten mit VT auf, stheeibt er diese nie VT zu, sondern immer
sich selbst (,Ich hab eigentlich nie was Fehledstuf die Verhaltenstherapie, sondern eher
dann immer auf mich zugeschrieben®). Herr E vérgin interessantes Phasenmodell der
Behandlung, die er in drei Phasen einteilt: In desten Phase gelte es die Beziehung zu
gestalten, was er als klassisches GT Vorhaben diemdti Anschlieend versuche die
Therapeutin in einem tiefenpsychologischen Teil Rgesonlichkeit und den internen Ablauf
des Klienten zu verstehen, bevor sie dann im dritted letzten Teil zur Veranderung — zur

Verhaltenstherapie — komme.

Frau J: ,VT - heute merke ich ,ich steh dahinter, es ist aber nicht ,das einzig
Seligmachende™

Frau J entwickelte frih Interesse an Psychoanatisaje durch ihren Vater mit Texten von
Erich Fromm in Kontakt kam. Wahrend des Psychol&iiediums entscheidet sie sich jedoch
zunehmend gegen diese Richtung und steht vor dsclgidung zwischen einer Ausbildung
in systemischer oder Verhaltenstherapie, die wedgn Kassenzulassung zugunsten von
Verhaltenstherapie ausfallt. Wahrend sie am Anfaaogh etwas skeptisch war, ist sie nun
sehr ,glucklich® und sehr identifiziert mit ,VT, wi sie an unserem Institut gelehrt wird".
Dabei ist besonders die Schematherapie nach Yaurgld sehr wichtig. Am Anfang hatte es
.was Verschamtes” zu sagen, dass sie Verhalteragtbetin ist, heute merkt sie, ,ich steh
dahinter”, es ist aber aus ihrer Sicht nicht ,d#&szig Seligmachende”. Grabenkadmpfe
zwischen den Richtungen, eine ,Ausschliel3lichkeitim. Sinne von: ich glaub
hundertprozentig an die Verhaltenstherapie undalediat die Analyse keine Berechtigung*
lehnt sie ab. Dennoch habe sie auch immer wiedeeifélvan anderen Richtungen,
insbesondere der Psychoanalyse, gehabt, was sierad wieder bestéarkt habe. Ihr ist es
wichtig, einen Schwerpunkt zu haben, ,wo man gaasHause ist und aber gleichzeitig viel
Uber die anderen weil3". Die Beziehung zwischen deutin und Klient bezeichnet sie als

»Riesenfaktor* und betont die Bedeutung einer huistesthen Grundhaltung.
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9.5. Zusammenspiel von Instituts-Pragung und Eigenentwidung

In den vorherigen Kapiteln wurde der Prozess deragpeutischen Selbst(er)findung mittels
konsturierenden Jonglierens als Weg beschrieban,alle interviewten Therapeutinnen in
VT Ausbildung beschreiten. Aulerdem wurde aufgdézeiglche unterschiedlichen Formen
dieser Prozess annehmen kann, indem drei Musteith@eapeutischen Selbst(er)findung
beschrieben wurden.

Es stellt sich nun als nachstes die Frage, welaike RasAusbildungsinstituauf dem Weg
der therapeutischen Selbst(er)findung spielt, weiclinfluss es auf das konstruierende
Jonglieren ausibt. Das ist auch vor dem Hintergrumderessant, dass sich
Ausbildungsinstitute mit der Frage auseinandersetzgissen, was von dem, was sie
~unterrichten, am Ende bei ihren Ausbildungstefimeerinnen ankommt und inwieweit die
Art von Therapeutinnen ,herauskommen®, die das Adshgsinstitut mit Hilfe seines
Ausbildungskonzepts oder seiner Ausbildungsphilbgopusbilden will. Es geht also um die
Frage, inwieweit das Ausbildungsinstitut pragt odieht pragt, inwieweit die Therapeutinnen
am Ende dem entsprechen oder nicht entsprechersigbadas Ausbildungsinstitut wiinscht.
Im Folgenden soll ndher beschrieben werden, wie saiche Einflussnahme aussehen kann

und in welcher Form sie in den Interviews der \agréinden Arbeit auftritt.

Extremposition Pragung vs. Extremposition Eigenentucklung: Um den Einfluss des
Instituts und seines Ausbildungskonzepts auf den twigklungsprozess von
Verhaltenstherapeutinnen besser zu verstehensisiilfeeich, sich mogliche Extreme vor
Augen zu fuhren. Ein denkbarer Extremfall ware diePragungder Ausbildungstherapeutin
durch das Institut. In diesem Falle wiirden sichHd#dtungen und Uberzeugungen sowie die
Methoden und Vorgehensweisen, die das Institutritteind vermittelt, in 100%iger
Ubereinstimmung und Deckung bei den TherapeutirineAusbildung wieder finden. Die
Therapeutin wére gewissermalien ein Vorzeigeobjeged Instituts (nattrlich wirden die
Institute dieses nicht so empfinden, da eine Eigewieklung ja ausdricklich erwiinscht ist).
An dieser Therapeutin kénnte man genau ablesen, digses Institut ,tickt“, welche
Philosophie es vertritt. Im Extremfall kbnnte maertan eine tabula rasa denken oder an eine

Lorenz'sche Graugans, die auf ein bestimmtes Obgktagt wird (hier: das Institut).

Als Gegenspieler zu der Pragung durch das Instittle bereits di&igenentwicklungler

Therapeutinnen erwahnt. Verhaltenstherapeutinnekusbildung unterliegen eben nicht nur
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passiv einer Pragung durch das Institut, sondegnbehgen auch eigene Vorerfahrungen,
Voreinstellungen und Vorlieben in die Ausbildung mmd machen neue institutsunabhangige
Erfahrungen wéahrend der Ausbildung, die sie darinhae eigene Art und Weise verarbeiten.

Um hier wieder den gegensatzlichen Extremfall zecheeiben — das ware eine Therapeutin,
die vollig unberuhrt von den Einflissen des Inssitist und bleibt, gewissermalRen wie mit
einem Schutzschild bewaffnet durch die Ausbildurgntzund alle Einflisse des Instituts an

sich abprallen lasst. Diese fiktive Therapeutinggivollstandig ihren eigenen Weg und liel3e

Uberhaupt nicht erkennen, an welchem Instituttsie Ausbildung gemacht hat.

Zusammenspiel von Instituts-Pragung und Eigenentwidung: Beide Extremfélle sind
natdrlich konstruiert, um zu pointieren und lassih in dieser Form nicht in den Interviews
finden. In den Interviews findet sich durchweg USAMMENSPIEL VONINSTITUTSPRAGUNG
UND EIGENENTWICKLUNG", wobei dieses Zusammenspiel bei verschiedenemapleatinnen
unterschiedlich aussieht und unterschiedliche Gawigen annimmt. Einige Therapeutinnen
werden sehr stark vom Institut gepragt, hier tig Institutspragung gewissermal3en in den
Vordergrund, wahrend die Eigenentwicklung eher inmtétgrund bleibt, bei anderen
Interviewpartnerinnen ist es genau umgekehrt, gesaen ist jedoch, dass beide Aspekte stets
eine Rolle spielen. Oder um eine Anleihe in demicklungspsychologie zu machen — die
Entwicklung von Menschen erfolgt immer in einem \Weslspiel zwischen Anlage und
Umwelt. Im Folgenden sollen diese verschiedenen i@gungen exemplarisch vorgestellt

und beschrieben werden.

Fest steht, es gibt keine Eins-zu-Eins-Beziehungsaven Ausbildungskonzept und
therapeutischem Selbstverstandnis der Ausbilduihgstenerinnen. Um dies an einem
Beispiel zu verdeutlichen: In den Interviews findedich eine Tendenz von
Ausbildungsteilnehmerinnen des Instituts Ill, sichhrem therapeutischen Handeln und Sein
starker von anderen Therapieansatzen abzugrenzeNTalusbildungskandidatinnen an
anderen Instituten. Das bedeutet nun jedoch nitass jeder, der bei Institut Il seine
Ausbildung macht, sich in seiner therapeutischemtitbt von anderen Richtungen abgrenzt;
und gleichzeitig hat nicht jede von-anderen-Richemabgegrenzte Therapeutin ihre

Ausbildung bei Institut 11l gemacht.

Formen des Zusammenspiels von Pragung und Eigenaite Das Zusammenspiel von

Instituts-Pragung und Eigenanteil (=eigene Voredagen und -—einstellungen der



Ergebnisse 167

Therapeutinnen) kann nun also verschiedene Fornmerehanen. Institutspragung und
Eigenanteil kbnnen in eine ahnliche Richtung weisad sich gegenseitig verstarken und
unterstitzen. Sie greifen dann geradezu nahtlogander, so als waren sie fureinander
gemacht. Institutseinflisse und Eigenanteil konramer auch im Gegenteil wenig
Ubereinstimmen, treffen zundchst einmal gegenshtziiufeinander. Die Therapeutinnen
durchlaufen dann entweder eine Richtungsanderung wen ihrer urspringlichen

Entwicklung und werden in die Institutskultur unpghHdosophie reinsozialisiert, oder sie
immunisieren sich gegen Einflisse vom Institut uwmekfolgen weiter ihren eigenen

urspringlichen Weg, der dann nicht unbedingt mitldstitutspolitik tbereinstimmen muss.
Diese verschiedenen Moglichkeiten sollen nun kurzaad von prototypischen Interviews

illustriert werden:

Ubereinstimmung und Ineinandergreifen von Institutenzept und EigenentwicklungbDas
therapeutische  Selbstverstandnis von Interviewpartn N stimmt mit dem
Ausbildungskonzept von Institut Ill gut Gberein umitd durch dieses begtinstigt: N ist in
ihrem therapeutischen Selbstverstandnis (also i, dde sie therapeutisch handelt und ist)
von anderen Richtungen eher abgegrenzt und nimesediespektierend zur Kenntnis. Von
VT ist sie stark Uberzeugt, diese spielt fir eisgchotherapeutische Identitat eine zentrale
Rolle. AuRerdem betont N Unterschiede zwischen chéeslenen Richtungen. Institut I
vermittelt ,Verhaltenstherapie richtig lernen undbédi andere Ansétze respektierend zur
Kenntnis nehmen®. Hier zeigt sich klar ein Ineinargteifen des Konzepts von Institut 11l
und der Haltung von N. Die Entwicklung kann hies @her kontinuierlich beschrieben
werden. Interviewpartnerin N gibt an, dass sicle ildentitat als Verhaltenstherapeutin als
ziemlich gerade Linie entwickelt hat. Sie ist sclmnBeginn der Ausbildung tberzeugt von
VT, da sie vorher viele Jahre als Verhaltenstraingearbeitet hat. Aufgrund ihres Studiums
habe sie sich bewusst fur Institut Ill entschied&&hrend der Ausbildung wird sie in ihrer

bestehenden Uberzeugung durch Institut 11l gestarkt

Reinsozialisiertwerden bei Nicht-Ubereinstimmung nvoPragung und Eigenanteil:

Interviewpartnerin G gibt an, zu Beginn ihrer Audbhg ein absoluter Psychoanalyse-
Gegner gewesen zu sein, aulierdem habe sie dies8uiffg vertreten: ,VT ist das Beste!” (G:
26). Sie weist also zu Beginn der Ausbildung maxéim#/erte einer Uberlegenheits-
konstruktion auf, ist maximal von anderen Richtungdgegrenzt, sehr dicht an VT und

unterscheidet deutlich zwischen verschiedenen Bigjen. Im Rahmen der Ausbildung bei
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Institut 1 macht sie Erfahrungen, die mit ihren ¥ioistellungen und —erfahrungen nicht
Ubereinstimmen: Die Auseinandersetzung mit Aspelaenerer Therapierichtungen im
Rahmen der Seminare und einer Arbeitsgruppe (Kioltegn mit abgeschlossener
systemischer und Gestalttherapieausbildung) fllurt emer Verédnderung der Haltung
gegeniber VT von ,hardcore VT* (G: 198) zu ,etwastikcher gegentber VT* (G: 200).
Auch tbernimmt sie zunehmend die Haltung bezluglehGrenzen zwischen verschiedenen
Therapieansatzen, diese werden im Verlaufe der illusty immer flieBender, was dem
Ausbildungskonzept von Institut | entspricht. Diez&lisation kann inhaltlich nattrlich auch
die entgegengesetzte Richtung annehmen, wie bisispiese bei O, die zu Beginn der
Ausbildung sehr von VT abgegrenzt ist, sich andditeerapierichtungen nahe fihlt und sich
extra ein integratives Ausbildungsinstitut suchdanil aber im Verlaufe der Ausbildung an
Institut Il immer Uberzeugter von VT wird und siaghmer starker von anderen Richtungen

abgrenzt.

Immunisierung gegenuber nicht-tbereinstimmenden hitstseinflissen: Zuletzt fallt auf,
dass es einige Interviewpartnerinnen gibt, diehner therapeutischen Identitat nicht so recht
zu ihrem Ausbildungsinstitut zu passen scheinendiadich im Interview deutlich von den
Ausbildungskolleginnen desselben Instituts unteestgn. Bei diesen Therapeutinnen gibt es
weniger Ubereinstimmung mit der Institutsphilos@hind es findet auch wenig
.Reinsozialisiertwerden® statt. Dieser Entwicklupgszess lasst sich eher als eine Art
Immunisierung beschreiben, bei der die Intervietgamnen naturlich nicht ganzlich
unbeeinflusst durch ihr Institut bleiben, aber gteeitig auch stark ihre eigenen Erfahrungen
und Haltungen verfolgen. Interviewpartnerin F folied dies folgendermalRen: ,F: ,Nur
weils mir angeboten wird, muss ichs ja nicht kauf@r 488). Dies bedeutet, dass die
Ausbildungsteilnehmerinnen selbst aktiv entscheigaiche Erfahrungen sie aufnehmen und
assimilieren und welche nicht. Die beiden folgend#ate zeigen noch einmal, wie sich auch
Ausbildungsteilnehmerinnen, die ansonsten ehedemt Ausbildungskonzept ihres Instituts
Ubereinstimmen, aktiv von bestimmten Angeboten etgn: ,Ich krieg hier Anregungen
und ich muss dann gucken, was ich damit macheB%&); ,Wir konnen uns dann aussuchen,
was wir davon halten“ (B: 380-381).

Auch wenn das Zusammenspiel von Institutspragund) Bigenentwicklung verschiedene
Formen annehmen kann, so bedeutet dies zusamnmamdastass die Ausbildungskonzepte

nie 1:1 an die Therapeutinnen weitergegeben werd8albst bei der Variante



Ergebnisse 169

,Ubereinstimmung & Ineinandergreifen von Institutsizept und Eigenentwicklung* ist dies
nicht der Fall. Dennoch scheint es fur jedes lastgine Tendenz zu geben, zu welcher

Entwicklungsrichtung es am ehesten einladt. Diesé#sm Folgenden dargestellt werden.

Welches Institut fuhrt am ehesten zu welchem Mustér

Obwohl — wie eben beschrieben — die Entwicklungtberapeutischen Identitat nie durch das
Ausbildungsinstitut allein gepragt wird, lassen hsibestimmte Entwicklungstendenzen
festmachen, zu denen die Ausbildung an einem begém Institut ,einladt*. Im Folgenden
soll nun noch kurz skizziert werden, welche Tene@engich bei den Ausbildungsinstituten
verzeichnen lassen, die in diese Untersuchung zaglem wurden. Diese sind jedoch nur als
vorlaufige Tendenzen aufzufassen, da aufgrund denggen Fallzahl keine reprasentativen
Aussagen getroffen werden konnen (dies gilt inshésee fUr die Institute 1l und IV, bei
denen nur zwei bzw. drei Interviewpartnerinnen gewem werden konnten). In Tabelle 14
wird die Zuordnung von Ausbildungsinstituten und strn der therapeutischen ldentitat

dargestellt, die in den vorliegenden Daten gefunderde.

Tabelle 14: Zuordnung Muster und Ausbildungsinstitute

Ausbildungs- Welchem Muster wurden die Ausbildungsteilnehmerinna
institut zugeordnet?
Institut | Muster 1> 1x  (,Selbstdefinition als Verhaltenstherape®ti

Muster 2> 3x  (,Selbstdefinition als Psychotherapeutin®)
Muster 3= 4x  (,Selbstdefinition als relative Verhaltemstapeutin®)

Institut Il Muster 3= 2x  (,Selbstdefinition als relative Verhaltemstapeutin®)

Institut I Muster 1> 5x  (,Selbstdefinition als Verhaltenstherapetti
Muster 2> 2x  (,Selbstdefinition als Psychotherapeutin®)

Institut IV Muster 2= 2x  (,Selbstdefinition als Psychotherapeutin®)
Muster 3= 1x  (,Selbstdefinition als relative Verhaltemstapeutin®)

Die Ubersicht macht deutlich: Institut Il scheiaim ehesten zur Selbstdefinition als
Verhaltenstherapeutin  einzuladen, ermdglicht aberteréssanterweise auch eine
Selbstdefinition als Psychtherapeutin. Institucheint alle drei Muster der therapeutischen
Identitdit zu unterstitzen, wobei deutlich auffalliass nur eine Therapeutin eine
Selbstdefinition als Verhaltenstherapeutin vornimBsi Institut 1l und IV sind die Aussagen

mit besonderer Vorsicht zu treffen: Hier lasst sigmmuten, dass Institut IV entsprechend
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dem Ausbildungskonzept eher zu einer Selbstdedmifals Relative Verhaltenstherapeutin
und Psychotherapeutin einladt und Institut 1l zuneei Definition als Relative

Verhaltenstherapeutin, wobei hier leider aufgrums$ dehlenden Experteninterviews keine
klaren Aussagen getroffen werden konnen. Nachdem das Zusammenspiel von
Institutspragung und Eigenentwicklung ndher beletctvurde, soll die auf der Grundlage
der Problemzentrierten Interviews entwickelte Theorm Folgenden noch einmal

zusammenfassend dargestellt werden.

9.6. Zusammenfassende Darstellung der Theorie

Die Interviewpartnerinnen durchlaufen wéahrend ihkusbildung zur Psychologischen
Psychotherapeutin, in der sie sich sowohl mit Vieenatherapie als auch mit anderen
Therapieansatzen auseinandersetzen miussen, eimzes®r der alSTHERAPEUTISCHE
SELBST(ER)FINDUNG DURCH KONSTRUIERENDES JONGLIEREN bezeichnet werden kann
(siehe Abbildung 13). Hierbei kénnen die Therapegn mit einem Wanderer verglichen
werden (siehe Abbildung 14). Dasonstruierende Jonglierenbezeichnet dabei einen
Prozess, bei dem Therapeutinnen mit verschiedemihringen, die sie im Verlaufe der
Ausbildung machen, jonglieren: Dem Jongleur (= apewutin in Ausbildung) werden
verschiedene Baélle (= Erfahrungen mit VT und andeRechtungen) zugeworfen. Diese
missen in den Jonglierfluss (= Konstruktion von &Tanderen Richtungen und dadurch
Konstruktion des eigenen therapeutischen Selbstretsisses) eingebaut werden. VT bzw.
andere Richtungen werden dabei jeweils untersdbiedtonstruiert. Das konstruierende
Jonglieren hat zwei Ziele: die therapeutische $ftiosing und die therapeutische
Selbstefindung.

Die therapeutische Selbstfindungpezeichnet den Prozess, bei dem Therapeutinneierin
Auseinandersetzung mit verschiedenen Richtungee éigene Position als Therapeutin
ausloten, sich selbst finden und verorten. Derapeutische SelbstBndung beschreibt den
Prozess, bei dem Therapeutinnen aktiv zur Konsomkton VT und anderen Richtungen
(und damit ihres eigenen therapeutischen Selbséreisisses beitragen). Sie wechseln dabei
zwischen der Einpassung von Erfahrungen in die ebeside Definition und einer
Neuorganisation dieser Definitionen. Sie erfindehr iSelbstverstdndnis bezulglich
verschiedener Therapieansatze selbst mit. Dieshggrgaurch verschiedene innerpsychische
Strategien sowie das aktive Aufsuchen neuer Erfajen. Dadurch wird die

Identitatskonstruktion standig neu aktualisiert.
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Therapeutische
Selbster findung

Prozess, bei dem Therapeutinnen aktiv zur
Konstruktion von VT und anderen Richtungen
(und damit ihres eigenen therapeutischen
Selbstverstandnisses beitragen). Sie wechseln
dabei zwischen der Einpassung von
Erfahrungen in die bestehende Definition und
einer Neuorganisation dieser A\ Definitionen.

Therapeutische
Selbstfindung

Prozess, bei dem Therapeutinnen in der
Auseinandersetzung mit  verschiedenen
Richtungen ihre eigene Position als
Therapeutin ausloten, sich selbst finden und
verorten. Die ldentitatskonstruktion wird dabei
standig neu aktualisiert.

AN

Konstruierendes Jonglieren —

Prozess, bei dem Therapeutinnen mit verschiedenen Erfahrungen, die sie im Verlaufe der
Ausbildung machen, jonglieren: Dem Jongleur (=Therapeutin in Ausbildung) werden
verschiedene Bélle (=Erfahrungen mit VT und anderen Richtungen) zugeworfen. Diese missen
in den Jonglierfluss (=Konstruktion von VT & anderen Richtungen und dadurch Konstruktion des
eigenen therapeutischen Selbstverstéandnisses) eingebaut werden. VT bzw. andere Richtungen
werden dabei jeweils unterschiedlich konstruiert. Das konstruierende Jonglieren hat zwei Ziele:
therapeutische Selbstfindung und die therapeutische Selbsterfindung.

|
10

Drei Varianten des konstruierenden Jonglierens

Alle Therapeutinnen durchlaufen den Prozess der therapeutischen Selbst(enfindung mittels
konstruierenden Jonglierens. Je nach Vorerfahrungen und Erfahrungen wahrend der Ausbildung
gestaltet sich dieser Prozess aber fur verschiedene Therapeutinnen unterschiedlich. Es kénnen
drei Muster unterschieden werden:

Selbstdefinition als
Verhaltenstherapeutin

Selbstdefinition als
Relative Verhaltens-
therapeutin

Selbstdefinition als
Psychotherapeutin

Die Therapeutinnen sind von
VT sehr Uberzeugt,
distanzieren sich von anderen
Richtungen stark und ziehen
klare Grenzen zwischen VT
und anderen.

Die Therapeutinnen sind von
VT mittelmaRig Uberzeugt,
distanzieren sich mittelmafig
von anderen Richtungen und
ziehen mittel scharfe
Grenzen.

Die Therapeutinnen grenzen
sich von VT deutlich ab,
dafir weniger von anderen
Richtungen. Sie weisen
intensive Vorerfahrungen
mit anderen Richtungen auf.

Abbildung 13: Auseinandersetzung mit VT und anderenRichtungen als Prozess der therapeutischen

Selbst(er)findung durch konstruierendes Jonglieren
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ZIEL: Therapeutische Selbstfindung & Selbsterfindung

,Balle“ (=Erfahrungen mit VT
und anderen Richtungen, die
auf Therapeutin einwirken)

g

,Weg des Wanderers*
(=Ausbildungsverlauf)

START: Entscheidung fur VT-Ausbildung

Abbildung 14: Therapeutinnen in Ausbildung als Wanderer und Jongleure

Je nach Erfahrungen vor und wahrend der Ausbildgesgtaltet sich der Prozess der
therapeutischen Selbst(er)findung mittels konstemden Jonglierens flr verschiedene
Therapeutinnen unterschiedlich. Es konnen drei &tusinterschieden werden: Eine
Selbstdefinition als VerhaltenstherapeutifMuster 1), eineSelbstdefinition als Psycho-
therapeutin (Muster 2) sowie eineSelbstdefinition als Relative Verhaltenstherapeutin
(Muster 3). Diese unterscheiden sich dahingehendwia sehr die Therapeutin von
Verhaltenstherapie Uberzeugt ist auf einem Kontimuwon geringes bis starkes
Uberzeugtseinl{berzeugtsein von Verhaltenstherapjdo) wie sehr sich die Therapeutin von
anderen Therapieansatzen abgrenzt auf einem Kaominwon geringer bis starker
Abgrenzung(Abgrenzung von anderen Therapieansatzen) wie deutlich die Therapeutin
Grenzen zwischen Verhaltenstherapie und andereltuRigen zieht auf einem Kontinuum
von scharfer Grenzziehung bis Grenzauflosg@genzziehung zwischen VT und anderen
Richtungen. Bei diesen Mustern ist allerdings zu bertcksgeht: Sie stellen keine Typen
dar, sondern markieren lediglich besonders pragn&uoinkte auf einem Kontinuum (z.B.

Selbstdefinition als Verhaltenstherapeutin istakalisieren als starke Uberzeugung von VT,
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starke Abgrenzung von anderen Richtungen und Kienzziehung). Dies bedeutet aber
nicht, dass z.B. die Therapeutinnen, die sich ash&ltentherapeutinnen definieren, nicht
auch mal weniger von VT Uberzeugt waren oder siokinigen Situationen mal weniger von
anderen Richtungen abgrenzen. Zudem bedeutet lets dass die drei Muster drei deutlich
voneinander unabhangige Einheiten darstellen. Saisem lediglich unterschiedliche

Auspragungen der Hauptdimensionen auf.

Schaut man sich den Prozess der therapeutischést@®@e)findung durch konstruierendes
Jonglieren nun etwas detaillierter an, so lassh d&sthalten: Die Gemeinsamkeit der
Ausbildungsteilnehmerinnen aller drei Muster betstidrin, dass sie bestimmte Erfahrungen

und Voraussetzungen bereits vor Beginn der VT-Adsbg gesammelt haben und

mitbringen, die zu dieser Auspragung der therapelién Selbst(er)findung beitragen
(Ausrichtung des Studiums, Eigentherapie, Berufsenfangen). Je ,VT-freundlicher* und
naturwissenschaftlicher ausgerichtet diese Erfagennsind, desto eindeutigdéllt die
Entscheidung fur eine VT Ausbilduraus. Aber natirlich pragen nicht nur die Erfahemg

vor Ausbildungsbeginn den Prozess des konstruiererbnglierens, sondern wichtig ist

gerade auch, welche Erfahrungen die Ausbildungstemerinnen wahrend der Ausbildung

machen, die zu der fur ihr jeweiligen Muster typise Auspragung der therapeutischen
Selbst(er)findung beitragemdier geht es also darum, welche ,Bélle* den Theusipaen
zugeworfen werden, die sie in ihren ,Jonglieraktfbauen Ausbilder, Erfahrungen in der
Klinik, Selbsterfahrung, Austausch mit Ausbildungskeginnen, Erfahrungen bei der
eigenen therapeutischen Behandlung, psychotheraplevante Berufserfahrung jenseits
der Ausbildung. Je VT-freundlicher diese Erfahrungen sind, dedter fihrt dies zu einer
Selbstdefinition als Verhaltenstherapeutin, je \éfakr die Erfahrungen sind, desto eher tragt
dies zu einer Selbstdefinition als Psychotherapebgi. Wichtig ist hierbei jedoch zu
bedenken, dass damit nur die Wahrscheinlichkeitefiie bestimmte Selbstdefinition steigt,
jedoch diese nicht zwangslaufig auch bei allen dpeutinnen vorzufinden ist. Denn die
Ausbildungsteilnehmerinnen bringen immer auch eigegenanteil in die Entwicklung mit
ein, der dazu fuhrt, dass sie nicht einfach einAbbild ihrer Erfahrungen sind. Eine grol3e
Bedeutung scheint dabei den individuellen Konstamd- und Verarbeitungsleistungen der
Therapeutinnen zuzukommen. Jedes Muster ist durnigee typische Konstruktions-
Strategien gekennzeichnet, die die Therapeutineém konstruierenden Jonglieren nutzen
und durch die diese Variante der therapeutischdioser)findung konkret ausgefihrt wird

(Strategien der Abgrenzung und Annéherung an VT/amdeRichtungen sowie Strategien
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der Grenzziehung und -auflosung Jede Art des konstruierenden Jonglierens haeidab
wiederum  Auswirkungen auf das psychotherapeutiscigelbstverstandnis der
Ausbildungsteilnehmerinnen und ihre praktische ArbgSelbstbezeichnung als
Verhaltenstherapeutin, Verwendung von ,VT-SpracheEinbezug anderer Richtungen in
die praktische Arbeit, Glaube an die Wirksamkeitw®T und anderen Richtungen In den
Interviews wird dabei deutlich, dass die Erfahrungeas therapeutische Selbstverstandnis
und die Art der Konstruktion von VT und anderen HRimgen nicht als unabhangig
voneinander aufzufassen sind, sondern in standiggrhselwirkung miteinander stehen und
ineinandergreifen. Dies lasst sich exemplarischrderviewpartnerin O verdeutlichen (sie
wurde dem Muster ,Selbstdefinition als Verhaltees#ipeutin® zugeordnet): Indem Frau O
beispielsweise eher klassisch verhaltenstheoretiBdzenten erlebt (Erfahrung wéhrend der
Ausbildung), wird ihr Selbstbild als Verhaltenstygeutin gestarkt (therapeutisches
Selbstverstandnis). In der Folge betont sie gegamsibh und anderen eher die Starken von
VT, verwendet im Gesprach zunehmend VT-orientievtekabular und bezieht sich in ihrer
praktischen Arbeit immer starker auf verhaltenstpeutische Konzepte und Techniken
(Strategien). Fuhrt dies zu Erfolgserlebnisserrkstdies den Glauben an Verhaltenstherapie

(Selbstverstandnis) usw.

Zuletzt ist bezuglich der Bedeutung der Ausbildungigute festzuhalten, dass diese immer

im Zusammenspiel mit der Eigenentwicklungler Therapeutinnen das therapeutische
Selbstverstandnis pragen. Dabei kdnnen Institutsqonund Eigenentwicklung entweder
Ubereinstimmenund nahtlos ineinandergreifen oder nicht Gbergmsen. Bei einer Nicht-
Ubereinstimmung kommt es entweder zu einerReipsozialisierehh oder einer
.Immunisierung’ der Therapeutinnen gegenuber dem AusbildungskuinzeDie
Implikationen dieser Ergebnisse in Bezug auf TheoRorschung und Praxis werden in
Kapitel 10 diskutiert.
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10. DISKUSSION

Im Folgenden wird zunéchst das methodische Vorgethes den Ergebnissen dieser Studie
zugrunde liegt, unter Bezugnahme auf die Gutekemequalitativer Forschung nach Steinke
(2004) kritisch beleuchtet. Dabei wird der Geltumng®ich der Ergebnisse benannt und die
Angemessenheit des methodischen Vorgehens sowienti@ische Verankerung der Daten
diskutiert. AnschlieBend werden mit Hilfe der Ergeise der Untersuchung die beiden
Haupt-Forschungsfragen (siehe Kapitel 7) zusamrmssafa beantwortet. Zuletzt wird der
praktische Nutzen der Kategorien diskutiert: Wiasskn sich die Befunde in bisherige
Theoriebildung und Forschungsergebnisse einbetféalzhe Bedeutung haben sie fir die
Ausbildung von Therapeutinnen? Welche Relevanz inabse in Bezug auf

gesundheitspolitische Rahmenbedingungen von Pdyetagtieausbildung in Deutschland?

10.1. Diskussion des methodischen Vorgehens

Geltungsbereich der Ergebnisse
Es soll zunéachst aufgezeigt werden, unter welchedirgjungen die Ergebnisse der Studie
zustande gekommen sind (Geltungsbereich der Theorie

Die Studie wurde mit_Therapeutinnen in Ausbildueigrchgefiihrt. Sie lasst daher keine

Schlisse Uber erfahrene Therapeutinnen mit mehdaieren Berufserfahrung zu. Hier kann
aber vermutet werden, dass bei ihnen das konstnder Jonglieren etwas weniger stark
ausgepragt ist und die Therapeutinnen bereitsestéike eigene Position entwickelt haben.
Es ware interessant dies zu untersuchen. Auch rdigel inwieweit sie ihrer anfanglichen

Position treu bleiben oder diese verdndern und heelRolle dabei die zunehmende
Praxiserfahrung einnimmt, ist untersuchenswertddnvorliegenden Arbeit wurde die Phase
der Ausbildung bewusst ausgewahlt, da davon ausgegawerden kann, dass dies fir die
Entwicklung des therapeutischen Selbstverstandhsise sensible Phase darstellt. Weiterhin

wurden in der vorliegenden Studie — mit Ausnahme Merrn A. — nur Therapeutinnen in

ihrer therapeutischen Erstausbildunmtersucht. Durch Herrn A. wurde in besonders
deutlicher Weise erkennbar, dass es sich bei ddvertéugtheit von VT und der
»LAbgrenzung gegeniiber anderen Richtungen® um zwenheinander unabhéngige
Dimensionen handelte (Herr A: hohe Uberzeugtheih W6T und gleichzeitig geringe
Abgrenzung von anderen Richtungen). Es wurde akp&sucht, auch Therapeutinnen mit
einer vorherigen anderen Ausbildung zu rekrutie(esiehe Anhang C — Anschreiben

Interviewpartnerinnen), es konnte jedoch niemanevogmen werden. Die entwickelte
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Theorie bezieht sich weiterhin ausschlie3lich abérapeutinnen, die eine Ausbildung zur
Psychologischen Psychotherapeutin mit Schwerpurddhitenstherapi@bsolvieren. Eine

Aussage beispielsweise zu einem tiefenpsychologis&thwerpunkt ist daher nicht moglich.
Es wurde bewusst die Entscheidung getroffen, si€leime Gruppe (hier: Verhaltenstherapie)
zu beschranken, um diese exemplarisch intensivdatailliert untersuchen zu kénnen (die
Auswahl von Verhaltenstherapie wurde in Kapitelndl 7 begrindet), ein Vorgehen, das sich

bewahrt hat. Auch sind die Ergebnisse unter delirigeahg ,Richtlinienverfahrehzustande

gekommen. Gerade vor dem Hintergrund des gro3éickzen, finanziellen und persénlichen
Aufwands fur Ausbildungskandidatinnen erschien d¢iege nach der Beziehung zur
gewéhlten Therapierichtung und ihrer Bedeutung ftlas psychotherapeutische
Selbstverstandnis in einem Richtlinienverfahren vesonderer Relevanz — zumal vermutet
werden kann, dass es (aufgrund des groRRen Aufwdiidsjiele die einzige Ausbildung
bleiben wird und somit hier der hauptsachliche tdi&ationsprozess stattfindet. Zukiinftig
ware es auch interessant zu untersuchen, wie gcAuseinandersetzung mit verschiedenen
Therapieansatzen bei Therapeutinnen in einem amd&iehtlinienverfahren (PA/TP)
gestaltet, aber dariiber hinaus auch Therapeutiimeginem Nicht-Richtlinienverfahren
vergleichend zu untersuchen. Dieses wirde intemesdRickschlisse auf den Einfluss von
rechtlichen und gesundheitspolitischen Rahmenbedigen auf Positionierungsprozesse von
Therapeutinnen ermoglichen. Ahnliches gilt fir eltietersuchung in einem anderen Land
bzw. Versorgungssystem, denn die entwickelte Tkeoezieht sich nur auf die Situation in

Deutschland seit Inkrafttreten des PsychotherapgesetzesHier ware beispielsweise eine

aufbauende Untersuchung in Osterreich interessant.

Des weiteren gelten die vorliegenden Ergebnissel wbbr fur ,integrative” Institute (im
Vergleich zu 43% der Ausbildungsinstitute, die beswleit angeben, gar nicht oder selten
schulentbergreifend orientiert zu sein, Strausal.et2009). Ein letzter Aspekt betrifft die
Gewinnung von Interviewpartnerinnen uber Aufrufed ureiwillige Teilnahme. Hier kann

vermutet werden, dass eine Art Selbstselektiomem Sinne stattgefunden hat, dass sich

insbesondere Ausbildungsteilnehmerinnen gemeldeérhadie sich besonders mit diesem
Thema auseinandersetzen und sich daflr interessieennoch zeigte sich bereits innerhalb

der Gruppe der Freiwilligen ein erstaunlich brelgektrum an Positionierungen.

Indikation des Forschungsprozesses

Nachdem die Angemessenheit des qualitativen Vorgehereits in Kapitel 8.1. diskutiert

worden ist, wird im Folgenden die Indikation der thldenwahl und der Samplingstrategie
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betrachtet. Beztiglich der Methodenwatlzunachst die Begrenzung durch verbale Daten

thematisieren. Verbale Daten haben den Nachtedls dhese nur eine Aussage uber die
subjektive Sicht der Befragten ermdéglichen. Eshbl@lso unklar, was in den Therapien
tatsachlich passiert. Aul3erdem kdénnte man vermutass die Interviewpartnerinnen sich
maoglichst in einem bestimmten Licht prasentierencimén (Lee & Roth, 2004). Eine
teiinehmende Beobachtung ware hier sicherlich imn&ieiner Triangulation von Daten
(Flick, 2004) interessant gewesen (Probleme undclBéaskungen von teilnehmender
Beobachtung wurden in Kapitel 8.3.2 bereits digktitiauch die meisten Studien zur
theoretischen Orientierung nehmen keine Beobachtongsiehe Kapitel 6.1.1). Da das Ziel
aber in der Untersuchung und Analyse der Konstoakin der Interviewpartnerinnen bestand,
erwies sich die Methode des Interviews als angeemessZugang. Insbesondere auch das

Problemzentrierte Interviewstellte sich als sehr gegenstandsangemessen heasus

ermoglichte deutliche Irritationen des Vorwissensd ugestattete zudem einen guten
Kompromiss zwischen Offenheit (Problemsicht der rapeutinnen erfassen) und
Theoriegeleitetheit (Interviews auf das Untersudstilema lenken). Zunachst hatte die
Beflurchtung bestanden, der Leitfaden wirde sichzalsumfangreich erweisen und den
Gegenstand zu stark vorstrukturieren. Diese Songee sich jedoch als véllig unberechtigt.
Es wurde zwar immer wieder deutlich, dass eine gmaiFokussierung auf das Thema
notwendig war, da die Positionierung zu Therapiarhnicht das hauptséachliche Anliegen
der Therapeutinnen darstellte (beispielsweise betien einige Interviewpartnerinnen
spontan am Ende des Interviews auch noch Uber etienbleren Belastungen wéhrend der
Ausbildung). Durch die Fragen des Leitfadens geks@ber, den Interviewten genug Raum
fur ihre eigene Perspektive und Strukturierung Gegenstands zu lassen. Dabei waren
besonders die Fragen im Leitfaden sehr hilfreicd,nicht unmittelbar und direkt nach dem
Thema ,Beziehung zu VT und anderen Richtungen“dnadiese Fragen waren auch deshalb
notwendig, da durch sie neben sozial erwlnschtdistraki-theoretischen und hoch
reflektierten Antworten auch umgangssprachlichensgme und eher konkrete Erzahlungen
generiert wurden. Dieses war gerade vor dem Hintaryder untersuchten Personengruppe
zentral, da es sich bei den Therapeutinnen nicht Lamen handelt, sondern um eine
Personengruppe, die a) auf Fachbegriffe zuriickgoeifl b) sehr gewohnt ist, sich auf ihr
Gegenuber und dessen Erwartungen einzustellen.nZuslar bei der Formulierung der
Leitfaden-Fragen auch die eigene langere Anweseithdreld hilfreich, die Steinke (2004)

als wichtige Voraussetzung fur die Angemessentegitdethodenwahl nennt.
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Bezuglich der_Durchfiihrung der Intervievsd der Einbezug verschiedener Studentinnen als

Interviewerinnen zu problematisieren. Das Fuhrermr ti#erviews erfordert von der

Interviewerin betrachtliche Fahigkeiten und vertauinter Einsatz von ungeschulten

Interviewerinnen oft nicht befriedigend (Straus<é&rbin, 1996). Aus diesem Grunde wurde
besonderer Wert auf die Schulung der Interviewernngelegt (siehe Kapitel 8.3.2). Dennoch
blieb das Problem bestehen, dass die Interviewemirthe vorherigen Interviews nicht alle

kannten und auch mit den Auswertungs-Zwischeneigsén nur teilweise vertraut waren, so
dass ein gezieltes Nachfragen im Sinne der sidskm entwickelnden Theorie hier ausblieb.
Dieses konnte ich nur bei den zwei letzten Intevgiedie ich selber durchfihrte, realisieren.
Bei erneuter Durchfihrung der Studie wirde ich diedern. Dem Problem, dass ich selbst
keinen personlichen Eindruck von den meisten liggrpartnerinnen bekommen hatte,

konnte durch ein Abhdren aller Interviews (einigga mehrfach) zufriedenstellend begegnet
werden. Ein Vorteil der Durchfiihrung der Interviedsrch Studentinnen sei abschlieRend
noch genannt: Es wurde wiederholt deutlich, dasdrderviewpartnerinnen den Studentinnen
gegenuber Fragen teilweise detaillierter beantwemtaind weniger als selbstverstandlich
voraussetzten als sie dies bei mir (als selbstusbfdung befindlicher Therapeutin) taten.
Aus demselben Grunde wurde auch das Experteniatervan meinem eigenen

Ausbildungsinstitut gezielt durch eine Studentindumicht wie bei den anderen beiden

Instituten durch mich geftuihrt (siehe Kapitel 8.3.3)

Bezuglich der_Sampling-Strategmuss darauf hingewiesen werden, dass ein thedrefis

Sampling nicht in vollem Umfang realisiert werdesnkte. Die Moéglichkeiten bezuglich der

Auswahl und _Erhebung neuer Datearen begrenzt (Griinde hierfir siehe Kapitel 8.2a2

allem Schwierigkeiten bei der Gewinnung von gendg8tudienteilnehmerinnen). Bezuglich

des_Zurlckgehens zu bereits erhobenen Datdier Auswertung (siehe Kapitel 8.2.2.) wurde

dagegen das theoretische Sampling sehr systemaiigtigrindlich durchgefihrt. Bestlinde
die erneute, uneingeschrankte Moglichkeit zu sampsbliten weitere Félle einbezogen

werden die die folgenden Kriterien erfullen: 1.) vortgei Ausbildung in einem anderen
Therapieansatz als VT, 2.) Ausbildung an einem gdassischen” VT-Institut, 3.) gezieltes
Sampling nach den in der Auswertung gewonnenen thatggorien ,Uberzeugtsein von VT
| Abgrenzung von anderen Richtungen / Grenzziehamgschen VT und anderen
Richtungen®. Ein mdglicher Beobachtungsort, um &peutinnen mit einer bestimmten
Auspragung bezuglich dieser Kategorien zu idemgifen, konnte beispielsweise ein

institutseigenes Seminar sein, in dem es um damah@ndere Therapierichtungen“ geht.
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Diese Situation stellt in gewisser Weise ein infelles Gruppengesprach dar, in der (nach
Absprache mit der Ausbildungsleitung) eine Beobawdt und Einschatzung von

Therapeutinnen und deren Haltung zum Thema vorger@amwerden kénnte. Anschliel3end
konnten Therapeutinnen gezielt wegen einer mdogiichnerviewteilnahme angesprochen
werden. Der Vortell einer solchen Situation warassidie Therapeutinnen im Seminar tber
das Thema reden und ihre ,Positionierung“ offeretegohne dies bewusst und gezielt zu
reflektieren. Ein Problem dieses Vorgehens bediaht jedoch wieder im Zugang und der

Kooperationsbereitschaft der Ausbildungsinstitute.

In Hinblick auf die _Auswertungund Datenanalyse sollen zunachst die wichtigsten
Widerspriche und Diskrepanzen offengelegt werdemaSs & Corbin, 1996), um die
Grenzen der Koharenz der generierten Theorie aeigez (Steinke, 2004): Die
Therapeutinnen des Musters 1 liel3en sich als honeo@ruppe deutlich von den anderen
Therapeutinnen unterscheiden, ebenso waren dieapéatinnen, die dann Muster 2
zugeordnet wurden, in ihrer Unterschiedlichkeitvuster 1 leicht erkennbar. Demgegentber
erwies sich die Gruppe 3 als etwas heterogenemiaid ganz so leicht zu bindeln. (Wobei
gerade diese fehlende Klarheit der Zuordnung ddreMittelposition zu erklaren ist und ein
Hauptkennzeichen von Muster 3 darstellt).

Des weiteren birgt die Darstellung in Form von Must (wie sie zwar von Strauss und
Corbin, 1996, vorgeschlagen wird) die Gefahr, daies Gruppen als starker voneinander
getrennt erscheinen als sie es tatsachlich sindfasidden Charakter von Typen annehmen.
Der Gedanke, dass die Therapeutinnen dabei uniedéiche Positionen auf einem
Kontinuum annehmen, kann dabei verloren gehen. wdgere ,Unstimmigkeit” in den
Ergebnissen kénnte man die Bezeichnung der zentkaéegorien ,Uberzeugtsein von VT,
»~Abgrenzung von VT und anderen Richtungen®, ,Graakhmng zwischen VT und anderen
Richtungen® diskutieren. Die Kategorie ,Uberzeugtseon VT“ wurde urspriinglich als
~Abgrenzung von VT“ bezeichnet, um den aktiven uméndelnden Aspekt (die
Therapeutinnen tun etwas, namlich sich abgrenzérjes zum Ausdruck zu bringen, der bei
der jetzigen Bezeichnung verloren geht. Dieses ehgddoch den Nachteil, dass
Therapeutinnen, die stark mit Verhaltenstherapatifiziert sind, dann als ,Abgrenzung von
VT: niedrig” eingestuft wurden, was intuitiv vern@nd Kklingt. Ebenso bestand eine
Schwierigkeit darin, den Unterschied zwischen Abgteg und Grenzziehung deutlich zu
machen.  Weiterhin ist die etwas ungeklarte Positiomler Kategorie

,Uberlegenheitskonstruktion vs. Gleichwertigkeitaktruktion“ als Unstimmigkeit zu
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nennen. Hier liel sich trotz langwieriger und dk¢ésier Analyse keine eindeutige
Systematik erkennen, so dass diese Kategorie michtGruppierung der Therapeutinnen
herangezogen werden konnte. Dieses ist bedauedkchs sich bei dieser Kategorie um einen
interessanten und in den Daten deutlich erkennb@esichtspunkt handelt. Zuletzt ware es
wunschenswert gewesen, in der Phase des selektiaherens die Theorie noch
umfangreicher an Einzelfallen zu priufen und einigategorien noch systematischer

auszuarbeiten. Dieses war jedoch aufgrund zeitliBeschrankungen nicht maglich.

Neben diesen Widerspriichen und Diskrepanzen in Ren sind einige grundsatzliche
Schwachen der grounded theory zu thematisieren: [MWegrifflichkeiten des
Kodierparadigmas (siehe Kapitel 8.4.4, ,ursachli@dedingungen”, ,Konsequenzen® etc.)
legen einen Kausalitditsgedanken nahe, der an emx@erimentell gepriften Ursache-
Wirkungs-Zusammenhang erinnert, auch wenn diesdenAutoren so nicht intendiert ist.
D.h. wenn in Abbildung 11 die VT-orientierte Audrtang des Studiums als vorauslaufende
Bedingung (,Erfahrungen vor der Ausbildung”) gentawird, so bedeutet dieses nicht, wie
die Darstellungsform des Kodierparadigmas naheleg@mte, dass ein VT-orientiertes
Studium die_Ursachgir eineSelbstdefinition als Verhaltenstherapeust sondern nur, dass
die Therapeutinnen dies miteinander in Verbindurniggen. Weiterhin ist an der Darstellung
in Abbildung 11und 12zu beachten, dass diese keinen Anspruch auf Repasisaat fur die
interessierende Population erheben kann. BezudishAnspruchs der grounded theory, eine
gegenstandsverankerte Theorie zu entwickeln, ishinterfragen, ob die in Kapitel 9.6
darstellte Theorie tatsachlich eine Theorie im emsshaftstheoretischen Sinne darstellt oder
nicht etwas bescheidener als erste Konstruktion vdasammenhangen und
Theoriefragmenten bezeichnet werden sollte. Weitgigliche Schwachstellen der grounded
theory (Erzahlpassagen und reflektierende Passageten in der Auswertung gleichgesetzt,
frher Fallvergleich statt individuelles Fallvetsé®) durften sich zur Beantwortung der
Fragestellung dieser Arbeit nicht als Hindernisiese#n haben. Zudem konnten die Vorziuge
der grounded theory (hohe Datenverankerung, Kaiegaidung statt einfache
Zusammenfassungen bzw. Abstraktionen wie z.B. bei bhhaltsanalyse, dichte und
reichhaltige Beschreibung, Auswertung quer zu derctd den Leitfaden vorgegebenen
Themenblodcken etc.) in der vorliegenden Arbeit geriutzt werden. Allerdings — und dieses
ist als Einschrankung der Arbeit zu nennen — wudike grounded theory starker als
Auswertungsmethode denn als Forschungsstil gengiehe bereits Uberlegungen zur

Sampling-Strategie in Kapitel 8.2).
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Empirische Verankerung

In der qualitativen Forschung sollte sowohl diedBilg als auch die Uberpriifung von
Hypothesen in den Daten begriindet sein (empiris&drankerung, Steinke, 2004). Dieses
wurde in der vorliegenden Arbeit nicht nur Gber derwendung einer kodifizierten Methode
(Grounded Theory) gewéhrleistet, sondern zudemhdajcdie Aufstellung von Prognosen
und der Uberpriifung ihres Eintretens am Text (si@wertungsbeispiel 6 — Vorgehen beim
axialen Kodieren) und b) die analytische Indukt{®niifung der moglichst weit entwickelten
Theorie anhand eines Falles). Eine kommunikativdidigaung (RUckbindung der im
Forschungsprozess entwickelten Theorie an die sinteten) wurde in dieser Arbeit nicht
vorgenommen. Denn anders als die anderen Kategoneden die abduktiv gewonnenen
Hauptkategorien der Arbeit (1. Uberzeugtsein von, VL Abgrenzung von anderen
Richtungen, 3. Grenzziehung zwischen VT und anddréchtungen) als jenseits der
Zustimmungsfahigkeit der Interviewten eingeschatd, diese jeweils nur ihre eigene
Position, jedoch nicht die der anderen Interviewpainnen kannten. Hier hétten die
Interviewten eine Meta-Ebene zu ihrem eigenen Marhaeinnehmen missen, die sie

aufgrund der Unkenntnis der anderen Interviewstreginehmen konnten.

Weitere wichtige Gutekriterien qualitativer Forsogu(Steinke, 2004) werden in anderen
Kapiteln dieser Arbeit diskutiert und daher hiechtinoch einmal gesondert besprochen —
Reflektierte Subjektivitdt: siehe Kapitel 8.5; Redlaz und pragmatischer Nutzen der
Ergebnisse: siehe Kapitel 10.3 und 10.4.; inteekibje Nachvollziehbarkeit: siehe
Auswertungsbeispiele im Anhang sowie Kapitel 8 (Dolentation des Forschungsprozesses,
Anwendung kodifizierter Verfahren und Interpretatio Gruppen). Besonderer Wert wurde
dabei auf eine ausfihrliche und transparente Oanstedes Auswertungsprozesses anhand
einer Vielzahl von Auswertungsbeispielen im Anhgefegt. Nachdem nun das methodische
Vorgehen kritisch beleuchtet wurde, werden im Fotgn die beiden Haupt-
Forschungsfragen (siehe Kapitel 7) auf der Grurelater empirischen Ergebnisse

zusammenfassend beantwortet.

10.2. Beantwortung der Forschungsfragen

I. Was geht in Therapeutinnen vor, wenn sie wahrendler VT-Ausbildung ihre
Position im Hinblick auf verschiedene Therapieschien entwickeln?
Eigentlich kbnnte man meinen, es sei ganz einfAclgehende Therapeutinnen entscheiden

sich fur eine VT-Ausbildung und werden zu Verhadttyerapeutinnen. Und hier und da
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integrieren sie vielleicht noch etwas aus anderehtngen, je nachdem wie es gerade passt.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen:iifaah ist das nicht. Eine Ausbildung zur
Psychologischen Psychotherapeutin mit Schwerpun&thaltenstherapie kann zu den
verschiedensten therapeutischen ,ldentitaten” fiihi2ie Position der Therapeutinnen ist
zudem nicht statisch, sondern verandert sich. Doed3se, die sich dabei in den angehenden
Therapeutinnen vollziehen, sind hoch komplex undiernu nicht zufallig. Sie erfillen fur die
jeweilige Therapeutin eine bestimmte psychischek&on. Wichtigstes Instrument, das den
Therapeutinnen zur Verfugung steht, um eine stiremRpsition zu entwickeln, ist die
standige Veranderung ihrer Definitionen: Verhalteasapie wird standig neu definiert und
konstruiert, ebenso andere Therapieansatze. Dabelew beispielsweise einmal eher die
deutliche Gemeinsamkeiten von Verhaltenstherapig@ amderen Therapieanséatzen in den
Vordergrund geriickt, ein anderes mal eher die Yokeedlichkeit betont (z.B. wenn es um
die Nachteile dieser anderen Therapieanséatzen gg¢ht)achdem, was die jeweilige Situation
erfordert. Denn so kdnnen die verschiedenen Erfejemn, die im Laufe der Ausbildung (mit
VT und anderen Ansatzen) gemacht werden, veratbeitd zusammengefiigt werden (=
konstruierendes Jonglieren). Die Therapeutinnen siabei keine reinen Empfanger, die
»objektive® Informationen wie ein Schwamm aufnehmamd starr abbilden. Vielmehr sind
sie aktive Konstrukteure (= therapeutische Selbsthmg), die zudem in einem Prozess der

Selbstselektion bestimmte Erfahrungskontexte geaigsuchen.

Diese Ergebnisse stehen im deutlichen Widersprucex Auffassung, es gebe ,die” oder
.eine’ Verhaltenstherapie — eine Auffassung, wie sich nicht nur im alltaglichen
Sprachgebrauch findet, sondern die auch implizienstellt wird, wenn die theoretische
Orientierung einer Therapeutin durch einen einziBegriff, z.B. ,verhaltenstherapeutisch®
zusammengefasst werden soll. Vielmehr scheint esschiedene Auslegungen von
Verhaltenstherapie zu geben, der Begriff Verhatterspie kann fur verschiedene
Therapeutinnen etwas Verschiedenes meinen. Diesgd dich mit der von Parfy (1996)
vertretenen Auffassung, dass es sich bei Therdpiést um ein ,fuzzy concept* handelt.
Weiterhin werfen die Ergebnisse interessante Fragérbeziglich der seit Jahren geflhrten
Debatte um die Mdglichkeiten und Grenzen der sogaea ,Methodenintegration®. Die
Debatte bezilglich der Verbindung verschiedeneragiertischer Anséatze/Methoden sollte
nicht nur im Hinblick darauf diskutiert werden, sl méglich und/oder wiinschenswert ist.
Vielmehr sollten die ,Integrationsleistungen undozesse” der Therapeutinnen betrachtet

werden (siehe Kapitel 10.3.2, Fokuswechsel hinUntersuchung der psychischen Prozesse
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von Therapeutinnen). Die Ergebnisse der vorliegentdmtersuchung stitzen also die
Auffassung von Petzold (1994) und anderen, dassedizebatte nicht ausschliel3lich auf

wissenschatftlichen Argumenten aufbaut.

[I. Kann die Zugehorigkeit zu einer ,Schule* als ndwendige Voraussetzung fur
eine therapeutische ldentitdt angesehen werden?

Die Auseinandersetzung mit VT und anderen Therggbiiemgen ist eine Aufgabe, die alle
Therapeutinnen — schon allein aufgrund der gesb&h Vorgaben — bewaltigen muissen.
Obwohl jede Therapeutin klaren muss, wer sie imbhkttk auf dieses Thema ist und sein
mdochte, ist der Weg, den die Therapeutinnen geldeferst unterschiedlich. Es gibt
verschiedene Formen oder Varianten der therapéetiscSelbst(er)findung durch
konstruierendes Jonglieren. In der Tat sind dieetschiede in den Positionierungen und
Konstruktionen, die die Therapeutinnen wahlen, graend. Das steht in klarem
Widerspruch  zu einigen Entwicklungsmodellen, die neai relativ &hnlichen
Entwicklungsverlauf fir alle Therapeutinnen besitdee. Die Positionierungen in dieser
Studie unterscheiden sich auffallend deutlich dasiie sehr die Therapeutinnen jeweils von
VT und/oder anderen Richtungen Uberzeugt sind ured khar sie Unterschiede zwischen
verschiedenen Ansatzen in den Vordergrund steDers. Spektrum an Positionierungen ist
demnach breit gefachert, und jede Positionierung Isegleitet von einem
Erfahrungshintergrund, der zu dieser Positioniertasy immer zu passen scheint wie die
.Faust aufs Auge“. Da gibt es zunachst eine Grupms Therapeutinnen, deren
Selbstdefinition Uberwiegend dem entspricht, waa mmagangssprachlich als ,die klassische
Verhaltenstherapeutin“ bezeichnen wir&elbstdefinition als VerhaltenstherapeltiDiese
Therapeutinnen sind von VT Uberzeugt, nehmen arifief@gungen zur Kenntnis und wissen,
wo VT aufhort und andere Richtungen anfangen. éswanterweise steht eine
Uberlegenheitskonstruktion hier nicht so im Vordargl wie das allgemeine Bild der
klassischen Verhaltenstherapeutin implizieren wirdelr diese selbstdefinierten
Verhaltenstherapeutinnen trifft auch die von Hadehann (2000, siehe Kapitel 6.5)
vertretene Auffassung zu, dass die ,professioneimtitdtsgewinnung mit der Bindung an
ein bestimmtes Verfahren gekoppelt* ist (S. 36Q) dass ,die therapeutische Identitét ... [als
die] innere und im therapeutischen Handeln sicktti#isereinstimmung des Therapeuten mit
der ,Theorie’ der von ihm angewandten psychotharapehen Methode* (Eckert &
Biermann-Ratjen, 1990, S. 275-276) definiert werllann. Ganz anders sieht dies aber bei

den Therapeutinnen aus, fur die die Bezeichn8etpstdefinition als Psychotherapeutin
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gewahlt wurde. Hier ist der Prozess der Entwickluames psychotherapeutischen
Selbstverstandnisses nicht an das ,Uberzeugtseim’ der gewahlten Therapierichtung
geknupft. Nicht VT tGbernimmt hier eine identitdiiehde Funktion, sondern etwas anderes.
Dies wirft ein neues Licht auf die Frage, ob dieg@&uirigkeit zu einer Therapieschule
notwendig ist fur die Entwicklung einer therapechisn ldentitat. Vor dem Hintergrund der
Ergebnisse dieser Studie lautet die Antwort aufsaliéorschungsfrage also: Fur einige
Therapeutinnen kommt der Identifikation mit Verlealtherapie zwar eine identitatsstiftende
Funktion zu $Selbstdefinition als VerhaltenstherapeltirBei anderen Therapeutinnen
(Selbstdefinition als Psychotherapeitist dies jedoch nicht der Fall. Vermutlich istrnu
entscheidend, dasggendetwaseine innere Orientierung und Struktur bietet, assnaber
nicht unbedingt Verhaltenstherapie sein (siehe amibihl et al., 1995; Goldstein, 2001;
Willutzki & Laireiter, 2005, Kapitel 6.5.). Auffaind ist bei der Gruppe der
Psychotherapeutinnenweiterhin die deutliche Abgrenzung und Distanzigru von
Verhaltenstherapie. Dieses ist bemerkenswert, dsioksja immerhin um Therapeutinnen
handelt, die sich fur eine Ausbildung mit dem Scipuekt Verhaltenstherapie entschieden
haben (siehe hier auch Kapitel 10.4.5). Bei dieBeerapeutinnen kdénnte man sich auf den
ersten Blick erst einmal fragen: Geht das Ubertfalainn man eine Therapieausbildung mit
Schwerpunkt VT machen und gleichzeitig innerlichvgait weg von VT sein? Die Antwort

aufgrund der vorliegenden Ergebnisse lautet: Jagdaht.

Interessant ist zuletzt auch die Gruppe &elativen VerhaltenstherapeutinneRur ihr

psychotherapeutisches Selbstverstandnis spieltaltertstherapie eine relativ wichtige Rolle,
aber ebenso auch andere Therapieansatze/-mett®idestheinen sich weder ,ganz” fur VT
entscheiden zu wollen wie di&/erhaltenstherapeutinnennoch sich ,ganz“ davon

abzugrenzen wie die Psychotherapeutinnen Eine detaillierte Analyse dieses
Miteinanders/Nebeneinanders von VT und anderen t&esdim psychotherapeutischen
Selbstverstandnis dieser Therapeutinnen stelltedich ein interessantes weiterfiihrendes

Forschungsgebiet dar.

Nachdem nun anhand der Ergebnisse der Untersuatiengorschungsfragen beantwortet
worden sind, sollen die Ergebnisse als nachstedianbisherige Theorie und Forschung
eingebettet werden. Schlussfolgerungen fur die fidleiddung und weiterfihrende
Forschung werden aufgezeigt, bevor abschlielRendhtbékationen fur die Ausbildung von

Therapeutinnen aufgezeigt werden.
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10.3. Einbettung in Theorie und Forschung

10.3.1. Therapeutische Selbst(ef)ndung als Wechsel zwischen Assimilation und
Akkommodation

Der Prozess der therapeutischen Selb$éitjdung durch konstruierendes Jonglieren lasst sic
auch unter Ruckbezug auf die Konzepte der Assiimilaind Akkommodation nach J. Piaget
(z.B. Miller, 1993; Piaget, 1978; Piaget & Inheld&973) veranschaulichen, die nach wie vor
fruchtbar und aktuell sind. Nach Piaget handeHiels bei delAssimilationum einen Prozess,
bei dem das Individuum die Realitdt in seine alkukbgnitive Organisation einpasst. Bei
jeder kognitiven Auseinandersetzung mit Objekteard@dhanomenen verbiegt oder verzerrt
der Mensch die jeweilige Erfahrung bis zu einem igegn Grade, um diese Erfahrung
einbeziehen, verstehen und interpretieren zu kanm Verhaltenstherapeutinnen in
Ausbildung besteht didssimilationdarin, dass sie versuchen, neue Erfahrungenaiais
VT und anderen Richtungen machen, in ihr jeweilsuelles bestehendes Konzept von
Verhaltenstherapie und anderen Richtungen einzapaséndererseits ist aber auch
irgendwann der Punkt erreicht, an dem die Therameen eine neue Erfahrung nicht mehr
mit dem bestehenden Konzept von VT und anderentiigen interpretieren und erklaren
konnen. Die Erfahrung ist so anders, dass vorhman@&rukturen verandert werden mussen.
Die aus dieseAkkommodationresultierende Neuorganisation des Denkens fuhmh dau
einer andersgearteten und befriedigenderen Anpgskmeweiligen Erfahrung. Ein Beispiel
daflir, wie die Macht neuer Erfahrungen zu starkdwils dass alte Konzepte beibehalten

werden kénnten, zeigt sich bei Interviewpartn&in

Aber die [drei Kolleginnen aus regelmafiger Arlggitope] waren alle alter und hatten auch schon alle
eine andere Ausbildung, namlich zwei Systemiscle aine Gestalttherapie. Und ich war da irgendwie
direkt aus der Uni und so eher Hardcore-VT und died die anderen haben halt immer auch ihr-, ihre
Sachen mit eingebracht. Und das hat mich dann acicbn relativ am Anfang etwas kritischer der VT

gegeniiber gemacht (G: 195-200).

Zusammenfassend lasst sich sagen: Um ein stimntigeapeutisches Selbstverstandnis zu
entwickeln und aufrechtzuerhalten, mussen die T®ertnnen im Laufe ihrer VT-
Ausbildung immer wieder Anpassungsleistungen egamnund zwar indem sie kontinuierlich
ithre Haltung und Auffassung von VT und anderen @&pmrichtungen — in mehr oder

weniger groem Ausmald — verandern.
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10.3.2. Polarisierung und andere Positionierungsstrategien- Der Fokus auf
psychische Prozesse von Therapeutinnen

Ein interessanter Befund der Studie sind die Sjrate die die Therapeutinnen verwenden,
um ihr eigenes therapeutisches Selbstverstandnisomstruieren. Therapeutinnen betonen
beispielsweise explizit die Starken von VT und faheren die Starken anderer Richtungen
als mdoglichst unbedeutsam (oder umgekehrt); sie erheliJnterschiede zwischen
Therapieansatzen hervor oder verweisen im Gegentegin ahnliches Vorgehen. Besonders
auffallig ist dabei, dass diese wie beilaufig witdlen Setzungen nicht zuféllig erfolgen,
sondern als Teil einer Selbstdarstellung und Rosérung aufgefasst werden kénnen. Dieses
erinnert an eine Argumationsstrategie, die in demkhunikationspsychologie von Schulz
von Thun (2006) beschrieben worden ist: die Poltsg. Unter Polarisierung versteht von
Thun eine Situation, in der Diskussionspartner hsgelbst als Wertverkdérperung, den
Konfliktgegner hingegen als Verkérperung der ,Feltilng™ (S. 53) darstellen. Dieses lasst
sich am Beispiel der Kindererziehung verdeutlich&fichte beispielsweise jemand die
Wichtigkeit von ,Regeln und Anleitung“ betonen, warnt er vor einem ,orientierungslosen
laissez-faire®. Vertritt er eher eine Position ¢feeien Entfaltung“, so grenzt er sich von einer
.,autoritiren Gangelung“ ab. Dies&kommunikationspsychologische Strategie der
Polarisierungist demnach nicht nur in Gruppensituationen relevsondern beschreibt auch
die Prozesse, die sich bei Therapeutinnen vollnieheienn diese (wie in der
Interviewsituation) ihr therapeutisches Selbstvardhis offenlegen und entfalten.

Die vorliegende Untersuchung zeigt also auf, daiss Fokuswechsel hin zur genauen

Untersuchung der psychischen Prozesse von Theraipegin bei ihrer Auseinandersetzung
mit verschiedenen Therapieansatzen lohnenswertDighei knipft die Studie an erste
Arbeiten in diesem Bereich an, nimmt jedoch andals diese eine systematische,
umfangreiche und vor allem empirische Analyse \Exkert und Biermann-Ratjen (1990)
nehmen eine eher alltagssprachliche, fast polemiSitrarakterisierung von Therapeutinnen
vor, Hagehulsmann (2000) versucht ihre Beobachtuvge Therapeutinnen ,beim Erwerb
einer psychotherapeutischen Methode* mit Hilfe vantwicklungspsychologischen

Konzepten zu beschreiben (vgl. Kapitel 6.4). Aueeggi (2006) nimmt in ihrem Artikel

LAbtrinnige, Komplettierer und Optimierer: Was waliasst Psychotherapeuten, ihrem
erlernten Verfahren nicht die Treue zu halten?“eegrste Auseinandersetzung mit den
Beweggrinden von Therapeutinnen vor, wenn diese Te&rapieansatz wechseln oder

»=aufstocken. Ihre Arbeit beruht jedoch auf unsysé¢ischen Beobachtungen und beschrankt
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sich auf eine erste grobe Einteilung von Beweggeiindhnliches gilt fur die Ausfiihrungen
von Parfy (1996), der die Positionen von Therapeain auf einem Kontinuum anzuordnen
versucht, welches er als ,Kontinuum von Abgrenzuitger Eklektizismus bis hin zur
Metaebenenbildung” (S. 86) bezeichnet. Er raumbgldselbst ein, dass die Positionen
.plakativ* dargestellt werden (S. 86), aul3erdemdvaus den Bezeichnungen der Positionen
nicht deutlich, dass es sich um Positionen von dpeutinnen handelt. Eine deutlich
systematischere und einganglichere Typologie voerdpreutinnen legt Sperry (2007) vor. Er
beschreibt in einer 2x4 Tafel acht Typen von Adieern (,Adlerian I, Adlerian II, Adlerian
[lI, Nominal Adlerian, Friend of Adler, Crypto-Adien |, Crypto-Adlerian II, Non-
Adlerian®) anhand von bekannten prototypischen Meéetn. Ein ,Adlerian I* ist dann
beispielsweise jemand, der sich selbst als Adleridyezeichnet und die Ideen von Adler
konservieren und durch Forschung belegen will. JEmend of Adler* ist beispielsweise ein
ehemaliger Schiler von Adler, der dessen Konzepéekannt und wertschatzt, sich selbst
aber nicht als Adlerianer sieht. Als einen ,Cryptdlerianer bezeichnet er jemanden, der
von aul3en betrachtet Adler-typische Konzepte unchifiken als seine eigenen beschreibt,
dabei jedoch keinerlei Bezug auf Adler nimmt (himemnt er beispielsweise Aaron Beck).
Hier wirft Sperry (2007) die interessante Frage gwwnership of ideas” auf, auf die in
Kapitel 10.4.1 noch néaher eingegangen wird. Auf3ardéeht Sperry vor einem &hnlichen
Problem, wie es flr die vorliegende Arbeit in Kepi8.5.3 beschrieben wurde — namlich die
Frage, inwieweit bei der Einschatzung der theark&a Position von Therapeutinnen die

Innenperspektive verlassen und eine Aul3enpositrayreaommen werden darf.

Zuletzt macht Sperry auf eine interessante Theoder Entwicklung von
Therapeutengenerationen aufmerksam: Die sogenggateerational cycle theory* von
Strauss & Howe (1991). Danach gibt es ca. alle &@eJeinen vorhersehbaren Zyklus von
Generationen, der ca. vier Generationen umfasstjdme die spatere Generation jeweils auf
die vorherige reagiert und der nach vier Generatiowieder von vorn beginnt: Die 1.
Generation beginnt mit einem charismatischen Gniinded dessen Anhénger. Dann
konstitutiert sich die 2. Generation aus Anhangdrma,den Grinder noch gekannt haben und
bemdiht sind, dessen Ideen zu erhalten und maximatenig zu erweitern. Die 3. Generation
kennt den Grunder nun nicht mehr (da er verstorbgndiese sind starker bereit, die Ideen
des Grunders in Frage zu stellen, zumal sie mitdge in einer Zeit leben, deren Weltsicht
sich gegenuber der des Grinders verandert had.meneration ist nun wieder eher um eine

Konsolidierung der neuen Theorie bemuht usw. EineviEklung in Wellen ist in Kapitel 4
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auch fur die Verhaltenstherapie beschrieben wordeshei die Verhaltenstherapie sich
traditionell nicht Gber einen Grindervater defihikat. Interessant ist jedoch, dass in den
Interviews (sowohl in den Problemzentrierten Iniams als auch in den Experteninterviews)
zwei Namen immer wieder auftauchen: Klaus Grawe Jdefftey Young. Besonders Klaus
Grawe wird dabei in auffallender Weise als Beleg @anz unterschiedliche Positionen
herangezogen (vgl. auch Kapitel 9.1), einmal eHer Beleg fur die Wichtigkeit einer
neuropsychotherapeutischen Ausrichtung, dann disgefér die Bedeutsamkeit allgemeiner
Wirkfaktoren benannt. Grawe und Young werden auchdr bundesweiten Befragung von
Ausbildungsleitungen immer wieder genannt (fir eindbersicht der von den
Ausbildungsleitern genannten "anderen Methoden\tgrdlahren" siehe Strauss et al., 2009,
S. 114).

10.3.3. Konstruierendes Jonglieren — Ein Blick hinter die Kulissen von
.theoretischen Orientierungen®

,On surveys and questionnaires ... [the] procesdaittification with a theoretical orientation
seems so straightforward. Unfortunately, it isffam being that simple in real life” (Sperry,
2007, S. 126). Mit diesem Zitat von Sperry lalhs Ergebnis der vorliegenden Arbeit gut
zusammenfassen. Dieses Ergebnis verdeutlicht amahym Forschung zu theoretischer
Orientierung anhand weniger vorgegebener Kategatekurz greift: Die Positionierung von
Therapeutinnen bezuglich verschiedener Ansatagnstomplexer, dynamischer Prozess, der
sich mit von auf3en gesetzten Kategorien nicht ldhemd einfangen lasst. Kein Wunder also,
dass in dieser Forschungstradition keine Einhbkkdt erzielt werden kann, wie theoretische
Orientierung zu definieren oder zu messen ist (dghitel 6.1). Selbst Untersuchungen, die
bei der Erfassung der theoretischen Orientierung Kiombination von Therapieanséatzen zu
beriicksichtigen versuchen (vgl. Kapitel 6.1.2) twetspielsweise zwischen ,broad cognitive-
behavioral therapy, interpersonal-humanistic, ubgndive, traditional cognitive-behavioral,
moderate eclecticsm, extreme eclecticism, uncoradiitaysayer, multimodal, cognitive-
analytic* unterscheiden, greifen hier zu kurz. Siehmen zwar den Versuch einer
Differenzierung und Spezifizierung der theoretisti@rientierung vor — wie sie Sundland
schon 1977 empfahl. Doch auch hier bleibt der JBllinter die Kulissen® — also was
Therapeutinnen darunter genau verstehen und weRtbeesse sich dabei abspielen —
verwahrt. Auch in dieser Arbeit zeigt sich, dass 8elbsteinschatzungen der Therapeutinnen
bezuglich ihrer theoretischen Orientierung auf ev@gegebenen Skala (siehe Kapitel 9.2)
ein vereinfachtes Bild von dem vermitteln, was def@rientierung tatsachlich ausmacht.

AulRerdem werden bei den Selbsteinschatzungen kaemUdterschiede zwischen den
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Therapeutinnen deutlich: Alle fuahlen sich Verha#ttwerapie verbunden und alle
identifizieren sich weiterhin auch mit anderen Epeeansatzen. Nun kbénnte man einwenden,
die drei in dieser Arbeit entwickelten Must&e{bstdefinition als Verhaltenstherapeutin/als
Relative  Verhaltenstherapeutin/Psychotherapgutirsind auch nichts weiter als
Kategorien/Labels zur Beschreibung der theoretisédeentierung. Dies ist jedoch nicht der
Fall. Die Musterbezeichnungen sind lediglich alg#aezeichnung fir die jeweilige Art der
therapeutischen Selbst(er)findung aufzufassen. Wgsties Ergebnis stellen nicht diese
Kurzbezeichnungen, sondern die in den Abbildungrid 12 beschriebenen Prozesse dar. Sie
ermoglichen einen ersten ,Blick hinter die Kulissamd liefern eine reichhaltige, dichte
Beschreibung des interessierenden Phanomens. Higergsie auch weiter die als multi-
item-Fragebogenstudien (vgl. Kapitel 6.1.1), dieaewersuchen, die der theoretischen
Orientierung zugrundeliegenden Werthaltungen, Uaegmngen und Haltungen zu messen,
denen aber vorgeworfen werden kann, dass sie dashtnessen, was Forscher und Praktiker
sich unter theoretischer Orientierung vorstellene Dorliegende Arbeit liefert also eine
interessante neue Perspektive, indem sie den Spumldrnicht so sehr auf den Inhalt (das
~WAS"), sondern den Positionierungsprozess (dasEYIder theoretischen Orientierung
legt. Sie nimmt damit eine ahnliche Unterscheiduvig Ambihl et al (1995) vor, die
zwischen demnhaltlichenund derformalenOrientierungsmustern von Psychotherapeutinnen
unterscheiden. Die formalen Orientierungsmustereben sie dabei nicht auf den Inhalt der
theoretischen Orientierung (z.B. psychodynamisalmadmistisch oder behavioral-kognitiv
orientiert), sondern auf deren formale Struktur €Wibreit oder eng ist das
Orientierungsmuster? Gibt es Hauptorientierung marginal ausgepragte Orientierungen?

Wie ,rein“ oder ,eklektisch* ist das Orientierungsster?).

Zuletzt weisen die Ergebnisse der vorliegendeni8taidch in eine ahnliche Richtung wie die
Befunde von Schindler und von Schlippe (2006), wbn&n Deutschland nur 16% der
kassenniedergelassene Verhaltenstherapeutinnerbeangdas zu machen, wofir sie eine
Zulassung haben (im Gegensatz PA: 46%). 25,6% gdbenan, ,eklektisch* zu arbeiten
(=ich nutze jeweils was hilft) und 57,7% ,integgét{ich habe meine Qualifikationen in ein
integratives Konzept vereinigt). Es ist also zueustheiden zwischen dem ,Label* VT und
der komplexen inneren Haltung, die dahinter st&hé vorliegende Arbeit verdeutlicht:
Hinter ein und derselben Orientierung (,Verhaltbesapeutinnen in Ausbildung”) kdnnen

sich die verschiedensten Formen therapeutischdrst8etstandnisses verbergen.



190 Zwischen Schulenorientierung und Methodenvielfalt

10.3.4. Identitatsentwicklung  von  Therapeutinnen als Thema der
Psychotherapieforschung

Auch fur die Psychotherapieforschung haben digegehden Ergebnisse Implikationen: Wie
in Kapitel 3 dargestellt, wurde in der Psychothexfmpschung lange die Auffassung
vertreten, dass vor allem ,treatment proceduressatreidend sind und dass Therapeutinnen
nicht per se, sondern nur bezuglich ihres Beitraga Behandlungserfolg relevant sind. Erst
durch die Studien zur professionellen Entwicklumg v herapeutinnen (Kapitel 3.3) wurde
ein neuer Trend etabliert. Auch die vorliegendedigtwzeigt, dass es lohnenswert ist, die
Entwicklungsprozesse von Therapeutinnen zu unteesucBezugnehmend auf die Befunde
von Orlinsky und Ronnestad (2005) ergibt sich belspreise die Frage, wie die in dieser
Arbeit aufgezeigten Selbstdefinitionen Se(bstdefinition als Verhaltenstherapeutin,
Psychotherapeutin, Relative Verhaltenstherapéutih dem von ihnen entwickelten Konzept
des heilenden Engagement¢'healing involvement”, Ronnestad & Orlinsky, 2006)
zusammenhangen: Darunter wird ein Engagement irpsigchotherapeutischen Arbeit, ein
positiver Umgang mit Klienten, ein Gefuhl der Kortgyez und Wirksamkeit sowie ein
konstruktiver Umgang mit Schwierigkeiten verstandaielche der in dieser Arbeit
untersuchten Therapeutinnen erleben am ehestdreggmdes Engagement und setzen damit
einen positiven Zyklus ihrer professionellen Entiung (,positive developmental cycle®) in
Gang? Als wichtiger Pradiktor eines positiven Eckhungsverlaufs wird von Orlinsky und
Ronnestad (2005) diheoretische Breitd,theoretical breadth®, d.h. vielfaltige theoretie
Perspektiven sowie verschiedene Behandlungsseéttidgskutiert — kann man daher
annehmen, dass die selbstdefinierten  Psychotherapeutinnereinen  positiveren
Entwicklungsverlauf nehmen? Oder greifen solchéaelmen Zusammenhange zu kurz? Hier
entstehen interessante zukunftige Forschungsfragen.

Des weiteren ware eine Prazisierung der in Kapi3B.1 und 6.3 vorgestellten
Entwicklungsmodelle in Bezug auf die therapeutisddentitdt und insbesondere die
therapieschulenbezogene Identitat winschenswedh Awenn die Entwicklungsmodelle hier
bereits eine etwas systematischere Auseinandergetnit dem Thema vornehmen, als es
vielfach in personlichen Berichten der Fall istB(zEckert, 2006; Kriz, 2006), so steht hier
dennoch eine empirisch verankerte und detailligrnigersuchung noch weitgehend aus. Auch
die Untersuchung von Ronnestad und Skovholt (18985pndelt diesen Aspekt nur als einen
unter vielen. Die vorliegende Arbeit zeigt, dassseh bei der Positionierung zum Thema

Therapieschule(n) um einen vielschichtigen und Kemgn Prozel3 handelt, der einer genauen
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Untersuchung bedarf. Die einzige andere Untersughdie@ diesen Prozel3 gezielt bei Paar-
und Familientherapeutinnen in Ausbildung untersustatimmt von Bitar, Bean und Bermudez
(2007). Ebenso wie die vorliegende Arbeit zeichsieh diese Studie durch eine groRRere

Prozessorientierung (,theoretical orientation depatent”) als andere Studien aus.

10.3.5. Selbstdefinitionen der Therapeutinnen und Ausbildugskonzepte im
Licht der Integrationsdebatte

Das Selbstverstandnis der untersuchten TherapeutinnAusbildung wurde in Kapitel 9.4 in
Form von Selbstdefinitionen (Mustern) beschriebdie, sich als Kontinuum zwischen den
Polen Selbstdefinition als Verhaltenstherapeutind Selbstdefinition als Psychotherapeutin
bewegen und die sich deutlich voneinander unterdeheDie Therapeutinnen, die sich selbst
als Verhaltenstherapeutinnerdefinieren, konnen im GroRen und Ganzen eher als
Vertreterinnen der Zweiten Welle von Verhaltenstipgg (kognitive Verhaltenstherapie)
aufgefasst werden, denn als Vertreterinnen dernteDritVelle. Anders sieht dies fur die
Therapeutinnen aus, die sich selbst als Psychqbetianen definieren. Fur sie gilt, was
Pawelzik (2007) als Charakteristika der Dritten Welbn Verhaltenstherapie beschrieben hat
(siehe Kapitel 4.1).

Auch in Bezug auf die ,Routes to integration* (®eKapitel 5.3), also die verschiedenen
Konzepte von Integration, die sich in der Literdinden, unterscheiden sich die untersuchten
Therapeutinnen in Ausbildung sehr. Die Therapeetinades MustersSelbstdefinition als
Verhaltenstherapeutinsind diejenigen, die am wenigsten eine integedtivPosition
einnehmen, wobei hier interessant ist, dass eg imten keine einzige Therapeutin gibt, die
keinerlei Bezug zu anderen Therapieansatzen undhenten herstellt, was u.a. auch die
Vorgabe des Gesetzes widerspiegelt, Grundkenntnisserschiedenen wissenschaftlich
anerkannten Verfahren zu vermitteln. Auch ist egy@samt schwer, sich eine Therapeutin
vorzustellen, der nicht auch Uber Wissen anderehtBngen verfugt (Parfy, 1996). Die
Position der Therapeutinnen des Mustetbstdefinition als Verhaltenstherapeutisst sich
mit Bezug auf die ,routes to integration” wohl atmesten mit der ,assimilativen Integration*
in Verbindung bringen (= eine feste Verankerungeimem Theoriesystem, gepaart mit der
Offenheit, selektiv Praktiken und Sichtweisen andesien Ansétzen zu assimilieren). Die
theoretischen Konzepte technischer Eklektizismuspretische Integration oder gemeinsame
Wirkfaktoren finden sich bei diesen Therapeutinneenn tGberhaupt, nur am Rande. Bei
einigen dieser Therapeutinnen geht jedoch sogdBekehreibung als assimilative Integration
bereits zu sehr in eine integrative Richtung. Aaftdfft wohl eher das zu, was Norcross und

Halgin (2005) als ,differential referrals* beschyen: Diese Therapeutinnen kennen die
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Kontraindikationen fir Verhaltenstherapie und veseae Patientinnen bei Bedarf an
Kollegen aus anderen Therapieansatzen. Bei derapéetinnen auf dem anderen Ende des
Kontinuums Selbstdefinition als Psychotherapeitifinden sich alle vier von Norcross
(2005) beschriebenen ,routes to integration: testimer Eklektizismus, theoretische
Integration, gemeinsame Wirkfaktoren, assimilatlméegration. Hier zeigt sich, dass die
Konzepte der Integration in der Praxis ineinandergéhen und nicht so klar trennbar sind
(Norcross, 2005). Interessant ist, dass die Thetapen sogar innerhalb eines Interviews
zwischen den verschiedenen Integrationskonzeptechseén. Diese Therapeutinnen in
Ausbildung sind ahnlich jenen niedergelassenen AMerhstherapeutinnen in der Befragung
von Schindler und von Schlippe (2006), die angebekigktisch* (25,6%) und ,integrativ*
(57,7%) zu arbeiten, wahrend die Therapeutinnen addsster 1 eher den
Verhaltenstherapeutinnen @hneln, die angeben, kenkstherapeutisch zu arbeiten/das zu tun,

woflr sie eine Zulassung haben (16%, siehe Kapiel.3).

Betrachtet man nun didusbildungskonzepteer Institute im Licht der Integrationsliteratur,
so fallt auf, dass insbesondere Institutdih ehesten zu einer Position des ,competence in
single school plus differential referals” einladlaut Norcross & Halgin (2005) steht jede
Ausbildungseinrichtung vor der grundsatzlichen Eimésdung, entweder die Therapeutinnen
in einem Therapieansatz samt konsequenter Ubemgspuaxis auszubilden oder davon
auszugehen, dass Therapeutinnen die meisten Ratieeibst behandeln kénnen. Letzteres ist
dann mit der Annahme verbunden, dass die Ausbikterigehmerinnen sowohl die Zeit als
auch die Fahigkeit haben, verschiedene Therapigams&d —methoden zu erlernen. Auch
wenn man sicherlich argumentieren konnte, dassediesiden Positionen sich nicht
grundsétzlich gegenseitig ausschlieRen musserdigsGrundtendenz jeweils eine andere.
Institut Il ist von den in diese Untersuchung embgenen Instituten dasjenige, das man am
ehesten der ,single school + differential refer®Bsition zuordnen kénnte. Hier ware dann
die Empfehlung an Institut Ill, sehr konsequent @urriculum darauf zu achten, dass die
Therapeutinnen fundierte Kenntnisse und Erfahrunigeder Uberweisung erwerben und
vorhandene Behandlungsangebote der Versorgungslafti&ennen. Betrachtet man die vier
.foutes to integration“, so ware die assimilativeelration diejenige, die am ehesten mit
Institut Il in Einklang steht.

Anders sieht dies fur_Institut ind 1V aus. Aus beiden Ausbildungskonzepten wird die
Grundannahme deutlich, dass Therapeutinnen in meghr@herapieansatzen/-methoden

ausgebildet werden kdnnen und sollen. Bei Instifinden sich Elemente der assimilativen
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Integration (feste Verankerung in VT, anderes adisiran), der theoretischen Integration
(Allgemeine Psychotherapie nach Grawe) sowie deshnischen Eklektizismus
(,Konglomerat* aus dem, was wirkt). Bei Institut I'stehen Elemente der theoretischen
Integration (Allgemeine Pschotherapie nach Grawe) der gemeinsanen Wirkfaktoren
(verfahrensunabhéangige Kernkompetenzen) im Vordedyr Ganz deutlich wird an beiden
Instituten keine ,single school + differential refd” Position vertreten.

10.4. Empfehlungen fir die Ausbildung von Psychotherapeuihnen

Nachdem im vorherigen Kapitel eine Einbettung degyelBnisse in Theorie und Forschung
vorgenommen wurde, sollen nun die Implikationen Befunde fur die Ausbildung von

Psychotherapeutinnen diskutiert werden. Dabei solleinerseits Empfehlungen an
Ausbildungsinstitute sowie Ausbildungsteilnehmeennformuliert werden; andererseits
Implikationen fur die gesetzlichen und gesundheiiipchen Rahmenbedingungen

aufgezeigt werden.

10.4.1. Starken und Schwachen des eigenen Ausbildungskonzgp(kritisch)
reflektieren

Als erste Empfehlung an die Ausbildungsinstitutarkaus den Ergebnissen der vorliegenden
Studie die Reflexion der Starken und Schwacheredgen Ausbildungskonzepts abgeleitet
werden. Aus Internetrecherche und Experteninterviewrd deutlich, dass zwar jedes
Ausbildungsinstitut bereits dezidiert reflektieraith welches Ausbildungsziel es bezlglich
~Schulenorientierung/Methodenintegration* verfolgtd zu welcher ,Art* von Therapeutin
die Ausbildung fuhren soll. Dennoch weisen die Algsimgskonzepte der verschiedenen
Institute unterschiedliche Starken und Schwachpuakiff, deren kritische Reflektion fir die
Ausbildungsinstitute lohnenswert sein kdnnte.

Im Folgenden werden auf der Grundlage der empeiscBrgebnisse (Internetrecherche,
Experteninterviews, Problemzentrierte Interviews t miAusbildungsteilnehmerinnen)
Anregungen bezlglich der Ausbildungskonzepte foienl Dabei wird fir jedes Institut
aufgezeigt, an welcher Stelle die ,Achillesverséésgs Konzepts zu sehen ist und worauf
dieses Institut besonders achten sollte. Die Zusamsohau spiegelt aber ebenso die
besonderen Starken jedes Konzeptes wider. Die Sttstadlen sind nicht so mil3zuverstehen,
dass sie sich bei jeder Therapeutin zwangslauédarschlagen, sondern nur, dass hier eine
gewisse Wabhrscheinlichkeit besteht (wobei ohnehichtnvon einer 1:1 Vermittlung

auszugehen ist, siehe hierzu Kapitel 9.5 und 10.Z12 den Fallstricken von Institut 1l kann
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leider aufgrund des fehlenden Experteninterviewsekezuverlassige Aussage getroffen
werden.

Der grofdte ,,Bruch” im Ausbildungskonzept von Instit (,Integrativ arbeiten von Anfang an
und dabei VT als strukturierender Rahmen nutzemget sich bezuglich der Stellung von
VT. Mal wird hier VT als Dach fur andere Richtungeonzipiert, mal als eine unter vielen
Richtungen aufgefasst. Hier wechselt die Konzeptiom VT zwischen einer Gibergeordneten
Position und einer nicht-Ubergeordneten. Auch inn dénterviews mit den
Ausbildungsteilnehmerinnen finden sich diese Urié#rund dieser Wechsel wieder. Das
kann u.U. dazu fuhren, dass Konzepte, MethodenTwuathniken anderer Ansatze komplett
unter VT subsumiert werden (,alles ist VT“) und eiduordnung zu anderen Ansatzen von
den Therapeutinnen nicht mehr vorgenommen werden.Kderschiedene Autoren weisen
darauf hin, dass dies kein Problem sei, dass esvss wie den ,Besitz“ von Theorien und
Konzepten nicht gédbe und dieser auch nicht wicdgigsiehe Sperry, 2007). Entscheidend sei
nicht, wer eine ldee zuerst hatte, sondern dasspiaktisch genutzt werde. Vor dem
Hintergrund der rechtlichen Rahmenbedingungen vayclidtherapie(ausbildung) in
Deutschland (siehe Kapitel 2 und 10.4.5) kommt giedoch eine erhebliche Bedeutung zu,
da nur bestimmte Therapieansétze tUber die Kranksekabgerechnet werden durfen. Dieses
wird sogar explizit von zwei Ausbildungsteilnehnmerén des Institut | (G und H) thematisiert
und als ,unfair* bezeichnet.

Diese Gefahr besteht an Institut Il explizit nichtier wird die Vermeidung eines
~Etikettenschwindels" sogar ins Ausbildungskonzaptgenommen. Die Schwachstelle von
Institut Ill ist an anderer Stelle zu sehen. Hggmicht die Stellung von VT ungeklart, sondern
vielmehr die Stellung von Methodenintegration udeutig. Einerseits wird die grof3e
Bedeutsamkeit von ,Methodenintegration” fir dasbSelerstandnis des Instituts betont. In
keinem anderen Institut ist aber das Selbstverataraker Therapeutinnen so stark tber eine
Abgrenzung von anderen Richtungen (insbesondere sidWie Uber eine so scharfe
Grenzziehung zwischen den Ansatzen gekennzeichiedievinstitut Ill. Die Therapeutinnen
betonen sehr deutlich die Unterschiede zwischeamhund anderen Ansatzen und laufen
damit im Extremfall Gefahr, das explizit genanniel ZSchulenstreitigkeiten und Vorurteile
zu vermeiden, zu verfehlen. Das Konzept hort sintegrativer® an, als es tatsachlich zu sein
scheint, ein Vorwurf, den man Institut | explizitht machen kann.

Betrachtet man nun das Ausbildungskonzept vontitstV, so fallen auch hier einige
Widerspriche auf. Diese drehen sich allesamt untige, ob das Institut das Konzept des

»1herapiesansatzes” aufgibt oder eben doch nicimergeits finden sich an verschiedenen



Diskussion 195

Stellen Hinweise, die darauf hindeuten, dass dasz&umt Therapieschule als tberflissig
angesehen wird, dass die Ausbildung tatséchlicHi uwod ganz zurPsychologischen
Psychotherapeutin fihren soll, es um die Vermittlung von ansatzibsfgnden
.Kernkompetenzen“ gehen soll. Dieses zeigt sicthaus den Therapeutinnen, die wenig in
Kategorien von Therapieansatzen denken. Hier ladfearapeutinnen Gefahr, einerseits
Unterschiede zwischen verschiedenen Therapieamsatmed vor allem auch die
Grundgedanken von Verhaltenstherapie Uberhaupt mehr zu kennen. Der Experte von
Institut 1V gibt hier selbst an, die Therapeutinnggien durch diese Art der Ausbildung
teilweise verwirrt und Uberfordert — ein Argumedgss in der Debatte um Chancen und
Grenzen von integrativen Ausbildungskonzepten immvesder diskutiert wird (vgl. z.B.
Norcross & Halgin, 2005). Gleichzeitig scheint é®r@so, dass das Institut sich nicht traut,
diese Verabschiedung von Therapieansatzen dannvallstindig zu verfolgen und in seiner
Argumentation wechselt. Besonders deutlich wirds dbeziiglich Tiefenpsychologie. Hier
wird das Konzept der Therapieschule dann doch wiebkitlicher vermittelt und das
Selbstverstandnis der Therapeutinnen drickt sidurdh aus, was sie in Abgrenzung zu TP
nicht sind.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass g¢etedrei hier naher beleuchteten
Ausbildungskonzepte mit expliziten Schwachstellersehen ist, die die Ausbildungsinstitute
fur sich reflektieren sollten. Umgekehrt ist abeuigs Konzept entsprechend auch mit etlichen
Vorziigen versehen. Das Ziel kann also nicht daestdhen, diese Schwachen ganzlich zu
vermeiden, denn in jeder Schwéache steckt gleidigzeihe mogliche Starke des Konzepts.
Vielmehr geht es darum, die Starken des eigenerzdqun zu erhalten sowie die Schwachen

des Konzepts zu kennen und einen sensiblen Umgangd du finden.

10.4.2. Nicht von einer 1:1 Vermittlung des Ausbildungskonepts ausgehen
Zusatzlich zu einer Sensibilisierung fur die Starkeind Schwachen des eigenen
Ausbildungskonzepts ist es fir jedes Ausbildundgutswichtig im Hinterkopf zu behalten,
dass der Input, den sie geben (=das Ausbildunggfdpzimmer nur als Anregung zu
verstehen ist, der von einigen Therapeutinnen zwkativ direkt dbernommen, der aber
immer auch selbstandig verarbeitet und in die bestden Denk- und Handlungsstrukturen
der Therapeutinnen ein- und angepasst wird. D.reivacht ausgedrickt: Input ist nicht
zwangslaufig gleich Output. In Kapitel 9.5 wurdeedgli als Eigenentwicklung der
Therapeutinnen beschrieben, welche im Zusammenspietler Pragung durch das Institut
erst den individuellen Entwicklungsverlauf vollstifon erklaren kann. Auch wenn die

Einflussfaktoren auf die professionelle Entwicklufig alle Therapeutinnen identisch sind
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(Skovholt & Ronnestad, 1995 benennen als die wgstei Einflussfaktoren: ,professional
elders, peers/colleagues, clients, theory/reseaeispnal life, social/cultural environment®),
so ist das Timing, die Intensitat und Geschwindigkier Pragung jedoch individuell und
fuhrt zu einer Einzigartigkeit der Entwicklung d€herapeutinnen (Skovholt & Ronnestad,
1995). In der Padagogischen Psychologie hat die iden Lernen als Konstruktion von
Wissen schon seit langem Anerkennung gefunden.wids man, dass Schiler dargebotenes
Wissen nicht einfach 1:1 Gbernehmen und in ihress@hsstrukturen ablegen, sondern eine
eigene Konstruktion und Verknupfung mit vorhanden&fissen vornehmen (siehe z.B.
Mietzel, 2001). Die Ergebnisse der vorliegendeneffrkeigen, dass eine konstruktivistische
Perspektive auch die Psychotherapie-Ausbildungdfionrsg erweitern und befruchten kann.
Moglicherweise kann man hier an eine Aufnahmebssiedft der Therapeutin in Anlehnung
an die von Ambuhl und Grawe (1988) betonte Aufndbeneitschaft des Patienten denken.
Oder um einen anderen Vergleich zu ziehen: Ausbddinstitute befinden sich in gewisser
Weise in einer &hnlichen Situation wie Eltern, idiéhrer Erziehung ihren Kindern bestimmte
Dinge mit auf den Weg geben kénnen, die aber ngrdmet beeinflussen kénnen, mit wem
das Kind dann beispielsweise im Kindergarten oderdér Schule Kontakt hat, welche

Erfahrungen es dort sammelt und welche Schllisdarasis zieht.

Die Bedeutung der Eigenentwicklungs-Komponente bzer Konstruktion durch die
Ausbildungsteilnehmerinnen kann gar nicht genugvdrgehoben werden. Zwar wirde
niemand ernsthaft behaupten, Therapeutinnen wiirdgmer Entwicklung vollstandig durch
ihr Ausbildungsinstitut gepragt, dennoch ist diendenz zur Vereinfachung in dem Sinne zu
beobachten, dass eine Ausbildung bei einem beseém#wtisbildungsinstitut zwangslaufig zu
einem bestimmten Typ Therapeutin flhrte: ,Die lnstikut | sind ja alle so....!" oder ,Naja,
wenn du zu Institut Xy gehst, dann wirst du aberese....!" oder ,Ach, die kommt von
Institut z — na klar, dann ist die so und so.Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung
zeigen: Eine 1:1 Pragung durch die Ausbildungdunstifindet nicht statt. Die Institute legen
zwar eine gewisse Haltung nahe, aber das Ausbikkamgept ist nur einer unter mehreren
pragenden Einflussfaktoren (siehe Kapitel 9.4). Aedem Institut gibt es auch
Therapeutinnen, die viel eher zum Ausbildungskohdepanderen Institute passen wirden.

Gleichzeitig besteht ein interessantes Ergebnis wigliegenden Studie darin, dass die
Ausbildungskonzepte tatsachlich in unterschiedhchdale zu verschiedenen Mustern des

therapeutischen Selbstverstandnisses einladen e(si€hpitel 9.5). Hier ware eine
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weiterfihrende Untersuchung an einer grof3en Sttigorwon Therapeutinnen in Ausbildung
interessant, um die hier aufgezeigten Trends aeelidlich ihrer Reprasentativitat fur jedes
Institut zu untersuchen. Dann kénnte jedes Insfiiutsich reflektieren, inwieweit das von

ihm vertretene Ausbildungskonzept auch tatsacldicdem Ziel fuhrt, das angestrebt wird.

10.4.3. Ausbildungsteilnehmerinnen in der Entwicklung ihres
,Schulenbezogenen® Selbstverstandnisses begleitencuunterstitzen

Ausbilder sollten nicht davon ausgehen, dass Tleetamen in Ausbildung automatisch
immer gleich wissten, wie sie das, was sie im Rahdee VT-Ausbildung lernen, mit ihrem
Vorwissen und ihren Vorerfahrungen verknipfen solkuch wissen sie nicht unbedingt von
allein, wie sie bestimmte Dinge ,integrieren* solle- was nicht verwundert, wenn man
bedenkt, dass auch in der Literatur Uneinigkeitidar herrscht, ob und wie Integration
aussehen konnte (Strauss et al., 2009, zeigenn abeht Varianten bezuglich der
Verfahrensorientierung von Ausbildungen auf). Diegdbnisse der vorliegenden Studie
zeigen: Die Phase der Ausbildung ist — neben viateteren Anforderungen — auch beziiglich
der Entwicklung einer therapieschulenbezogenertiBo®ine ,heil3e” Phase. Therapeutinnen
befinden sich hier in einem Findungsprozess, sié¢ Suchende und Auslotende und kénnen
hier von Unterstitzung und Begleitung profitier&ies bedeutet nicht, dass sie nicht auch
selbst ihren Weg finden — wie die Ergebnisse deliegenden Arbeit eindrucksvoll belegen
(siehe hierzu auch Kapitel 10.4.4). Dennoch kénArgebote seitens der Institute hier bei
der Bewaltigung dieser Entwicklungsaufgabe unté&zstid wirken, wobei verschiedene
Therapeutinnen hier sicherlich ein unterschiedscAeismall und Format an Unterstitzung
bendtigen. Viele Ausbildungscurricula konzentriesech zu stark auf die Vermittlung und
Forderung von Kompetenzen und laufen dabei mogiebise Gefahr, den Identitatsaspekt
aus dem Blick zu verlieren. Daher werden im Folgenceinige Madoglichkeiten der
Unterstitzung und Begleitung in diesem Bereich ezdégpt.

Denkbar wéare dabei erstens ein Zugang uUber die Memg von theoretischem Wisséier

die Moglichkeiten und Grenzen der ,Integration” vbherapieansatzen und -methoden. Nur
an einem der untersuchten Institute fand sich &ieofieblock (soweit man das aufgrund des
Seminartitels ,Methodenintegration in der Psychoipe&e“ vermuten kann), in dem die
verschiedenen ,routes to integration” vorgesteild diskutiert werden, wie sie beispielsweise
von Norcross (2005) systematisch beschrieben wosileh (siehe Kapitel 5.3). Viel eher
finden sich Gegenuberstellungen von Verhaltensgheraund Tiefenpsychologie /

Psychoanalyse beziglich ihrer Gemeinsamkeiten umerkchiede. Mdglicherweise kdnnte
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dies durch ein Theorieseminar zu Konzepten dergtat®n ergédnzt werden. Dieses
empfehlen auch Norcross und Halgin (2005) im Rahmeares ,idealen integrativen

Ausbildungskonzepts”. Dieses sollte jedoch eherweiten Ausbildungsabschnitt vermittelt
werden, damit die Ausbildungsteilnehmerinnen nictit einen rein theoretischen, sondern

auch praxisbasierten Bezug zu den Integrationsresdeérstellen kbnnen.

Mindestens genauso wichtig wie die Vermittlung vibreoretischem Wissen scheint des

weiteren jedoch die Anregung einer noch explizitergubjektiven Reflexion der

Ausbildungsteilnehmerinnen bezlglich ihrer eigeri@sition in Bezug auf verschiedene
Therapieschulen. Beispielsweise wurde bei der DOulchng der Problemzentrierten
Interviews deutlich, dass viele der Teilnehmerinnahie Interviewsituation als
Reflexionssituation erlebten und nutzten (und diesh teilweise am Ende des Interviews so
benannten) und hier eine Art Zwischenresumee zogerSinne von ,Wo stehe ich als
Therapeutin bezuglich verschiedener TherapiescRuleDieses kénnte beispielsweise im
Rahmen von Selbsterfahrung, Supervision oder ireneirselbstorganisierten Prozess im
Verlaufe der Ausbildung angeregt werden. Dabei vigdech zu beriicksichtigen, dass diese
Auseinandersetzung bei verschiedenen Therapeutizonenerschiedenen Zeitpunkten im

Vordergrund stehen kann.

10.4.4. Auf die konstruktive Entwicklung eines ,schulenbezgenen”
therapeutischen Selbstverstandnisses vertrauen

Wenngleich in  Kapitel 10.4.3 die Unterstitzung undBegleitung der
Ausbildungsteilnehmerinnen empfohlen wurde, bededitss im Umkehrschluss nicht, dass
die Therapeutinnen ohne diese Unterstitzung niamecht kommen wirden. Ein
beeindruckendes Ergebnis der Untersuchung ist idleefheit und Gelassenheit, mit der die
Therapeutinnen bezlglich des Themas ,Therapiesthite Position finden und immer
wieder neu erfinden. Nur bei einer Interviewparime(C) dominiert die véllige
Verunsicherung und Verwirrung bezlglich der eigen®wosition im Bezug auf
Verhaltenstherapie und andere Therapieansatze désview, wobei selbst diese
Interviewpartnerin einraumt, dass der Interviewagikt eine besondere Phase der
Verwirrung darstelle, die vorher schon weniger @psggt gewesen sei. Diese
Interviewpartnerin kann in Anlehnung an Marcia (@P6nd darauf aufbauend Skovholt &
Ronnestad (1995) als im ,Moratorium* befindlich gaschatzt werden (Vorhandensein einer
Krise, Fehlen eines Commitments). Bei allen andénégrviewpartnerinnen imponiert eher,

wie selbstverstandlich sie sich auf ihrem Weg lkfim zwar auch Talsohlen durchlaufen,
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aber insgesamt beziiglich ihrer therapieschulenlegmoy Identitat ihren Weg finden. Die
Therapeutinnen vermitteln also eher den Eindruakrejachieved identity* (Marcia, 1966),
wobei Skovholt und Ronnestad (1995) einwenden, daee ,achieved identity" bei
Therapeutinnen in Ausbildung noch nicht méglich. geslgt man dieser Argumentation,
wirde man die angehenden Therapeutinnen der vendsm Arbeit in Anlehnung an
Skovholt und Ronnestad (1995) wohl am ehesten tale ,believer® Selbstdefinition als
Verhaltenstherapeut)jn bzw. als ,multiple attachments” Seglbstdefinition als
Psychotherapeut)ncharakterisieren, keiner der Therapeutinnen |&gs$t als ,laissez-faire
beschreiben. Aber auch diese Einteilung erscheimhtnstimmig, da sie a) den
identitatsbezogenen Entwicklungsstand der Therapen als zu vorlaufig erscheinen lasst,
b) keine Unterscheidung zwischen einer Entwicklung einer Pseudoentwicklung vornimmt
(z.B. bei Muster 1 nicht unterscheidet, ob eine evu@ndersetzung mit Verhaltenstherapie
und anderen Richtungen stattgefunden hat oder sbalfenstherapie einfach unreflektiert
ubernommen wurde), c) eine normative Ausrichtunipat bei der die ,achieved identity”
automatisch als die gelungenste, adaptivste Fomiddatitat angesehen wird. Oerter (2006)
— und vor ihm bereits 1966 Marcia — zeigt aber alass mittlerweile auch die diffuse
Identitat als adaptive Form der Identitat diskdtigird, die durch Offenheit und Flexibilitat
gekennzeichnet ist und die durch ihre Nicht-Festhggden sozio-kulturellen Anforderungen
besser gerecht werde. AuRerdem machen Ambuhl €t98l5) deutlich, dass Therapeutinnen
im Laufe ihres Lebens immer wieder die Muster ihthezoretischen Orientierung verandern
und modifizieren. Insofern ist es fraglich, ob d®ihaupt sinnvoll ist, von eineBndpunkt
einer schulenbezogenen ldentitatsentwicklung awedrig Trotz dieser Kritikpunkte liefert
die Einteilung von Marcia (1966) / Skovholt und Restad (1995) interessante Anregungen
und weist beispielsweise daraufhin, dass Therapeerni bei der Entwicklung ihrer ldentitat
vor unterschiedlichen Entwicklungsaufgaben steli@r. ,true believer® steht eher vor der
Aufgabe sich zu 6ffnen, um der Gefahr der Erstayrzn entgehen, wahrend beim ,multiple
attachment* die Aufgabe maoglicherweise eher daestéht, sich festzulegen und zu ordnen,

um nicht zu diffus zu werden (siehe Kapitel 3.4).

Bezuglich der insgesamt positiven Selbstdarstelldey Therapeutinnen koénnte man
weiterhin einwenden, dass die Interviewsituationeespezielle Situation darstellt, die
maoglicherweise zu einer besonders positiven unctlasbeten Selbstdarstellung einladt. Lee
und Roth (2004) haben diesen Effekt als ,doing d#niity and self-presentation during

research interviews” beschrieben; nach Goffman 4195t jede Person mit der Aufgabe
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konfrontiert, den anderen ein gewlnschtes Bild sich nahe zu bringen. Auch eine Glattung
der Erzéhlung im Ruckblick ist nicht auszuschligRé&tdarheit brachte hier nur eine

langsschnittliche Untersuchung. Dennoch bleibt zigsalten, dass die Therapeutinnen
bezuglich anderer Themen ihre aktuelle Belasturd) Wnsicherheit deutlich und ungefragt
thematisieren (Belastungen durch die Rahmenbedgeguder Ausbildung, Selbstzweifel als
werdende Therapeutinnen etc.), so dass vermutetewekann, dass gravierende aktuelle
Belastungen und Unsicherheiten bezuglich des Thepiagrapieschule” auch héatten

thematisiert werden konnen. Und im Ruckblick beech alle Therapeutinnen von

anfanglichen Unsicherheiten und intensiven Ausealeesetzungen bezlglich dieser Frage.
Laut Skovholt und Ronnestad (1995) konnen diesanaytithen Angste und Unklarheiten als
notwendige Voraussetzung fir die Entwicklung eipeofessionellen Identitét angesehen
werden. Gerade die Abwesenheit dieser anfanglithesicherheiten stelle, so die Autoren,

eher einen Hinweis fur eine Pseudoentwicklung dar.

Insgesamt sind die Erzéhlungen der befragten Tkataqmmen in ihrem Grundtenor eher als
gelassen und zuversichtlich zu beschreiben, so slasshl den Ausbildungsinstituten als
auch zukunftigen Ausbildungskandidatinnen geratezrden kann, auf die konstruktive
Entwicklung einer therapeutischen Identitat bezlgldes Themas ,Therapieschule(n)* zu
vertrauen. Therapeutinnen in Ausbildung kann bgerd mit auf den Weg gegeben werden,
dass sie diesbezuglich ihre Haltung finden werdess sie nicht einem imaginaren Bild (,so
und so habe ich als Verhaltenstherapeutin zu séinterherlaufen missen und dass dieses
therapeutische Selbstverstandnis etwas ist, d&aimmen der Ausbildung nicht abschlie3end
entwickelt werden kann. Eine interessante weitemsdhungsfrage ware in diesem
Zusammenhang auch die Frage, inwieweit die Venhsilberapie ein Therapieansatz ist, der
diesen Klarungsprozess der Therapeutinnen insbesanarantreibt und ob sich &hnliches
auch bei Therapeutinnen in einer Ausbildung mit vi8aipunkt Tiefenpsychologie oder

Psychoanalyse feststellen lasst.

Auch bezlglich der Frage, welche Rolle der Zeitpyirkegrativer Ausbildungsbestandteile®
fur die konstruktive Entwicklung eines therapeuimst Selbstverstandnisses spielt, geben die
Ergebnisse der Studie Hinweise: Er spielt keinsam@idende Rolle. Die Entwicklung eines
stimmigen therapeutischen Selbstverstandnisseaggel der vorliegenden Untersuchung
sowohl Therapeutinnen, die von Anfang an ,integtatausgebildet werden, als auch

Therapeutinnen, deren Ausbildung eher ,schulenfipelat gestaltet ist. Dieses Ergebnis
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entspricht der Einschatzung von Norcross & HalgR006), wonach der von einer
Ausbildungseinrichtung vertretene Zeitpunkt einategrativen Ausbildung stark davon

abhangt, welches Ausbildungskonzept die Einrichtuetyitt.

Keine Aussage kann hingegen auf der Grundlage ddiegenden Befunde bezlglich der
Qualitat der durchgefuhrten Therapien getroffendear Hier waren weitere Untersuchungen
notwendig, die untersuchen, inwieweit es einen #usanhang zwischen dem Zeitpunkt von
integrativen Ausbildungselementen und der Thera@ikigt gibt. Die empirischen
Untersuchungen zu integrativer Psychotherapieaiigigl stehen aber (Ubrigens ahnlich wie
in grof3en Teil auch im Bereich der nicht-integratiVAusbildung, siehe Kapitel 3.5) noch aus
(Norcross & Halgin, 2005).

10.4.5. Dabeisein ist alles? — Die Ergebnisse im Kontext deechtlichen und
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen von Psydherapieausbildung in
Deutschland

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie haben nioht eine Bedeutung fir die
Theoriebildung im Bereich der Ausbildungsforschuoger fir die Gestaltung von
Ausbildungen. Sie haben dariiber hinaus auch Bedguim Kontext der rechtlichen und
gesundheitspolitischen Situation von Psychotheeaysieildung in Deutschland. Dies ist
wichtig zu einem Zeitpunkt, zu dem die Psychothieapsbildung 10 Jahre nach Inkrafttreten

des Psychotherapeutengesetztes umfassend evalude(siehe Kapitel 2.3).

Die Befunde der vorliegenden Untersuchung machen utlides  Sowohl
Verhaltenstherapeutinnen in Ausbildung als auchLdieung der Ausbildungsgange sind mit
der Anpassung an und der Auseinandersetzung mieréafiRahmenbedingungen der
Therapieausbildung beschaftigt. Betrachten wir zbhatidieAusbildungsteilnehmerinnein
der Auseinandersetzung mit der doppelten Anfordgru@rundkenntnisse in mehreren
Verfahren und eine Vertiefung in einem Schwerpunkterwerben, konnten als wichtige
Strategien auf dem Weg der therapeutischen Saljst(ling die Abgrenzung (von VT und
anderen Richtungen), die Grenzziehung (zwischen Wil anderen Richtungen) sowie
Uberlegenheits- / Gleichwertigkeitskonstruktionear( VT im Bezug auf andere Richtungen)
identifiziert werden. Die Therapeutinnen beschéaftigich also damit, ihre Nahe / Distanz zu
VT auszuloten, fur sich zu klaren, wo VT anfangt waufhort und ob VT anderen Ansatzen

Uberlegen ist oder nicht. Aus den Interviews wiathg deutlich: Diese Auseinandersetzung ist
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nicht nur gepréagt durch inhaltliche Aspekte, wisstraftliche Argumente oder personliche
Bezlige. Die Interviewpartnerinnen geben zu verstedass fiur diese Auseinandersetzung
auch ganz entscheidend die Rahmenbedingungen Baimki spielt zweierlei eine Rolle: 1.
Das Bediirfnis, psychotherapeutische Leistungeneauaisthen Gesundheitssystem abrechnen
zu konnen und sich daher fur ein Richtlinienveréahzu entscheiden, 2. Das Bedurfnis, die
Vorzuge der Zugehorigkeit zur Gruppe der Verhaltegrapeutinnen nicht ungenutzt zu
lassen. Fur diejenigen Therapeutinnen stellt desekschwierige Aufgabe dar, die sich von
Anfang an der Verhaltenstherapie zugehorig fuhlad die Ausbildung mit Schwerpunkt
Verhaltenstherapie bewusst gewahlt haben (alsoamngiyg Therapeutinnen des Musters
Selbstdefinition als Verhaltenstherapetifir andere Therapeutinnen (eher aus dem Muster
Selbstdefinition als Psychotherapeitidie mdglicherweise sogar lieber eine Ausbildimg
einem anderen Therapieansatz gewahlt hatten, diedlteine groRere Herausforderung dar, da
fur sie unter den aktuellen Rahmenbedingungen Rassung zwischen Person und Ansatz
(siehe Kapitel 6.1.3) in geringerem Umfang reatlsa ist. Insbesondere fur sie gilt, was
Lazarus (2005) formuliert hat: ,...Each practitiongill shape his or her general school

affiliation and its specific techniques to fit lisher own personality” (S. 360).

Grenzziehung als eine wichtige Kategorie in denbRrzentrierten Interviews spiegelt
demnach nicht nur die aktuellen Verdnderungen mkamzeption von Verhaltenstherapie
wider (Wellen von Verhaltenstherapie), sondern d alas geht aus den Interviews teils
implizit, teils aber auch ganz explizit hervor —th&ilt immer auch eine Komponente von
»Slch-Glnstig Aufstellen”. Die Interviews bestatigealso Petzolds (1994) These, dass
Psychotherapie nicht nur eine wissenschaftlicheiplis, sondern auch eine praxisbezogene
und berufsstandische Interessengemeinschaft darstel Bereits bei
Ausbildungsteilnehmerinnen ist vieles unter dem rBe{erhaltenstherapie zu verstehen.
Den werdenden Therapeutinnen ist dabei aber nichédingt Boswilligkeit oder fehlendes
Unrechtsbewusstsein zu unterstellen. Da anderefgkiean als die in den Psychotherapie-
Richtlinien genannten therapeutischen Interventione.. nicht Bestandteil des
[verhaltenstherapeutischen] Behandlungsplans seiinndn* (Informationsblatt fur
Verhaltenstherapie, Kommentar zu Psychotherapibtiien), empfehlen Keil-Kuri und
Gorlitz (1999) Verhaltenstherapeutinnen sogar explizit,eamdAnsatze und Methoden als
methodische Hilfsmittelm Rahmen eines verhaltenstherapeutischen Behaggplan zu
nutzen. Insofern scheinen die Therapeutinnen diesend zu folgen, ohne dies immer

bewusst zu reflektieren.
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Und auch an einem zweiten Trend scheinen sich dexapeutinnen zu orientieren, namlich
der in Kapitel 4.2 beschriebenen Verbreitung undr#&fterstellung von VT, die Holmes
(2002) mit der Frage ,All you need is CBT?“ poimtidhat. Daiminger (2007) hat das
Integrationspotential von VT als einen Grund flreitAttraktivitat herausgearbeitet ebenso
wie ihre Kassenkompatibilitat. Darliber hinaus nesiatdie Passung und Anschlussfahigkeit
an die empirische, experimentelle Psychologie undnaturwissenschatftliches Verstandnis
von Psychotherapie. Die Interviews mit den Theréipaan in Ausbildung zeigen: An diesen
Vorzigen wollen die Therapeutinnen teilhaben, swlem sie sich nicht entgehen lassen.
Gerade die Kategorie der ,Uberlegenheit/Gleichwé&sit von VT und anderen Richtungen
zeigt, dass die Therapeutinnen sich mit dieserd-aageinandersetzen.

Im Forschungsgutachten zur Psychotherapieausbildurthderzeit u.a. auch die Frage der
Verfahrensorientierung der Ausbildung diskutiertaut Strauss (2009) spricht sich die
Mehrheit der Befragten (Leitungen, Teilnehmerinn&bsolventinnen, Lehrkrafte, Experten)
fur eine Beibehaltung der Verfahrensorientierung ¥terapieausbildungen in Deutschland
aus (was auch international Ublich ist), das starkgotum stammt dabei von den
Verhaltenstherapeutinnen. Dabei sollte jedoch Ibaidbtigt werden, dass a) unter dem
Begriff Verhaltenstherapie die verschiedensten kepiz verstanden werden konnen (bis hin
zu einer fast vollstandigen Auflosung der Grenzem VI herapieansatzen), dass b) die
Befragten nur zwischen Verfahrensorientierung umdrudgsorientierung wahlen konnten
und dass c) auch unter den bisherigen Ausbilduniyspengen die Therapeutinnen in
Kontakt mit den verschiedensten Therapieansatzenmen (siehe Erfahrungen vor und
wahrend der Ausbildung in Kapitel 9.4) und zwar ebivmit den wissenschaftlich
anerkannten psychotherapeutischen Verfahren als mutcanderen Ansétzen, die nicht als
wissenschaftlich anerkannt gelten. Die vorliegehifgersuchung zeigt: Auch diese vom
Gesetzgeber nicht vorgesehenen Erfahrungen pragethdrapeutische Selbstverstandnis der
Therapeutinnen. Und da das Ausmald der Pragunglieon davon abhangt, wie personlich
die Erfahrung gestaltet ist (,Interpersonal encmutgre more influential than impersonal
data“, Skovholt & Ronnestad, 1995), kann der Es#ldieser gesetzlich nicht vorgesehenen

Erfahrungen bisweilen sehr umfassend sein.

Des weiteren sind auch dieeiter der Ausbildungsinstitutenit der Anpassung an und der
Auseinandersetzung mit dufReren Rahmenbedingungei tigapieausbildung beschaftigt.

An jedem Institut findet sich — trotz der ausgespem wohliberlegten Ausbildungskonzepte
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— ein gewisser Bruch in der Haltung beziglich derermittlung einer
schulenorientierten/methodenintegrativen Positider, bereits in Kapitel 10.4.1 fir jedes
Institut ausfuhrlich dargestellt wurde. Besondergeafallig ist dies bei Institut | und IV, die
sogar die Anpassung an das Psychotherapeutengesdizit als Problem thematisieren.
Institut | schwankt in der Haltung, inwieweit andeiKonzepte und Techniken unter VT
subsumiert werden oder nicht; Institut IV ist udmegitlich in seiner Haltung bezlglich der
Erhaltung oder Auflésung von Therapieansatzen. Aemigsten schwer tut sich scheinbar
Institut Il mit den gesetzlichen Vorgaben und enitsht wohl eher als Institut | und IV den
durchschnittlichen bundesdeutschen Ausbildungsutet, von denen 43% angeben, gar
nicht oder selten schulentbergreifend orientiertsein (35% teils/teils, 19% meistens, 7%
sehr; Strauss et al., 2009). Aber auch hier kg argumentieren: Institut Ill nimmt eine
Anpassung vor, es versucht Anschluss an die wisbaftiche Debatte um das Thema

Methodenintegration zu finden.

Interessant ist zusammenfassend, dass zwar alldildusgsinstitute Bezug auf ein
integratives Ausbildungskonzept nehmen, doch keides Ausbildungskonzepte dem
entspricht, was Norcross und Halgin (2005) alsmoale integrative Ausbildung vorschlagen
(6 Stufen: 1. Vermittlung von Basiskompetenzery@mittlung von verschiedenen Theorien
menschlichen Verhaltens, 3. Vermittlung von veredenen Theorien von Psychotherapie, 4.
intensive Praktika, bei dem Teilnehmerinnen Kompst& in mindestens zwei
Therapieansatzen entwickeln, 5. Vermittlung von &apten der Integration, 6. intensive
integrative praktische Tatigkeit unter SupervisioAlich wenn selbst in den USA sich ein
solches optimales integratives Ausbildungskonzept bregrenzt realisieren lasst (weil z.B.
Ausbilder fehlen, die selbst integrativ ausgebildetirden usw.), so macht doch die
Abweichung der hier untersuchten Institute von elesKonzept deutlich, wie sehr jedes
Ausbildungskonzept den landerspezifischen Rahmendgpadgen unterliegt und durch diese
beeinflusst wird.

10.5. Fazit und Ausblick

Verhaltenstherapeutinnen in Ausbildung kdnnen bbreri Auseinandersetzung mit
Verhaltenstherapie und anderen Therapieansatzekoatdruierende Jongleure beschrieben
werden. Es wurde in dieser Arbeit flr einen Fokugwel dahingehend pladiert, systematisch
die psychischen Prozesse von Therapeutinnen zursuoten. Die Ergebnisse der

Untersuchung legen nahe, dass die Position, die €herapeutin beziglich des Themas
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»1herapieschule(n)” vertritt, nicht ausschliellicldurch inhaltlich-wissenschatftliche
Argumente gepragt, sondern dariiber hinaus durdinraete eigene Interessen gepréagt ist.

Dieses konnte fir Therapeutinnen, die sich in Doalémd in einer Ausbildung mit
Schwerpunkt Verhaltenstherapie befinden, gezeigtere Fir die Forschung ergeben sich
hieraus eine Reihe interessanter Fragen, die imftukintersucht werden sollten: Gelten die
Befunde auch flir erfahrene Therapeutinnen, die rschile Jahre Berufserfahrung
aufweisen? Inwiefern kommt man zu anderen Ergebnjs&enn man Therapeutinnen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten in ihrer professi@relEntwicklung untersucht? Wie lassen
sich die psychischen Prozesse von Therapeutinrsehi@ben, die sich fur eine Ausbildung
in einem anderen Richtlinienverfahren (z.B. Psycdabge) entschieden haben? Oder in
einem Nicht-Richtlinienverfahren? LaRt sich hienlithes beschreiben oder handelt es sich
bei dem Ergebnis um ein VT-spezifisches Phanomarch Avare es wichtig, Therapeutinnen
in anderen Landern und Gesundheitssystemen zu suotem, um somit mdogliche
Zusammenhange zwischen Rahmenbedingungen und enésmmem Selbstverstandnis noch
besser zu verstehen. Untersuchenswert wére aushhedepeutische Selbstverstandnis von
Therapeutinnen in Bezug zu setzen zu dem, wasnsiden Therapiesitzungen mit den

Patienten tatséchlich tun.

Wie lohnenswert die Beschaftigung mit der Psychielogon Therapeutinnen und ihren
Konstruktionsleistungen ist, zeigt sich bereits danwenn man beispielsweise die Literatur
zur Methodenintegrationsdebatte unter Berticksiahtigder Ergebnisse dieser Arbeit liest
und sich fragt, welche Konstruktionsleistungen dertoren jeweils erkennbar werden.
Zukinftige Forschung koénnte hier durch eine systmtcie Analyse der

Argumentationsstrukturen von Autoren (z.B. Polanshgen) in wissenschaftlichen

Fachdiskursen sicherlich Interessantes zutagerfdrde
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11. ZUSAMMENFASSUNG

Seit Einfihrung des Psychotherapeutengesetzes d€&86ht fir angehende Psychologische
Psychotherapeutinnen (mit dem Ziel einer Approlgtion Deutschland die doppelte
Anforderung, sowohl Grundkenntnisse in mehrerenrfdeen” als auch eine Vertiefung in
einem ,wissenschatftlich anerkannten Verfahren* zuegben.

In dieser Arbeit wurde daher untersucht, was inrdpeutinnen vorgeht, wenn sie sich
wahrend der Ausbildung mit verschiedenen ,Theragi@hren“ oder ,Therapieschulen”
auseinandersetzen. Da gerade in der Verhaltenpthegine Uberschneidung mit anderen
Therapieansatzen besonders relevant ist (,DrittdleMaer Verhaltenstherapie®) und die
Verhaltenstherapie in den letzten Jahren eine lgesenVerbreitung erfahren hat, wurden
exemplarisch Therapeutinnen untersucht, die einesbiddung mit Schwerpunkt im
Richtlinienverfahren Verhaltenstherapie absolvieren

In  Problemzentrierten Interviews wurden Ausbilduegsehmerinnen von vier
Ausbildungsinstituten zu ihrer Auseinandersetzung ¥erhaltenstherapie und anderen
Therapieansatzen befragt. Die Interviews wurdefnlehnung an die Methode der Grounded
Theory ausgewertet. Die Therapeutinnen erwiesdnagkonstruierende Jongleur&m die
verschiedenen Erfahrungen mit VT und anderen Rigdeno zu einem stimmigen
therapeutischen Selbstverstandnis zusammenzufkigestruieren sie Verhaltenstherapie und
andere Therapieansatze jeweils auffallend untezdtibh. Gemeinsames Kennzeichen des
Konstruktionsprozesses ist aber ein Wechsel zwiscAssimilation (Einpassen von
Erfahrungen in die bestehende Definition von Veddratherapie und anderen Richtungen)
und Akkommodation (Neuorganisation dieser Defimé&n). Je nach Erfahrungen vor und
wahrend der Ausbildung gestaltet sich dieser Psozgmz unterschiedlich und mindet
entweder in eine Selbstdefinition ald/erhaltenstherapeutin oder als Relative
Verhaltenstherapeutinder alsPsychotherapeutin

Die Ergebnisse verdeutlichen also, dass sich hdgeBezeichnung ,Verhaltenstherapeutin®
sehr verschiedene und komplexe Positionierungspsezeson Therapeutinnen verbergen
konnen. AuBerdem zeigen die Befunde, dass diei®sidie eine Therapeutin beziglich
eines ,therapeutischen Verfahrens® vertritt, keimegs ausschlielich durch inhaltlich-
wissenschatftliche Argumente gepréagt ist. Vielmeatiretsnen dabei vielféltige emotionale und
kognitive Prozesse eine Rolle zu spielen. Es wafiidpladiert, diese Prozesse systematisch

Zu untersuchen.
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Summary

In Germany, psychotherapists in training are oblige specialize inone approach of
psychotherapy and to gain basic knowledgetbé&rapproaches of psychotherapy at the same
time. Given this dual expectation, the aim of tlstudy was to investigate how
psychotherapists relate to different approachesp®fchotherapy during their training.
Therapists in cognitive-behavioral therapy (CBTirimg were studied exemplarily since
CBT is increasingly overlapping with other approesiof therapy (“third wave of CBT"). In
addition, CBT has gained increased popularity. Rrakfocused interviews with 20
cognitive-behaviour therapists in four differenditing programs were conducted, and the
data was analyzed using grounded theory.

Results indicate that trainees can be describett@sstructing jugglers” To merge their
various experiences with CBT and other approachdst@ develop a coherent professional
self, psychotherapists in training construe CBT atiger approaches in many different ways.
At the same time, this construction process isadtarized by an important commonality: All
therapists alternate between assimilation (adaptewg experiences to existing definitions of
CBT and other approaches) and accommodation (neigageon of existing definitions). This
process then leads to different professional sel®s=f-definition asCBT therapist as
Relative CBT therapigir asPsychotherapist

Thus, the results show that the same term (“CBTraghist”) can actually refer to very
different and markedly complex processes of seifidmn in psychotherapists. In addition,
the data demonstrate that therapists’ argumentaarenly influenced by scientific criteria
but are also influenced by various emotional arghitove processes. These processes need to

be examined systematically.
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ANHANG A - INTERVIEWLEITFADEN PROBLEMZENTRIERTE
INTERVIEWS MIT AUSBILDUNGSTEILNEHMERINNEN

(Institut II; Stand: 04.08.06)

Personliche Vorstellung und Organisatorischer Rahmen:

Zunachst einmal vielen Dank, dass Sie sich die Zeitoggnen haben, mit mir dies
Gesprach zu fuhren.

Ich habe fur das Gesprach eine bis maximal anderthalll&tugingeplant. Je nachdem,

viel Sie erzédhlen und wie viel Zeit Sie haben, kdnnen amich friher Schluss mach
Selbstverstandlich werde ich Aussagen, die Sie hiechema vertraulich behandeln u
Namen oder Orte, die Sie nennen, so anonymisieren, da®s &p#ne RuUckschlisse v
Dritten auf Sie oder die genannten Personen / Orte mogiind. Am Telefon hatten wir

schon besprochen, dass Sie fur dieses Gesprach 20€rerhalte

Ich habe mir einen Zettel vorbereitet, auf dem einigg&n stehen. Ich werde diese Fr
nicht strikt abarbeiten, sondern wirde Sie einladen, eirdaarzahlen. Ich frage nach, w
ich etwas nicht verstanden habe oder ich ein Them#&fertmochte. Haben Sie nun n

Fragen an mich? Wenn nicht, kdnnen wir dann anfangen, wermdgen.

Informationen zur Untersuchung:
Aus der Mail wissen Sie ja ungefahr, worum es in dieser Untdmsng gehen soll. Mic
interessiert IThr Weg zur Psychetiapie und lhre Beziehung zur Verhaltenstherapie

anderen Psychotherapierichtungen.
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1. WEG IN DIE PSYCHTHERAPEUTISCHE AUSBLDUNG

= Zunachst mdchte ich Sie bitten, mir zu erzahlen,enbie dazu gekommen sit

Psychotherapeutin zu werden? Was war wichtitir Sie auf dem Weg zu dies

Entscheidung? Erzahlen Sie doch malt..

War VT erste Wahl oder eigentlich lieber anderebdsing?

Warum nicht andere Richtung?

Wirden Sie sich wieder so entsche®len

Wie flr Institut entschieden? Waren es vor allemgpmaische oder auch inhaltlic
Grunde?

Wie kam es dazu, Verhaltenstherapeutin zu wétden

2. PSYCHOTHERAPEUTISCHE VORBILDER
= Gab es auf diesem Weg Vorbilder fur Sie, die Sigp@ggt haben und die S

besonders uberzeugend fanden?

[sowohl bezliglich VT als auch anderer Richtungen]

Wenn ein Vorbild genannt: gabs noch jemanden?
Was fanden Sie an denen gut?
Gabs auch abschreckende Beispiele [,negative Vddslil, so dass fur Sie vielleic

eine bestimmte Richtung nicht mehr in Frage kam?]

3. BEZIEHUNG ZUR VERHALTENSTHERAPIE
3.1. Positive Erfahrungen mit der Verhaltensthexapi

= Konnen Sie mir eine Situation in Ihrer Ausbildung der praktischen Arbe

erzahlen, in der Sie eine besonders positive Erfatg mit der VT gemacht habe

in der Sie besonders Uberzeugbn der VT waren und vielleicht das Geflihl hatte

.ja damit kann ich wirklich gut arbeiten“?

Inwiefern wurden Sie sagen, VT passt gut zu Ihi2u passt es? Worin kdnnen
sich gut wieder finden?

Gelungene verhaltenstherapeutische Interventiorés@als gelungen betrachtet?
Was finden Sie besonders gut umsetzbar / Wadtiakin leicht?

Was geféllt Innen an VT gut?

! Fett markiert sind die Frageideen zur Einleiturigzelner Themenbereiche, die wenn méglich in «
Interviews gestellt werden sollten. Danach folgéichsvortatig mogliche Nachfragen. Wenn Zeitnot bes
oder der Gesprachsverlauf gestért werden wirdendrvor allem die kursiv gedruckten Nachfragen gk
werden. Daneben greifen die im PZl beschriebenesdibdungsgenerierenden und verstandnisgenerier
Kommunikationsstrategien.
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3.2. Schwierigkeiten mit der Verhaltensther:

= Konnen Sie mir eine Situation in lhrer Ausbildung der praktischen Arbe

erzahlen, n der Sie eine besonders negative Erfahrung mit déf gemach

haben, in der Sie an der VT gezweifelt haben unelhicht das Geflihl hattel

,=also hier komme ich mit einem verhaltenstherapesthen Vorgehen wirklicl

nicht weiter“?

Eine Situation, in dedachten: ,Dahinter kann ich nicht stehen. Das paseht zt
mir“? Situation, in der Sie sich nicht mit Verhaltens#mee identifizieren konnten?
Wo sehen Sie Probleme bei der Umsetzung?

Eine Intervention, die nicht geklappt hat? Warum@tht gelungen betrachtet?

Ein Patient, bei dem Sie mit Verhaltenstherapibtnieiterkamen?

Eine Situation, in der Sie sich unsicher geflhhédw?

Ein Moment, in dem Sie sich von VT eingeengt /tioh §elassen fihlten@ie gehe
Sie damit um?

Was gefallt nicht?

3.3. Schwierigkeiten mit der Verhaltenstherapide begn und Umgang

Wenn unter 3.2. keine Schwierigkeiten genannt:

=>» Heillt das, dass Sie sich mit der VT identifizierednnen?

- Was heil3t das flr Sie? In welchen SituationerkereSie das?

Wenn unter 3.2. Schwierigkeiten genannt

=>» Bedeutet das auch, dass Sie sich mit Teilen der n/dht identifizieren konnen’

Was bedeutet das fir Sie?

Wie gehen Sie damit um?
Was tun Sie, wenn Sie an Grenzen der VT stol3en?

Erleben Sie das als belastend? Bringt Sie dasi@nd{onflikt?

4. VERANDERUNG DES VERHALTNISSES ZUR VT IM LAUFE DE AUSBILDUNG

= Wenn Sie an den Beginn lhrer Ausbildung zurtckdenkez.B. an den ersten Te

am Institut: Hat sich Ihr Verhéaltnis zur Verhaltentherapie verandert -und wenr

ja wie? Ich wirde Sie bitten, auf einem Zeitstrahl die fur Sie veatlichen

Ereignisse zu markieren, die Ihre Beziehung zur Vdepragt bzw. verande

haben.Und mir das zu erlautern, es kommt nicht auf dagdan, sondern das i

als Stitze gedacht.

Interviewpartnelein leeres Blatt geben, auf dem ein Koordinateresystufgemalt ist mit einer x- und
einer y-Achse. (an der x-Achse steht links ,BegdienAusbildung“, rechts
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“heute”).Die y-AchserBeschriftung NICHT vorgeben, die soll gerade vom Interviewps

kommen. Kann sich gleich oder im Verlauf des Gespréachs klaren.

- Wie sieht die Beziehung genau aus, wie verdndert sie $itdrPestigung, Zweife
Differenzierung etc.)

- Durch welche Erfahrungen (in Ausbildung) Veranderung?

5. Identifikation mit / Zugehdrigkeit zur VT

= Konnten Sie fur den Zeitpunkt ,heute* noch mal zusammenfasdeaufzeichnel
(neues Blatt - neue Skizzed)je stehen Sie zur Verhaltenstherapie und zu ande
Richtungen und wie zugehdrig fuhlen Sie sich jeweils?
Bild genau besprechen: wo steht Interviewpartner seilast bedeutet die Grol3e der
Kreise, Uberschneidungen, wie stehen die Richtungen zwran

6. BEZIEHUNG ZU ANDEREN PSYCHOTHERAPEUTISCHEN RICHNGEN

= Welche Erfahrungen mit anderen psychotherapeutischen Rigigan als de

Verhaltenstherapie haben Sie gemacht?

- Mit welchen? In welchem Kontext?
[Uni; andere PT-Ausbildung abgeschlossen; Workshop; in jet2iferAusbildung
eigene Therapie; Praktikum; Beruf; durch Kollegen / Freunjde.

- Welche Bedeutung haben Erfahrungen fur Sie als Verhaltenstherapeutin?

- Winschen Sie sich andere Richtungen kennen zu lernen?

- Wenn ja: Ab wann Lust dazu? Wo geholt?

7. VERHALTNIS ZU METHODENINTEGRATION

=» Greifen Sie auch in lhrer_praktischen Arbeiauf andere Therapierichtungen a

die VT zuriick? Konkretes Beispiel?

- Womit sollte / kbnnte VT erganzt werden, um Veranderur@ang zu bringen?

- Sehen Sie fur sich die Mdglichkeit integrativ zu arlvétt@Vie stellen Sie sich das vor?

- Wie wichtig ist Ihnen ein Ubergreifendes Vorgehen fir lpsgychotherapelgche
Arbeit?

- Wie wichtig ist lhnen ein explizit verhaltenstherapeutisci¢orgehen fur Ihi
psychotherapeutische Arbeit?

= Welche Art von VT wird Ihrer Meinung nach an lhrem Istitut vermittel
[klassisch, verschiedene Richtungen]? Woran machen Siefdat?
- Wie andere Therapierichtungen dargestellt? Welche Beziehung arzdere

Psychotherapieansatzen wird vermittelt?
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- Gab es Situationen, in denen Sie dacl ,Komisch, ich bin an einem ‘Institut, weil
nicht, was das jetzt noch mit VT zu tun hat“. Wleldgen Sie das?

- Gab es Situationen, in denen Sie dachten: ,lch wiites wir wirden auch mehr ¢
anderen Richtungen lermen?* Wie erlebten Sie das?

- Gab es Situationen, in denen Sie es als verwirferteichernd etc.) erlebten, Inhe
aus anderen Therapierichtungen zu lernen? Konnem@i ein Beispiel erzahlen

- Wie wirde fur Sie eine ideale Ausbildung ausselrs schulenspezifisch vs. integr.

- und warum?

8. PSYCHOTHERAPIEVERSTANDNIS
= Wenn Sie sich mal an eine besonders erfolgreicheefidpie von Ihnen erinnern-
fallt lhnen da ein Klient ein? (abwarten, bis der Interviewte einen konkre
Patienten weil3) was denken Sie, was hat ihm geholfen, wodurch s dieser
Patienten Veranderungen zustande gekommeWArkfaktoren)

- [wenn keine ansatzspezfischen Faktoren, z.B. VThii&c genannt nachfragen; ebenso
wenn keine ansatzubergreifenden Faktoren, z.Bapkeatische Beziehung, genannt
nachfragen!]

- Uber verschiedene Patienten hinweg gesehéielche Ziele halten Sie fiir
wichtig? (Ziele) Was muss passiert sein, damit Sie mit guteefuhl die
Therapie beenden kénnen?

- [abstrakte Begriffe genauer erlautern lassen)

- [wenn keine ansatzspezifischen Ziele genannt, reghh; ebenso wenn keine
ansatzibergreifenden Ziele genannt, nachfradgeindas fur sie ein
verhaltenstherapeutisches TherapiezjgZznn nein:]Konflikt?

- Wichtigste Aufgaben als Therapeut#ifgaben) Was kann Therapeut dazu beitragen,
diese Ziele zu erreichen?

- Missgliickte — was hat da gefehlt?

9. BILD VON VERHALTENSTHERAPEUTEN

= Was macht einen guten Verhaltenstherapeuten aus?
- [nachfragen: macht das einen guten Therapeuten ader einen gute
Verhaltenstherapeuten oder beides]
- Was muss lhrer Meinung nach jemand mitbringenete VT-Ausbildung machen will?
- Was macht einen schlechten Verhaltenstherapeates? Welche Aufgaben erfllt
schlecht?
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= Gibt's so etwas wie einen typischen Verhaltensthpraten?
- Was kennzeichnet ihn?

- Wirden Sie sich als typische Verhaltenstherapdgieichnen? Inwiefern?

10. VORSTELLUNGEN ZU SPATERER PSYCHOTHERAPEUTISCHERBEIT

= Wenn Sie sich beruflich in 10 Jahren vorstellen: \'¢be Rolle werde

verschiedene Therapierichtungen fur Sie spielen?
- Winschen Sie sich dann eine praktische Zusammdharigt andere

Verhaltenstherapeuten oder mit Therapeuten auseméachtungen?

11. EIGENE THERAPIEWAHL ALS KLIENT

- Wenn Sie sich vorstellen, wenn Sie selber Klie@tren, fur welche

Therapierichtung wtrden Sie sich entscheiden?

ABSCHLUSS

Ich danke lhnen, dass Sie so bereitwillig zu deergnhiedlihen Fragen Auskunft gegeben
haben. Fallen Thnen noch wichtige Dinge ein, direbds jetzt noch nicht angesprochen habe?
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FB Erziehungswissenschaft und
Psychologie

Arbeitsbereich Klinische
Psychologie und Psychotherapie

Freie Universitéat Berlin, FB EWi & Psychologie

Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berlin Prof. Dr. Anna Auckenthaler
Habelschwerdter Allee 45

An das 14195 Berlin

Institut 11

Adresse

Telefon ~ +49 30 838-55752

Fax +49 30 838-54945

E-Mail auckenth@ zedat.fu-berlin.de

Internet  www.fu-berlin.de/psychologie/
klinische/

Berlin, den 15.5.06

Forschungsprojekt ,Zwischen Schulenorientierung und Methodenvielfalt — die
psychotherapeutische Identtdt von Verhaltenstherap euten in  Ausbildung”
Interviewpartner gesucht

Liebe Frau xxx,

im Rahmen eines Forschungsprojekts, das meine Mitarbeiterin Dipl. Psych. Sabine Wolff
gemeinsam mit drei Diplomandinnen durchfihrt, wirden wir gerne auch Psychotherapeuten
befragen, die ihre verhaltenstherapeutische Ausbildung an Ihrem Institut absolvieren.

Seit langerer Zeit verfolgen wir die Kontroverse um die Frage, ob und in welchem Ausmal}
angehende Psychotherapeuten in ihrer Ausbildung unterschiedliche Therapierichtungen
kennen lemen sollen. Aus Gesprachen mit VT-Ausbildungsteilnehmern wissen wir, dass
angehende Psychotherapeuten es teilweise als bereichernd und hilfreich fiir ihre
professionelle Entwicklung erleben, neben der Verhaltenstherapie in Kontakt mit anderen
Ansatzen zu kommen; andererseits filhlen sich zumindest einige Ausbildungsteilnehmer
durch zu viel Heterogenitat verunsichert und mdochten lieber erst einmal einen Ansatz
Lrichtig” lernen.

Diese Eindriicke (und die Vorgaben der APrV) haben wir nun zum Ausgangspunkt fur eine
Untersuchung genommen, in der Ausbildungsteilnehmer zu ihrem Umgang mit Ansatzen
jenseits des Verfahrens ihrer vertieften Ausbildung (also in unserem Fall: jenseits der
Verhaltenstherapie) befragt werden. Wir erhoffen uns davon, Anhaltspunkte fir eine
moglichst optimal auf die Bedurfnisse der Ausbildungsteilnehmer abgestimmte Gestaltung
von Psychotherapie-Ausbildungen zu finden. Bisher wurden Interviews am Institut | gefhrt,
weitere Interviews mit Ausbildungsteilnehmem an Institut Ill sind geplant.

Wirwdarden uns sehr freuen, wenn Sie uns die Mdglichkeit bieten wiirden, sechs bis acht (ca.
einstiindige) Interviews mit angehenden Therapeuten Ihres Instituts zu fihren. Die
Interviewpartner erhalten von uns eine Aufwandsentschadigung von 20 € fiir das
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Interview. Wir wéaren insbesondere an Interviewpartnem interessiert, die mindestens 200
Stunden und max. 500 Stunden der ambulanten Behandlungstatigkeit absolviert haben
(mindestens 200 Stunden, damit sie bereits genugend eigene praktische Erfahrungen
mit der VT gesammelt haben; max. 500 Stunden, damit die Abschlussprifung noch nicht
zu stark im Vordergrund steht).

Frau Wolff wird Sie in den ndchsten Tagen anrufen, um alles Weitere mit lhnen zu
besprechen. Selbstverstandlich stehe aber auch ich fiir Nachfragen gern zur Verfligung.

Mit herzlichen Griif3en

Anna Auckenthaler
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FB Erziehungswissenschaft und
Psychologie

Arbeitsbereich Klinische
Psychologie und Psychotherapie

Freie Universitat Berlin, FB EWi & Psychologie

Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berlin Prof. Dr. Anna Auckenthaler
Habelschwerdter Allee 45

An das 14195 Berlin

Institut Il

Adresse

Telefon  +49 30 838-55752

Fax +49 30 838-54945

E-Mail auckenth@ zedat.fu-berlin.de

Internet  www.fu-berlin.de/psychologie/
klinische/

Berlin, den 07.06.06

Forschungsprojekt ,Zwischen Schulenorientierung und Methodenvielfalt — die
psychotherapeutische Identitdt von Verhaltenstherap euten in Ausbildung”
Interviewpartner gesucht

Liebe Ausbildungsteilnehmerinnen,

im Rahmen eines Forschungsprojekts am Arbeitsbereich Klinische Psychologie und Psychotherapie
der FU Berlin (Leitung: Prof. Dr. Anna Auckenthaler und Dipl.-Psych. Sabine Wolff) suchen wir
Gesprachspartnerinnen, die  bereit sind, Uber ihre Erfahrungen als angehende
Verhaltenstherapeutinnen zu berichten.

Das Ziel des Projekts besteht darin, zu untersuchen, welche Beziehung Verhaltenstherapeuten in
Ausbildung an verschiedenen VT-Instituten zu dem von ihnen gewdahilten Verfahren (also der
Verhaltenstherapie) haben und wie ihr Verhéltnis zu anderen Richtungen ist. Vor dem Hintergrund der
Diskussion um eine schulenspezifische vs. integrative Psychotherapieausbildung interessiert uns
insbesondere die Perspektive der Ausbildungsteilnehmerinnen, um auf dieser Basis Anhaltspunkte fir
die Gestaltung von Psychotherapie-Ausbildungen zu finden. Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie
dieses Ziel fur unterstitzenswert halten und sich als Interviewpartnerin zur Verfiigung stellen wirden.

Im Rahmen unseres Forschungsprojekts mochten wir uns auf Ausbildungsteilnehmerlnnen
konzentrieren, die sich im zweiten Abschnitt ihrer Ausbildung befinden und bereits mindestens 200h ,
aber nicht mehr als 500h ihrer ambulanten Behandlungstatigkeit absolviert haben. Falls Sie zu
dieser Gruppe gehoéren und bereit sind, sich fur ein Interview im Umfang von ca. 1 bis max. 1%
Stunden zur Verfiigung zu stellen, bitten wir Sie, eine Email mit |hrer Telefonnummer an die
Adresse: Kontaktemail-Adresse (Kontakttelefonnummer) zu schicken . Unsere Mitarbeiterin wird
sich dann madglichst umgehend mit lhnen in Verbindung setzen, um einen Interviewtermin zu
vereinbaren. Besonderes Interesse hatten wir an Interviewpartnerinnen, die entweder schon eine
Ausbildung in einer anderen Therapierichtung gemacht haben oder im Gegenteil noch gar keine /
wenig Erfahrungen auBerhalb von Verhaltenstherapie aufweisen, wobei dies kein EinschluBkriterium
darstellt. Fir die Teilnahme am Interview erhalten Sie eine Aufwandsentschadigung von 20€

Mit freundlichen GriiRen

Anna Auckenthaler; Sabine W olff
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ANHANG D — ABSAGE EINES INSTITUTS

Sehr geehrte Frau Wolff,

nach der versprochenen Rucksprache im Instituteumds moéchte ich lhnen das

Beratungsergebnis mitteilen. Wider eigenem Erwaretstand durch Ihre Anfrage eine
grundsatzliche Diskussion zu den Themen Berufsre€hIG - VT-Ausbildung etc. Daraus

ergibt sich, dass wir keine Fundamentalkritik amGPdlergestalt tben wollen, dass die
derzeitige Teilnahme an der Gesundheitsversorgun@® oder KJP mit Grundausrichtung
VT problematisiert werden kénnte. Wir sehen darhilmerus in der Beschrankung lhres
Forschungsansatzes auf die VT-Institute einen graatichen methodischen Einwand, denn
die weiteren Richtlinienverfahren TP und PA misstbenfalls gebihrendlich einbezogen
werden. All das bewirkt, dass der Vorstand einaget Teilnahme nicht unterstiitzen mochte.
Mit freundlichen Grif3en



ANHANG E - KURZFRAGEBOGEN

Wissenschaftsbereich
Psychologie

Klinische Psychologie und
Psychotherapie

Freie Universitét Berlin, Erziehungswissenschaft und Psychologie, Sabine Wolff, Dipl.-Psych.
Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berli
abeischwerdier Allee ern Habelschwerdter Allee 45

14195 Berlin

Telefon +49 30 838 55743
Fax +49 30 838 54945
E-Mail wolffs@zedat.fu-berlin.de

Kurzfragebogen im Anschluss an das Interview Internet www.fu-berlin.de/psychologie/

klinische

Persbénliche Daten:

Wie alt sind Sie? Jahre ID:

Studium

Wann haben Sie Ihr Diplom in Psychologie gemachv(34JJ)?

An welcher Universitat haben Sie studiert?

Weitere Studienabschliisse?

Welche Therapierichtung(en) waren in der KliniscReiychologie an Ihrer

Universitat vertreten? bzw. mit

welchen Richtungen sind Sie an Uni vertieft in Kakttgekommen?

Haben Sie bereits wahrend des Studiums Erfahruing@sychotherapeutischen

Bereich gemacht?

Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin

Haben Sie schon vor Beginn der Ausbildung zur Vieghatherapeutin eine andere

psychotherapeutische Ausbildung absolviert? Jan/ n&Velche?

Dauer? Vollzeit / berufsbegleitend?
Wann haben Sie die Ausbildung zur Verhaltensthert@péegonnen (MM/JJJJ)?

Dauer der Ausbildung: Vollzeit (3.J.) / Teilzeit {57

Voraussichtlicher Abschluss der Ausbildung (MM/J3JJ
Wo haben Sie Ihr ,Psychiatrie-Jahr” (1200h) abgeét?
Wann (MM/JJJJ — MM/JJJJ)?

231
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Wo haben Sie Ihre ,Psychosomatik” (600h) abgeléiste

Wann (MM/JJJJ — MM/JJJJ)?
Wie viele Stunden ambulanter Behandlungen (prditigeusbildung) haben Sie

bereits absolviert? h von 600h

Wie wirden Sie die Verhaltenstherapie-Ausbildunghaem Institut einschatzen?
Klassische VT gar nicht O ---1-----2-----3-----4—--5 sehr

Integrative VT gar nicht O ---1-----2-----3---—4----5 sehr

Was verstehen Sie unter klassischer, was untegratieer VT?

Praktische Arbeit / Beschaftigungen

Wo sind Sie derzeit beschaftigt?

In welcher Einrichtung / in welchem Setting sine 8erzeit therapeutisch tatig?

Gehen Sie noch einer anderen beruflichen Téatigleah? Wenn ja, welcher?

Welche Beschaftigungen hatten Sie bisher im klmigsychologischen Bereich

aul3erhalb der Ausbildung zur Verhaltenstherapeutin?

Gabes daruber hinaus weitere friihere Beschaftigurdjer$ie als relevant fur Ih
jetzige psychotherapeutische Orientierung / psywrapeutische Tatigkeit

erachten?

Theoretische Orientierung

Wie sehr flhlen Sie sich den folgenden psychotleriggchen Richtungen

zugehorig? Wie sehr identifizieren Sie sich mig&riden Therapierichtungen?

Verhaltenstherapie 0 ---1-----2---—3-4------—- 5
Psychoanalyse 0 Jp g ) N S F— 5
Tiefenpsychologische Psychotherapie 0--1-----B-----4------- 5
Systemische Therapie 0--1-----2-----3-----4—5
Gesprachspsychotherapie 0 —--1-----2-----3-—-4-5
Sonstige g JE [N TR~ W 5

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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ANHANG F — POSTSKRIPT

KURZPROTOKOLL ID:

(Interview-Nr.)

Datum des Interviews:

Uhrzeit:

Ort:

Lange des Interviews (in min): ca.

Interviewer:

Bitte einen kurzen Abriss zu folgenden Punkten:

a) Interview-Verlauf:

b) Atmosphare:

c) weitere anwesende Personen:

d) Was hatte Interviewpartnerin fur eine ,message“?
e) Ist Interviewpartnerin mir als VTlerin begegnet?
f) Was fange ich auf an Identifikation?

g) weitere Anmerkungen:



234

ANHANG G — DATENSCHUTZVEREINBARUNG

Wissenschaftsbereich
Psychologie

Klinische Psychologie und
Psychotherapie

Freie Universitat Berlin, Erziehungswissenschaft und Psychologie, Sabine W olff, Dipl.-Psych.
Habelsch dter Allee 45, 14195 Berli
apelschwerdter Allee erin Habelschwerdter Allee 45
14195 Berlin

Telefon +49 30 838 55743
Fax +49 30 838 54945
. E-Mail wolffs@ zedat.fu-berlin.de
Datenschutzvereinbarung Internet www.fu-berlin.de/psychologie/
klinische

1. Die Teilnahme ist freiwillig.

2. Das Interview wird gefuhrt im Rahmen einer
Dissertation an der Freien Universitat Berlin, Kéohe Psychologie und
Psychotherapie, Habelschwerdter Allee 45, 14195liBeBetreuung: Prof.
Dr. Anna Auckenthaler.

3. Verantwortlich fur die Durchfihrung und die wissehsaftliche
Auswertung ist Sabine Wolff.

4. Die Verantwortliche tragt dafir Sorge, dass sanmgicim Rahmen des
Interviews erhobene Daten (Interview und Kurzfraggbn) streng
vertraulich behandelt und anonymisiert werden.

5. Die Bandaufnahme wird verschlossen aufbewahrt urathn erfolgter
Transkription des Interviews geloscht, sobald die isdgrtation
abgeschlossen ist. Sie ist nur der unter 3. germniterson, den beiden
Begutachtern der Dissertation sowie Hilfskraftenr fdie Auswertung
zuganglich. Sie kann zur Beratung in einer Arbeitgzpe vorgespielt
werden.

6. Ausschnitte aus dem Interview dirfen in anonymiserForm in der
Dissertation und eventuell daraus hervorgehenderré¥entlichungen

zitiert werden.

Unterschrift des Interviewpartner/in Unterschiifterviewerin

Berlin, den ...... ... .o oo i
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ANHANG H — BEISPIELZEICHNUNGEN

Ausbild w«x@sbig"'w " hem’e
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ANHANG | — INTERVIEWTRAINING

Kommunikationsstrategien im PZI am Beispiel desbBnaterviews:

Vorformulierte Einstiegsfrage:

»--.0b Du mir-, ob Du Dich noch mal so zurick erinmekannst und noch mal zurlck
Uberlegen kannst, wies dazu eigentlich gekommendass Du Dich entschieden hast,
Psychotherapeutireu werden? .. Und ob Du einfach mal erzahlen Kanmas Dir dazu
einfallt.”

Allgemeine Sondierung

.Darf ich noch mal nachfragen, was kennzeichnet jdiese ... einmal die Gruppe der- wo Du
gesagt hast ,,Angst, Depression, Zwang“, wo die ¥TDginer Meinung nach gut passt und
Du identifizierst bist, und auf der anderen Seit@®Onkologie, Schizophrenie,
Beziehungsprobleme®, ... - wenn Du jetzt noch nages solltest - was ist das gemeinsame,
warum Du einmal Dich identifizierst und einmal [nig.?"

Ad-hoc-Fragen
Weitere Fragen des Interviewleitfadens zu Themextieen, die von den Interviewten bisher
ausgeklammert wurden.

Verstandnisgenerierende Kommunikationsstrategien

Spezifische Sondierungen

Zuruckspiegelung:

Beispiel 1 Interviewte beschreibt Entscheidung PT zu werdanaufhin Interviewerin:

.--. Okay, also es war also sozusagen eine Mischungeiansal wirklich halt inhaltlichem
Interesse an der Klinischen Psychologie (B: genanl] ganz deutlich im Vergleich zu
anderen Fachern, die dich nicht so angesprocheenhaimd immer deutlicher weggefallen
sind und dann pragmatisch das Gefuhl, Du musdtgétfe naher das Studienende rickt, ... >
du musst jetzt (B: dem Arbeitsmarkt gerecht werdieth mich qualifizieren noch)...”

Beispiel 2 ,,...Also keine popularwissenschaftliche Psycholo@e genau), sondern was, dir
wars wichtig, dass es Hand und Ful3 einfach hagéBau, hm ..).”

Verstandnisfragen:

Beispiel 1 ,Kannst Du noch mal sagen, was alles, was Du gz esoterisch beschrieben
hast?*

Beispiel 2 ,..Und was meinst Du jetzt mit ,systemisch*?

Beispiel 3 ,Du bist an die Grenzen gestol3en, hatte das aashdamit zu tun, dass Du das
Gefuhl hattest, die VT passt nicht aur, die wirde vielleicht zu anderen passen, abeem d

Moment passt es nicht zu mir, oder wirdest Du dasiae grundsatzliche Kritik < dann

formulieren?*

Konfrontationen

Therapeutin sagt am Anfang des Interviews sich lsswfiir die VT entschieden zu haben,
spater sie habe sich nicht bewusst entschiedensanduch nicht besonders interessiert
gewesen:

»Aber vorhin hast Du doch gesagt, Du hattest Dielwibsst entschieden fur die VT? Und
wurdest Dich auch wieder so entscheiden...?*
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ANHANG J — LEITFADEN EXPERTENINTERVIEW
Leitfaden Institut Il

Personliche Vorstellung und Organisatorischer Rahmen:

Zunachst einmal vielen Dank, dass Sie sich die Zeitogenen haben, mit mir dies
Gesprach zu fuhren. Ich habe fur das Gesprach 30 bis dfmin. eingeplar
Selbstverstandlich werde ich Aussagen, die Sie hier emachertraulich behandeln und,
soweit mdglich und sinnvoll, anonymisieren.

Ich habe mir einen Zettel vorbereitet, auf dem einiggy&n stehen. Ich werde diese Fr:
nicht strikt abarbeiten, sondern wirde Sie einta@nfach zu erzahlen. Ich frage nach, v

ich etwas nicht verstanden habe oder ich ein Themf@rimochte.

Informationen zur Untersuchung:

Aus den Vorgesprachen wissen Sie ja ungefahr, worugelesn soll.iIm Rahmen mein
Dissertation habe ich Interviews mit Therapeuten in -AlBbildung an vie
Ausbildungsnstituten gefuhrt. AuRerdem mich auf der homepage der lmstitoer dere
Ausbildungskonzept informiert, insbesondere was die Frageh Konzepten wie
Schulenorientierung (fur mich relevant: Verhaltensipee) und integrativeAusbildung
angeht. Erganzenzu den Interviews mit Ausbildungsteilnehmern und der Inteznkerch
mochte ich nun die Konzepte der Ausbildungsleitung degdilkennen lernennd von Ihne
mehr dartiber erfahren, damit ich wei8ofir die verschiedenen Institute jeweils ste
Haben Sie nun noch Fragen an mich? Wenn nicht, kdnmedamn anfangen, wenn

mogen.

Einstiegsfrage:

» Ddrfte ich Sie zum Einstieg bitten, mir noch einmalllmmen eigenen Worten

beschreiben, wie Ihr Ausbildungskonzept aussieht? Erz&wedoch bitte mal.
Ziel der Ausbildung:

« Auf lhrer homepage habe ich gelesen, dass an lhretitutnsesonderer Wert &
methodenibergreifendes Wissen gelegt wird. Wie wirden Si&Zidadeschreibe
das Sie mit lhrer Ausbildung (Grundausbildung: methodentbergre;
Vertiefungsphase: methodenspezifisch) verfolgen? VWadsensdie Therapeuten ¢

Ende kénnen, wissen, verstehen und gelernt haben? Vdaslist Anspruch?
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- beispielsweise: ist das Ziel, dasy Methoden und Techniken aus and:
Richtungen im Rahmen von VT angewendet werden, a8y @nder
Richtungen bekannt sind und entsprechend tberwigseten kann etc.?

* Woran wirden Sie fest machen, dass das Ziel, dasesfolgen (das genannte -
aufgreifen) erreicht ist? Woran wirden Sie festmachassaich das Konzept bew:
hat und in der praktischen Arbeit der TherapeutsgekRommen ist? Kénnen Sie |
dafir ein Beispiel geben?

Positionierung und Besonderheiten des Instituts imVergleich zu andeen VT
Ausbildungsinstituten in dieser Region
* Wenn Sie an andere VT-Ausbildungsinstitute in II8&dt denken, wie wirden Sie
die Besonderheiten lhres Instituts beschreiben?
- Wie wurden Sie die Position lhres Instituts besitden?
- Konnten Sie mir das an einem konkreten Beispreleutlichen?
Bewertung der gesetzlichen Vorgabefzwei Ziele: Grundkenntnisse + Spezialisierung):

* Die Approbationsund Prufungsverordnung gibt ja zwei Ziele vor:eeseits sieht s
die Vermittlung von eingehenden Gruiechntnissen in wissenschatftlichen Verfat
vor, andererseits die vertiefte Ausbildung in eineieser VerfahrenWie beurteile
und empfinden Sie diese Vorgabe?

Verstandnis von VT

* Es gibt ja verschiedene Auffassungen und Konzepte\WT (z.B. an verschienel
VT Instituten). Konnten Sie mir beschreiben, wasr féin Konzept vo
Verhaltenstherapie in den VT Seminaren lhres uistivermittelt wird?

- Gibt z.B. VT, die sich viel dartber definiert, dagsKonzepte und Technik
aus anderen Therapierichtungen umfasst.
- Gibt z.B. VT, die bewusst die Vielfalt von Konzeptie die VT vermitte
vertieft und darauf ihren Schwerpunkt legt.
Kontroverse ,Standbein” vs. ,Scheuklappen®:

* Es wird ja immer wieder kontrovers diskutiert, veiegehende Therapeuten demr
idealerweise ausgebildet werden kdnnen: Auf dezrefdeite wird argumentiert, d
Therapeuten zu Beginn erstmal ein Standbein, esoktien Rahmen zur Orientiert
brauchen und daher eher schulenspezifisch ausgehitden sollen. Auf der ande
Seite wird argumentiert, dass dies zu ,irreversidBeheuklappen” fuhre und da
von Anfang an Wert auf eine schulentbergreifendsebddung gelegt werden soll

Wie wiirde sich hier Ihr Ausbildungsinstitut positieren?
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Kontroverse ,Integration” und , Therapieerfolg*:

* Ein weiterer Streitpunkt bezieht sich auf déasammenhang von Ubergreifenc
Vorgehen und Therapiequalitat. Einerseits heil3t dass methodenlbergreifenc
Arbeiten zu einer Verbesserung der Therapie futiaedie Therapie jeweils aukd
Patienten zugeschnitten werden konne. Andererseitd beflrchtet, dassein
Ubergreifended/orgehen auch im Sinne eines ,anything goes* nereWillkir unc

schlechteren Therapie beitragen kdnnte. Wie siehfAlisbildungsinstitut das?

Einige speziellere Nachfragen:
* Dozenten Wie ist der Hintergrund der Dozenten, die an inrBastitut tatig sind’
(Haben Dozenten eine oder mehrere Ausbildungen@h&®@lWie viele?)
* Gemeinsame Seminare Als einen wichtigen Bestandteil Ihrer methodemtibe
greifenden Ausbildung gelten gie gemeinsamen Veranstaltungen, die VTler
TPler in hrem Programm gemeinsam besuchen. Kénnen Sie esiesilKonzept no

ein bisschen genauer erlautern?

ABSCHLUSS

Ich danke lIhnen, dass Sie so bereitwillig zu detersohiedlichen Fragen Auskunft gege
haben. Fallen IThnen noch wichtige Dinge ein, dreb¢s jetzt noch nicht angesprochen habe?

Kursive Frage = Aspekte, die man bei dieser Frage im Hinterkmgifalten kann, aber nicht

als Frage stellen muss
Methodenilbergreifendes Wis = Moéglichst den Begriff verwenden, da dies deizidfle

Begriff dieses Instituts ist
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ANHANG K — ANFRAGE EXPERTENINTERVIEW

Mail vom 22.10.2007

Sehr geehrte Frau X,

letztes Jahr hatten Sie mir freundlicherweise eriliigl im Rahmen eines
Forschungsprojektes an der FU Berlin Ausbildungstéimer lhres Instituts fur Interviews zu
gewinnen (Projekt: "Zwischen Schulenorientierungd uMethodenintegration — die
psychotherapeutische Identitdt von Verhaltenstleersm in  Ausbildung”). Erganzend
mdchte ich das Ausbildungskonzept der Institutaitielrt erfassen. Dazu habe ich zunachst
eine Internetrecherche durchgefiihrt und mochte jeweils Experteninterviews mit der
Ausbildungsleitung fiihren. Dabei sollen Fragen deonzeption der Ausbildung —
insbesondere auch beziiglich des Themas ,methodefisplee und methodentbergreifende
Ausbildungsgestaltung” — im Vordergrund stehen. éakiollte ich nun hoflich anfragen, ob
Sie bereit waren, als Leiter der verhaltenstheragpehen Ambulanz Ihres Instituts mit mir ein
Experteninterview (max. 30-45min.) zu fuhren? Waarniin und Ort eines mdglichen
Interviews angeht, wirde ich mich nattrlich nachelh richten. Wenn Sie selbst zeitlich
keine Kapazitaten fir ein solches Interview halgirde ich mich Uber eine Empfehlung sehr

freuen, an wen ich mich sonst stellvertretend aanthinstitut wenden koénnte.

Herzlichen Dank im Vorfeld. Ich verbleibe mit fredlithen GrilRen,

Sabine Wolff
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ANHANG L — TRANSKRIPTIONSREGELN
Transkriptionsregeln (nach Mergenthaler, 1992)

1. Verbale AuRerungerEs wird in Standardorthographie transkribierti@p der Sprecher

Dialekt, so wird in der entsprechenden hochsprabét Form verschriftet.

2. Paraverbale AuRerungerlle Laute und Lautfolgen, die nicht als Wortezeichnet

werden kénnen (z.B. ,hm"), werden in literarischémschrift nur dann transkribiert,

wenn sie fir eine Aussage relevant sind.

3. Nicht verbale AuRerungewlle sonstigen gerauschvollen Sprechhandlungdh (z

Lachen, Hgten usw.) werden in Klammern nur dann transkrtipigenn sie einer Aussa

eine andere Bedeutung geben.

4. Namen Alle Namen werden anonymisiert bzw. durch Pseyduwn(z.B. Frau A) oder

Codes (z.B. Institut 1) ersetzt, um keinen Ricksshbuf die befragte Person zu

ermaglichen.

5. Zentrale Fragen des Leitfadengrden fettmarkiert und unterstrichen.

Zeichen:
I

B

?

(227)

(ist es?)
A: Doch <
< B: Aber

(lacht)
[Lachen]

il.:;ause)
unbedingt

'0 gott’

Interviewer
Befragte
Frage oder steigende Stimmfuhrung
Wortabbruch
abgebrochener Gedanke, gefolgt von einem andaeelanken
unverstandliche AuRerung
nicht genau verstandlich, vermutetertlaar
Beginn gleichzeitigen Sprechens oder Einwurf delegen Sprechers; nur ge
kurze Einwurfe wie z.B. ,Ja“, ,0k" ,klarstehen in Klammern innerhalb des
Textes des ,Hauptsprechers®, z.B. (I: Ja.)
Charakterisierung von nonverbalen Vorgangah Sprechweise; stelbr der
entsprechenden Stelle
Charakterisierung von nonverbalen unddpiichen Vorgangen, die auf beide
Gesprachspartner bezogen sind
Pause
lange Pause (> 30 sec.)
auffallende Betonungen
Auslassungszeichen wird nur verwendet, um dien2en bei zwei
verschiedenen Wdrtern zu kennzeichnen, die zu emsammengezogen
werden. (hab’s, aber nicht: 'ne)
Wortliche Zitate werden in Abgrenzung zerd sonst vom Sprechen
eingebrachten Redeteile in Hochkommata eingesaoss

Mergenthaler, E. (1992). Die Transkription von Géshen. Eine Zusammenstellung von

Regeln mit einem Beispieltranskript (3 neu tberauwdl.). Ulmer Textbank.
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ANHANG M - ERKLARUNG

Hiermit versichere ich, dass ich die vorgelegte élirlselbstandig verfasst habe. Andere als
die angegebenen Hilfsmittel habe ich nicht verwén@ée Arbeit ist in keinem friheren

Promotionsverfahren angenommen oder abgelehnt worde

Datum Unterschrift
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1
INSTITUT Il

AUSWERTUNG

Uberschrift

Paraphrase

Keine Richtung hat alle

Antworten

Keiner kann alle Antworten fir sich beanspruchen

Studie: geringe Unterschiede zwischen erfahrenesrapieutern
verschiedener Richtunge®» gute Therapie mehr als n
Schule

Eine Richtung reicht nicht bis ans Ende des therégzhen
Lebens

Nicht: mit einer Richtung die beste Therapie alleiten
Zugeben, dass eine Richtung nicht alle Antworten

Eine Richtung richtig
lernen, das jeweils andere
respektierend kennen lernen

Eine Richtung (VT) gut kbnnen:

In gewahlter Richtung gute Ausbildung

Fur eine Richtung entscheiden

Erstmal seine Methode richtig lernen, bevor maréagif zu
integrieren

Seins im Kopf haben, dann kann man integrieren

Eine Sache richtig verstehen, um neues integrizmekbonnen
Sonst: Verwirrung des Patienten

Sonst: Aneinanderklatschen von Sachen

Eine gut gelernt, dann integrieren

Wirklich  wissen: was ist Problemanalyse, was
Bedingungsanalyse, was ist BASHE erstmal VT gut kbénnen
Gleichzeitig von Anfang an:

Haltung: es gibt andere Richtungen; Schulenstieittrsinnvoll;
Gunstig sich miteinander zu befassen
Methodenubergreifende Kleingruppen

Das jeweils andere respektierend kennen lernen
Respektierender Umgang

Atmosphéare von Respekt und Gegenseitigkeit

Vermeidung von
Schulenstreits und
Energieverlust

Das Allerschlimmste = alte Schulenstreits
Vorurteile nicht entstehen lassen

Konstruktive Auseinandersetzung

Einsparen und Nichtverschwenden von Energie
Bessere Kooperation

Keine Beruhrungsangst

Dozenten: ihre
Therapierichtung vertreten,
kein Etikettenschwindel

Dozenten: ihre Richtung vertreten kbnnen

Zweite Therapieausbildung: kein Hindernis

Eher Vorteil

Basistheorie muss sein

Nicht etwas anderes unterrichten

Nicht Dramatherapie unter Etikett Verhaltensthezapi
Zweite Ausbildung kein Hindernis, aber Bereitschaftklich
das [VT] zu unterrichten

Erstmal wirklich VT unterrichten

Klar kennzeichnen, wann man andere Elemente nmtrieamt
Zweite Ausbildung: 50% der Dozenten

ist
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AUSWERTUNGSBEISPIEL 2 - KURZCHARAKTERISTIK
INTERVIEWPARTNERIN C

C_DGVT_w: ,Ich weiss gar nicht mehr so richtig, wagjetzt eigentlich VT ist und was
nicht — ich bin verwirrt!

C ist sehr verunsichert und verwirrt, was klassesoter ,mainstreamV T ist und was nich
Sie gibt an, in den verschiedenen Seminaren und Jeeschiedenen Superviso
unterschiedliches zu lernen und daher sehr oft méreu sein. lhr fehlieine klare Linie, ei
Uberbau, der die verschiedenen Bestandteile mitd#raverbindet. Dies ist fir sie sow
schwierig im Hinblick auf die Antragsfowulierung und bevorstehende Prufung als
bezlglich ihrer praktischen therapeutischen Arl@ig. glaubt, dass ,wenn ich da selbs
wenig das fur mich klar habe, dass vielleicht dieerBpie auch schlechter ist‘. Sie gla
dass etwas mehr VT-Strukt besser ware anstatt es sich patchworkm
zusammenzuflicken. Der Wunsch nach klaren Mechniken ist da: ,lch mach im Mome
fast gar nicht Techniken, sondern mach fast nursiéeen, &hm .. ja, also nicht, nicht ¢
viel mehr. Und das find ich scherig.” Als besonders erfolgreiche Therapie nenatilsie
erste Therapie, in der sie sehr stark verhalteregple@tisch gearbeitet hat (Flugangstthenapie
wobei sie an anderer Stelle sagt, dass diese Tirerastark an der Oberflache blieb, wa:s
schade fand. Im Interview finden sich viele Widetspe und Ambivalenzersie revidier
sehr haufig ihre Aussage innerhalb eines Satzesh iellt sie einerseits fest, dass in il
Ausbildung so viele Methoden vermittelt werden uimddies zu viel ist, wohingegen sa&
anderer Stelle betont, dass ihr ein integrativebeAen sehmwichtig ist. In einer ideale
Ausbildung winscht sie sich Seminare, die ganz Mar sind und die verschieder
Storungsbilder abdecken und daneben Seminare zreanddnsatzendie jedoch klar a
solche gekennzeichnet sindlieht sich selbst noch nicht als typische Verhattegrapeutir
sondern als ,totale Anfangerin“, die vielleicht emgdwann mal eine typisc
Verhaltenstherapeutin wir
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AUSWERTUNGSBEISPIEL 3 — KODIEREN MIT HILFE VON ATLA S.TI

P15: Auszug H.rtf

|

1 L Ja. Hast du in deiner Ausbildung oder in deiner praktischen Arbeit so

besonders positive Erfahrungen mit der VT gemacht, wo du sagst: ,,Boah,

das, da passt die VT total zu mir?*

B: (leicht schmunzelnd, ironisch das folgende). Ach, ich bin so. Die VT ist ja

50 .. also auf der einen Seite hat sie ja so was ganz Konkretes und so was, die
bricht die Dinge so runter auf so ganz einfache Din-, auf so ganz einfache
Sachverhalte. Und oftmals blést sie die dann wissenschaftlich verbréhmt auf,
wo man so denkt: Was wun-, weil der Gott, was dahinter ist. Aber dabei sind
das im Grunde genommen Pipifax-Alltags-Bewaltigungsstrategien, die die
Mehrheit der Menschen sowieso fiir sich anwendet, nur halt irgendwie dann in
dem konkreten Fall von Destabilisierung von dem Menschen vielleicht nicht
mehr, gerade nicht mehr genutzt werden kann. Also wird dann irgendwie
wunder wie verpackt und bla und toll und so. Das ist so was, wo ich merke:
,Hey, VT kann so profan sein!“ Das ist echt so, bisschen beschdmend auch.
(lacht) Und gleichzeitig muss man ganz einfach sagen: Hey, das, was die Leute
machen, ist, dass die vermeiden ohne Ende. Die wollen einfach nicht
hingucken, dahin wo’s wehtut, dahin wo’s irgendwie unangenehm wird. Und
dadurch, dass man mit denen Verhaltensanalysen macht, dadurch, dass man die
einfach einl4dt zu sagen: ,.Hey, lassen sie uns doch mal gucken.” Und auch n
Stiick weit diesen Beistand gibt, ja, also diesen Raum anbietet, mit denen
zusammen machen, Dadurch 16st das schon so ganz viel. ... Also es ist, es
funktioniert auf ner ganz banalen Ebene. Also es ist ganz banal. Es war am
Anfang so n bisschen so: Hah. Auch n bisschen enttduschend. Und gleichzeitig
funktioniert es aber auch. Und das find ich irgendwie auch geil so. Das ist

eigentlich beides.

Anmerkungen zur Kodierung mit ATLAS.Ti:

] : einladende Haltung einnehmen

£2 enttauscht sein

€2 Erfahrung dass VT viel bewirken kann
~ gleichzeitig beeindruckt und enttéuscht sein
¢'% jeder denkt: wunder was - VT kann beeindrucken
£ Konkretheit von VT hervorheben

£.2 sich fiir VT schdmen

% sich Giber VT lustig machen

%4 Verhaltensanalysen fiir wirksam halten
£ verwundert sein

von VT beeindruckt sein

%2 VT = gemeinsames Arbeiten

¢ VT blast Dinge wissenschaftlich auf
&2 VIT bricht Dinge runter

3 VT funktioniert auf banaler Ebene

£% VT fUir banal halten

£.2 VT fiir profan halten

£ 2 VT fir trivial halten

§2 VT hilft Vermeidung aufzuldsen

£ 2 VT mobilisiert Vorhandenes

£2 VT verpackt Dinge gut

fud Wissen es funktioniert

€% zwei Seiten von VT aufzeigen

Codes werden von ATLAS.ti automatisch alphabetigelistet, nicht nach

Reihenfolge der Eingabe.
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AUSWERTUNGSBEISPIEL 4 — ENTWICKLUNG VON KONZEPTEN,
KATEGORIEN, EIGENSCHAFTEN

Schritt 1: Entwicklung textnaher Konzepte

Fur die konkrete Entwicklung textnaher Konzeptaesi@uswertungsbeispiel 3 — Kodieren mit
Hilfe von ATLAS.ti

Die Entwicklung textnaher Konzepte erfolgte dalbeAnlehnung an Strauss & Corbin (1996)
und Charmaz (2006) nach folgenden Prinzipien:

* Es wird Vorfall mit Vorfall verglichen

* Kodes sollen eher Handlungen als Themen beinhdited®. eher VT flr trivial
halten” statt , Trivialitdt von VT*)

* Kodes sollen konzeptualisieren, nicht einfach nusaznmenfassen (z.B. eher VT
hilft Vermeidung aufzulésen“ als ,Leute wollen nichingucken, wo es wehtut” +
,VT macht Verhaltensanalyse® usw.)

* Kodes sollten spontan und schnell vergeben wersiensind vorlaufig und kénnen
umbenannt werden — wichtig ist zu benennen, daram mnfangen kann, Uber das
Konzept / die Kategorie nachzudenken und sie zwiekeln (z.B. ,wissenschaftlich
verbramt aufblasen” als Platzhalter nutzen, sol&ege besserer Kode einfallt)

* Kodes sollen kurz und prazise sein

e Konzepte aus der Literatur sind mit Vorsicht zu ldean, da sie mit bestimmten
Assoziationen verbunden sind. Sie sind daher mérdDefinition zu versehen; lieber
in-vivo-Kodes oder alltagssprachliche Begriffe weihl

* Dieselbe Textstelle kann mehrfach kodiert werdesmmsie mehrere Konzepte enthéalt
(Beispiel: ,Pipifax-Alltags-Bewaltigungsstrategies# VT fur alltaglich halten* / VT
abwerten® usw.)

« Begriffe wie ,oftmals”, ein ,bisschen” sind fir diéntwicklung von Konzepten und
Kategorien zunachst irrelevant; sie zeigen die Aagpng der Kategorie in diesem
konkreten Interview an und flieRen in die Eigensdma ein, jedoch nicht in die
Kategorien selbst.

» Dieselbe Textstelle kann auf unterschiedlichen rsbsionsebenen kodiert werden;
die gewéahlte Ebene verandert sich im Verlaufe desvertungsprozesses

Schritt 2: Entwicklung abstrakterer Kategorien

Kategorie Kritik an VT auf3ern

Definition der Kategorie Die Kategorie bezieht sich auf alle Textstellen, ineateiritik an
VT geaullert wird. Hier wird nicht schwerpunktmafiestgehalten,welche Inhaltevon
Verhaltenstherapie die Therapeutin kritisiert (auBtergeordnete Rolle von Emotionen in der
VT, Schwierigkeit an zugrunde liegenden Konfliktend Identitat in VT zu arbeiten usw.),
sondern eheWIE diese Kritik getibt wird und wie grundsatzlich ddetik formuliert wird.
Denn in dieser Arbeit soll ja dieBeziehung der Verhaltenstherapeutinnen zu
Verhaltenstherapie (und anderen Richtungen) urtbtsuserden und nicht Verhaltenstherapie
per se. Es interessiert hier also eher die ArfRdesitionierung und zugrunde liegende Haltung
der Therapeutinnen. Die Art des Kritikibens wirds atine Ausdrucksform dieser
Positionierung angesehen. Dieses wird auch bessndiiurch hervorgehoben, dass die
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Kategorie nun nicht mehr wie anfanglich als ,Kri VT* bezeichnet wird, sondern als
LKritik an VT aul3ern“. Dadurch soll der aktive unkandlungsbezogene Aspekt der
Positionierung betont und verhindert werden, dass-dkus immer wieder verschwimmt und
sich unbemerkt auf die inhaltlichen KritikpunkternVd@T verschiebt.

Eigenschaft der Kategoriepartiell vs. grundsatzlich (Kontinuum)

Schritt 3: Entwicklung der Eigenschaften der Kategoie

Es wurde schnell deutlich, dass die Kategorie jK@n VT auf3ern“ dimensional ausgepragt
ist: Die Therapeutinnen (und auch innerhalb eireelinterviews: die Textstellen)
unterscheiden sich darin, wie partiell oder gruteds# die gedul3erte Kritik an VT ausfallt.
Um diesen zunéchst intuitiv gewonnenen Eindruck systematisieren und damit die
Kategorie ,Kritik an VT &uf3ern* auch in ihren Eigamaften zu entwickeln, wurden induktiv
aus dem Text heraus verschiedene Indikatoren étet;len hand derer sich in der Folge fur
verschiedene Textstellen bestimmen liel3, wie grézdlsh oder partiell Kritik getibt wurde.
Dabei lasst sich jedoch nicht jeder Indikator #dg Textstelle bestimmen. Fur die Gesamt-
einschatzung einzelner Interviews beziglich der ppigung der Kritik an VT war die
Gesamtheit an Textstellen mit Kritik an VT aussglkebend.

Indikatoren fur eine grundsétzliche (vs. partiell&ritik an VT:
spontan (vs. auf Nachfrage)

theoretisch und abstrakt (vs. praxisnah)

Kernbereiche von VT betreffend (vs. Randbereiche)
wertend (vs. beschreibend)

nicht relativiert (vs. relativiert)

situativ formuliert (vs. generell)

Textstellenbeispiel fur ehePARTIELLE Kritik (Auspragung der Kategorie: min-mittel)

I: Ja, und wirdest du dann selber sagen, du lnisttgpische Verhaltenstherapeutin?

B: Ich fahr damit ganz gut. Ich lass auch manchigmrairdume zu, &hm, das kann gut gehen,
weil es manchmal Ecken freilegt die, auf die iclmstonicht gekommen wéare. Mit einer
starken Strukturierung verbau ich mir manchmalibeste Zugange. Zum Beispiel dass der
Tod des GroRRvaters mit 7 Jahren eine grof3e Rofipigle hat, darauf komm ich dann nicht.
Wenn's nicht am Anfang bei der Anamnese mit eindeRgespielt hat. Manche Sachen
kommen eben erst im Nachhinein. ... Das verbaurish wenn ich immer nur strukturiere,
strukturiere, strukturiere und nachfrage und ich Bher jetzt, also ich lass Leute manchmal
reden, weil ich denke vielleicht, &hm, ist das ldinweis. Und dann lass ich Freiraum. Nicht
die ganze Stunde, aber, ahm, ich fahr mit dieseraton sehr gut. Das ich immer wieder
auf's Verhaltensanalytische komme. Es ist aber aush Erfahrung von mir, dass es o.k. ist,
wenn das mal nicht passiert. Well sich dann einfatdgressante Dinge ergeben. (K: 495-508)

Auspragung der Indikatoren:
Praxisnah, beschreibend, relativiert, situativ foliert > eher partiell, aber:
spontan genani® auch grundséatzlich

Textstellenbeispiel flr_eheGRUNDSATZLICHE Kritik (Ausprdgung der Kategorie: mittel-
max)

Und oftmals blast sie [Verhaltenstherapie; Einflgaarch S. W.] die dann wissenschatftlich
verbrahmt auf, wo man so denkt: Was wun-, wei3@gt, was dahinter ist. Aber dabei sind
das im Grunde genommen Pipifax-Alltags-Bewaéltigwtigdegien ... Also wird dann
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irgendwie wunder wie verpackt und bla und toll wad Das ist so was, wo ich merke: ,Hey,
VT kann so profan sein!” Das ist echt so, bissdbeschamend auch. (lacht) Und gleichzeitig
muss man ganz einfach sagen: ... dadurch, dassmitattenen Verhaltensanalysen macht,
dadurch, dass man die einfach einladt zu sagery,,ldssen sie uns doch mal gucken.” Und
auch n Stick weit diesen Beistand gibt, ja, aleseh Raum anbietet, mit denen zusammen
machen. Dadurch |Iost das schon so ganz viel.

Ausprégung der Indikatoren:

spontan formuliert, eher abstrakt, wertend, eheregadl formuliert> eher grundsatzlich,
aber:

Kernbereich/Randbereich (+/-), relativie»t auch partiell

Schritt 4: Abgrenzung der Kateqorie von anderen Kaggorien

Memo - ,Kritische Haltung gegenuber VT* und ,Krittk an VT aulR3ern* — zwel
getrennte Kategorien? — 21.08.07

Kritik an VT zu aul3ern und eine kritische vs. Uleeigte Haltung von VT zu haben, sind zwei
getrennte Dinge. Daher sind auch zwei getrenntedtaien zu bilden. Denn es ist wichtig,
Personen zu unterscheiden, die eine kritische Riglau VT haben und VT kritisieren von
solchen Personen, die hinter VT stehen und denmodter Auseinandersetzung mit VT
Kritikpunkten auf3ern.

Es gibt also vier Falle:

1) kritische Grundhaltung gegentber VT, aber es wiedig Kritik direkt geaulert

2) kritische Grundhaltung gegeniber VT und es wird Kigik gedul3ert

3) Uberzeugte Grundhaltung gegentber VT und es wirdgneritik geaulert

4) Uberzeugte Grundhaltung gegenuber VT und es wirdl Writik geduliert.



AUSWERTUNGSBEISPIEL

5

KATEGORIENTABELLE

AUSZUG

249

AUS DER

Kategorie

Definition

Min

Mittel

ax

Eindeutigkeit der
Entscheidung fur VT

Diese Kategorie gibt an, wie eindeutig B
sich fur eine VT-Ausbildung entschieden
hat. Die Entscheidung wird umso weniger

Wollte eigentlich lieber
eine andere Richtung
machen, bekam aber

1) auch andere
Richtung(en) wurde(n)
in Erwégung gezogen,

Es wurde eine bewusste und
deutliche Entscheidung FUR
VT getroffen, es werden

als eindeutig angesehen, je mehr auch keinen Platz dann aber Argumente fir VT genannt,
andere Richtungen ernsthaftin Erwagung pragmatische VT war die Ausbildung, die
gezogen wurden (und nicht nur als Entscheidung fur VT, |Uberhaupt oder vorrangig in
Abgrenzung genannt werden) und je mehr 2) VT wurde gewahlt, |Erwagung gezogen wurde.
nicht-inhaltliche Grunde fir die da Ablehnung von (z.B. Q: ,es stand nie etwas
Entscheidung angefiihrt werden. Je mehr anderen Richtungen |anderes zur Debatte”; G: ,das
VT-bezogene Argumente genannt werden dachte ich eigentlich von
(z.B. als Hauptgrund), desto eindeutiger Anfang an®)
wird die Entscheidung bewertet.
ESH TLB CADOPMT KINQFGR
Starken von VT nennen bezieht sich auf alle Textstellen, in denen |Starken von VT werden Erwéhnt viele und deutliche
Gefallen an VT Stérken von VT benannt werden. Hier wird {eher auf Nachfrage Starken von VT; diese
ahnlich wie bei Kritik an VT - nicht genannt, nur selten werden nicht relativiert oder
spontan - auf Nachfrage schwerpunktm&Rig festgehalten, welche spontan, sie werden eingeschrankt, spontan
abstrakt/theoretisch - Inhalte von VT als Vorteile hervorgehoben [schnell wieder relativiert, genannt, Uberraschen nicht
praxisnah/mit Leben gefillt Jwerden, sondern eher WIE diese Vorziige |die Starken werden eher und werden als
nicht relativiert - relativiert |beschrieben werden und wie deutlich diese [abstrakt und auf einzelne siutationtibergreifend
erwartet - unerwartet hervorgehoben werden. Situationen beschrénkt beschrieben
situativ - formuliert.
situationsiibergreifend
BMSTHL CDKPEGWUR NFAOQ
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AUSWERTUNGSBEISPIEL 6 - VORGEHEN BEIM AXIALEN
KODIEREN

Das Ziel des axialen Kodierens besteht darin, &ategorie Phdnomehin Bezug auf di
Bedingunge zu spezifizieren, die das Phanomen verursachem HKentext (ihrer
spezifischen Satz von Eigenschaften), in den dasdthen eingebettet ist; di¢tandlungs
und interaktionalen Strategiedurch die es bewaltigt, mit ihm umgegangen odeclil die e
ausgefuhrt wird; und diKonsequenzedieser Strategie(Strauss & Corbin, 1996). In die:
Untersuchung &men zwei \orgehensweisen beim axialen Kodieren Ztimsatz: 1

Textstellenimmanentes axiales Kodieren, 2. Falljizgie ndes axiales Kodieren.

1. Textstellenimmanentes axiales Kodieren

Bei dieser Art des axialen Kodierens wird gezidicm Textstellen gsucht, in der eir
bestimmte Kategorie vorkommt. Die genaue Analyses deamittelbaren inhaltliche
Kontextes gibt dann Aufschluss tber Verbindungesseh Kategorie. Hier konnen einers
Schlisselwoérter wie ,wenn“, ,da ja“ ,nfolge“, ,vgen“ als Indikéoren fiur kausa
Zusammenhange (aus Sicht der Interviewten) hilfresein. Andererseits koénnen

Anlehnung an das Kodierparadigma Fragen gestetideve

Textstelle:

I: Gab es Ereignisse, die dazu gefiihrt haben, siasgie Identifikation mit VT verandert hat?

B: Naja, war so kontinuierlich, sag ich mal, alsi iennenlernen von, &hm, Verhaltenstherape
die, ah, sympathische, also die Sympathietragekliair waren fir mich.Meine eigene Lehrtherap
die war auch wichtig fiir mich. Ahm, sozusagen,tiig ja, die hat auch dazu beigetragsohon, micl
damit zu identifizieren. Einfach weil ich gemerlgth,wow, das ist gut, das tut mir gut”. (B lacHbo.
Und ja, und dann halt, ja, negative Erfahrungen fiflern auch, sowohl in der Praxis asact
theoretisch, also diese scheinbare integrativea¢Bt) Ausbildung, vikeicht kommen wir ja noch daz

auf der Theorieebene, die war auch nicht toll. 183-192)

Zusammenhénge:

Ph&nomen

VON VT UBERZEUGT SEIN: mittel-max,hat dazu beigetragen sich mit VT zu identifizigfe
Vorauslaufende Bedingungen:

- EIGENTHERAPIE WAHREND DER AUSBILDUNG, eigene Lehrtherapie war wichtig*)
- AUSTAUSCH MIT VTLERN ((,Kennenlernen von sympathischen Verhaltensthetep&u
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- AUSTAUSCH MIT TP AUSBILDUNGSKOLLEGEN(,negdive Erfahrungen mit TPle
auf der Theorieebene" — hier wird Bezug auf die g@samen Theorieseminare genommen)
- ERFAHRUNGEN IN DER KLINIK (,negative Erfahrungen mit TPlern in der Praxishier

wird Bezug auf das Praktikum genommen)

2. Fallibergreifendes axiales Kodieren:

Eine weitere Mdoglichkeit des axialen Kodierens baltet kein textstellenimmanent

sondern ein fallibergreifendes Vorgehen. Hierbed iir eine Kategorie, z.B. ,Kritik an Vv

aul3ern®, geprift, welche Interviewpartnerinnen diabe vs. niedrige Auspragung aufwei

um dann in einem zweiten Schritt zu prifen, welbkegkmale diese Interviewpartnerinr

aulBerdemcharakterisieren, die dann mdglicherweise in einfosammenhang mit ¢

Auspragung der Kategorie stehen kdnnten. Metsdr Hypothese im Hinterkopf kehrt n

zuriick zu den Daten und Uberprift sie systematistiand weiterer Féalle:

Fur welche Kategorie soll axial kodiert werdenKritik an VT

2. Wer weist eine hohe Auspragung der Kategorie auh(satzliche Kritik)?> Frau B

8.

Welche Merkmale bringt Frau B mit? a) wollte lieber TP Ausbildung machen, b) hatte
Kontakt mit anderen Therapierichtungen, c) hat yderufserfahrung, d) hat im Studi
schlechte Erfahrungen mit VT gemacht usw.

Welche der Merkmale kénnte asstes auf einen moglichen Zusammenhang zur Auspg
der Kategorie ,Kritik an VT auf3ern” untersucht wen@-> schlechte Erfahrungen mit VT
Studium

Wie kdnnte eine mogliche Hypothese formuliert werdl® Je mehr schlechte Erfahrun
die Interviewpartnerin im Vorfeld gemacht hat, degtundsatzlicher die Kritik

Untersuche alle Interviewpartnerinnetie schlechte Erfahrungen mit VT gemacht h
(vorher definieren: was heil3t ,schlechte Erfahrufi@e Findet sich bei allegrundsatzlich
Kritik? Wenn nein: warum nicht?

Gibt es Interviewpartnerinnen, die gute Vorerfalgem mit VT gemacht haben und denr
eine grundsatzliche Kritik au3ern? Wer? Warum?

usw.

Dabei kann dann auch die schon in Auswertungsleidpi erwahnteKategorientabell

(gleichzeitig: Min-Max-Tabelle) hilfreich sein, awer die Auspragung jedes Interviews

Vergleich zu den anderen Interviews fir die wicsitggm Kategorien ersichtlich ist.
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AUSWERTUNGSBEISPIEL 7 — VORLAUFIGES MINI-SCHEMA

Memo — Achsenschema ,Kritik an VT* (grundséatzlich) — 08.05.07

INTERVENIERENDE BED
Berufserfahrung

viel — wenig = unklar?

Kontakt zu anderen Therapierichtungen
viel - wenig

VORAUS BED

PHANOMEN

Ambivalenz der VT-
Entscheidung

gering — stark

Né&he zum humanistischen
Menschenbild

hoch — niedrig

Kritik an VT
partiell — grundsétzlich

— KONSEQUENZ

Gesamtbewertung

der eigenen Praxis als VTlerin

- VT als gute Grundlage

Folgen der Strategie

l - Sieht sich wenig als VTlerin
->Hadert nicht (bei allen?)

STRATEGIE: HANDL / INTER

Abweichen von VT

partiell — deutlich — komplett

- VT nur offiziell betreiben (SORKC fur Antrag)
-> andere Methoden einsetzen

Verteidigen von VT

Wenig — viel

/ - Betont den Integrationsgedanken
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AUSWERTUNGSBEISPIEL 8 - ERSTE ACHSENSCHEMATA

Nachdem sich Grenzziehung und Uberlegenheit altigie Aspekte herausgestellt hatten,
hinsichtlich derer sich die Interviewpartnerinnemearschieden, wurde das axiale Kodieren
auf diese beiden Phanomene fokussiert. Dabei wwetsucht, anhand der Daten zu
rekonstruieren, unter welchen Bedingungen Grennrighbzw. Uberlegenheit auftreten und
welche Konsequenzen dies jeweils hat. Es ergalwbnver vorlaufige Achsenschemata mit
jeweils unterschiedlicher Auspragung von Grenzzighund Uberlegenheit, die vorlaufig

folgendermal3en benannt wurden: 1. VT ist bessearadgere; 2. Wir sind verschieden, aber

gleichwertig; 3. Alles ist VT: Grenzziehung; 4. Wirachen alle dasselbe.

1. VT ist besser als andere . O

HANDLUNG / STRATEGIH

VORAUSLAUFENDE BED
e Betonung von

Unterschieden und
Inkom patibilitaten
¢« Fokus auf die Starken

< Negative therap. Vorbilder
« Undifferenziertes negatives Klare Grenzen

W issen (Klischee)

+ Uberlegenheit VT

¢ Psychoanalyse von VT
¢ Anséatze werden vom
Ausbildungsinstitut als
verschieden dargestellt
KONSEQUENZEN

Fur die praktische Arbeit

Therapeutische Identitat:

als VTlerin:

¢« NurVvT
¢« Jede Abweichung wird

gerechtfertigt

« Klare + ,reine“ VT ldentitat
e Stolz
« Abwertung anderer
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2. Wir sind verschieden aber gleichwertig ‘ O

VORAUSLAUFENDE BED

¢ Positives therap. Vorbild

« Differenziertes Wissen

¢ Psychoanalyse

* Ansatze werden als
verschieden dargestellt

Klare Grenzen
Gleichw ertigkeit

HANDLUNG / STRATEGIE

e Anerkennung von

Unterschie den

Anerkennung von

Kompetenzen anderer

¢ Andere Ansatze als Quelle
von hilfreichen  Konzepten
& Techniken fir VT gesehen

KONSEQUENZEN

Fir die praktische Arbeit
als VTlerin:

¢ VT plus andere Konzepte /
Methoden
e Transparenz

* Bewusstsein eigener

Defizite /Ausbildungsbedarf

Therapeutische Identitat:

e VT Identitat (weniger
eindeutig, ambivalenter als 1)

e Akzeptanz anderer
Richtungen (von Toleranz bis
Bewunderung)

3. Alles ist VT @

VORAUSLAUFENDE BED

¢ Positives Basiswissen

« Anwendung in eigener VT
Praxis

¢ Andere Ansatze als Tell
von VT dargestellt

=)

Unscharfe Grenzen
Uberlegenheit VT

HANDLUNG / STRATEGIH

e Breite Definition VT

e Abspecken anderer

« Ubersetzung in VT
Sprache

KONSEQUENZEN

Firdie praktische Arbeit

Therapeutische Identitat:

als V Tlerin:

« Verwendung anderer
Techniken/ Konzepte als
Teilvon VT

« Keine Transparenz

« Kein Ausbildungsbedarf

« “Moderne” VT Identitat
« siehtsich als offen

« fuhltsich bereichert ;
Eigene
Teilweise: <:__,3icherheit?

« Verwirrung , verliert
Uberblick & Struktur
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4. Wir machen alle dasselbe ‘

VORAUSLAUFENDE BED

Gelegenheit zu persénlichem
Vergleich
Anwendungineigener VT
Pra xis

Praktische Erfahrung

Unscharfe Grenzen

+ Gleichw ertigk eit

HANDLUNG / STRATEGIE

e Wirnennen es nur anders

* Betonung von
Gemeinsam keiten

« Uberwindung von Schule

e Psychologische
Psychotherapie

KONSEQUENZEN

Fur die praktische Arbeit

Therapeutische Identitat:

als VTlerin:

* Wechselt zwischen
verschiedenen Sprachen

« VT keine relevante
Kategorie

“Psychologischer”
Psychotherapeut
Erlaubt sich frei zu sein
Druck sich auf VT zu
beziehen
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AUSWERTUNGSBEISPIEL 9 - MEMOS ALS VORLAUFER DER
STORYLINE

Memo - Was ist das zentrale Phdnomen — ich begebécmauf die Suche - 18.09.07

Die Kernkategorie, das zentrale PhAnomen ist etsassalle Beforschten tun, das ihnen ¢
gemeinsam ist, dashar unter verschiedenen Kontexten unterschiedlicdgepragt auftrit
Ich schaue mir noch einmal an, wie das zentralexd@n in der SchwangerschafiBidie
von Corbin herausgearbeitet wurde, um dies danmaufe Arbeit zu Ubertragen:

Beispiel: Schwangerschaftsstudie von Corbin

Alle Frauen mit einer Risikoschwangerschaft mackémas, das Corbin alschiitzende
Lenker bezeichnetAber wie das schitzende Lenken jeweils aussiélit, &nders aus,
nach Kontext! D.h. fur alle Frauen gilt:

Gemeinsamkeit - schiitzendes Lenken:

Unter der Bedingung einer Schwangerschaft, die ldueme chronischen Krankhe
vetkompliziert wird, greifen die Frauen =zu schitzenddtandlungen, um d
wahrgenommenen Risiken mittels der AbschatzungRis&oniveaus, dem Abwagehrer
Behandlungsoptionen und dem Einsatz eines Bewaljgprozesses -Kontrollieren®
genannt zu bewaltigen, damit sie die Risiken begrenzen eindjesundes Baby bekomn
konnen.

Unterschiede — schiitizendes Lenken je nach Kontext:
Das schutzende Lenken gestaltet sich ganz andemach Risikound Verlaufskontext (siel
mind map)

Nun die Ubertragung auf meine Diss:

Was ist es, das alle Ausbildungsteilnehmerinien das ihnen allen gemeinsam ist, das
unter verschiedenen Kontexten ganz unteesitich ausfallt? Und zwar vor dem Hintergru
dass sie sich alle in einer VT Ausbildung befinded gleichzeitig mit anderen Richtunge!
Kontakt kommen, d.h. dass sie alle ,gezwunggntl, sich zu VT und anderen Richtunge
positionieren?

Diese Gemeinsamkett gilt es einzufangen. Die hahdwohl etwas damit zu tun, was wir mal
alsJonglieren bezeichnet habeWas ich in einem friheren Memo mal unter demhSiat
Passung zwischen eigenen Bedirfnissen und Konstik versucht habe einzufang
Allen gemeinsam ist es, eine innere Haltung / Koksitra / Konstellation hinzubekomme
ein Arrangement, das dipsychische Energieauf einem angenehmen Level halt.
starkende Konstellatio, ein Klaren und Austarieren

Und je nachdem, wie die Uberzeugung von Jid wie die Uberzeugung mit ande
Richtungen aussieht, fallt diese Konstellation tsdbkiedlich aus. Der ausgeglich
Psychohaushalt von B wird vielleicht dariiber hetgjits dass sie bei niedriger Uberzeug
mit VT und mittlerer Uberzeugung mit anderen Ricigen eher eine Art Convenience /
Pragmatismus Losung findet und eingeht. Bei InesvpiartnerinN oder K werden eigel
Bediirfnisse dagegen vielleicht eher tiber eine fli¢ctad Uberzeugung befriedigt.
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Memo — Was ist das zentrale Phdnomen — etwas anadgher formuliert — 07.11.07
Worum geht es? (das ,Phanomen®)konstruierendes Jonglieren
Was ist allen Ausbildungsteilnehmern gemeinsam?

Jonglieren mit der Konstruktion von VT, um eine sinolle / stimmige therapeutisct
Identitat aufzubauen

Also: Vor dem Hintergrund, das die Interviewparts@&h in einer VT Ausbildung befind
und fortwdhrend Erfahrungen mit VT und auch mitexet Richtungen machen (Bild:
Jonglierer, dem immer ein neuer Ball zugeworfendwiauf denimmer neue Ball
einprasseln, muss diese in sein Jonglieren einjiigamd sie alle damit befasst, irgend
eine positive, stimmige therapeutische Identitdeatwickeln (dem einen gelingt das bes
dem anderen nicht so gut, aber bemihen tun sieh &8labei mussen sie immer wieder
Identitatskonstruktion, die ein standiger Prozeéf3aktualisieren, ins Gleichgewicht bring
und neue Aspekte bzw. Erfahrungen (,Bélle”) ein@minDabei nutzen sie verschied
Strategien bzw. Wege, um diese Idgittiaufzubauen / aufrechtzuerhalten: Sie zi
Grenzen scharf oder unklar, sie betonen die Ubenlegit von VT oder auch nicht,
nachdem welche Erfahrungen sie gemacht haben uadumter diesen Umstanden e
sinnvolle Identitat herstellbar ist.

Wie konnte das also konkret aussehen?

Ein Beispiel kbnnte sein: Wenn man positive Erfalgen mit anderen Richtungen gemi
hat, kann es eine gute Strategie sein, die Gremgméschen VT und anderen Richtung
flieBend zu konstruieren, um diese positiven Edagen als Teil der VTdentitat auc
nutzen zu kénnen; wenn negative Erfahrungen miesemd Richtungen gemacht wurgden
kann es Sinn machen, diese eher als verschiedenv¥orau sehen (dies nur als z\
vereinfachte Beispiele, es gibt natirlich interesendeBedingungen fir die verschiedel
Strategien). Oder:

Eine Uberlegenheitskonstruktion (VT ist besser aislere) kann positiv sein fur
therapeutische Identitat als VTler, da man als Y@leich mit aufgewertet wird. Aber wart
machen das dann nichtle? Z.B. weil einige ggf. positive Erfahrungen mnaindere
Richtungen gemacht haben, die sie nicht einfacbrigren kénnen; sie missen dann
andere Strategien entwickeln, betonen eher Gleidigkeiten, das Nebeneinander etc.

Welche Auspragungen kann das konstruierende Jongkens annehmen?
(die ,Eigenschaften” des zentralen Phanomens)

Bisher:
Grenzziehung
Uberlegenheitskonstruktion VT
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AUSWERTUNGSBEISPIEL 10 — VIERFELDER-TAFELN

UBERLEGEN

HEIT VON VT

gegeniuber anderen Richtungen

GRENZZIEHUNG
zwischen VT und
anderen Richtungen
Scharf

Unscharf

Uberlegen

Scharfe Grenzen +
Uberlegenheit
Unscharfe Grenzen +
Uberlegenheit

Gleichwertig

Scharfe Grenzen +
Gleichwertigkeit
Unscharfe Grenzen +
Gleichwertigkeit

VT als Uberbegriff

GRENZZIEHUNG
zwischen VT und
anderen Richtungen

VT als Uberbegriff

VT nicht als Uberbegriff

Scharf

??7?

Verschiedene Richtungen
stehen getrennt
nebeneinander

Unscharf

Grenzen zwischen den
Richtungen aufgehoben + V
als Uberbegriff (,alles ist
VT)

Grenzen zwischen den
Richtungen aufgehoben + VT
nicht als Uberbegriff

GRENZZIEHUNG
zwischen VT und
anderen Richtungen

UBERZEUGUNG VON VT

Hoch

niedrig

Scharf

Sehr Uberzeugt von VT +
scharfe Grenzen

Wenig Uberzeugt von VT +
scharfe Grenzen

Unscharf Sehr Giberzeugt von VT + Wenig Uberzeugt von VT +
unscharfe Grenzen unscharfe Grenzen
UBERZEUGUNG VON VT
UBERZEUGUNG Hoch niedrig

VON ANDEREN

Hoch

Sehr Giberzeugt von VT +

Sehr von anderen liberzeug

Wenig Uberzeugt von VT +
sehr von anderen Gberzeugt

Niedrig Sehr tUberzeugt von VT + Wenig Gberzeugt von VT +
sehr Giberzeugt von anderen| wenig von anderen uberzeugt
UBERZEUGUNG VON VT
ZUNEHMENDE Hoch niedrig

GRENZZIEHUNG
MIN

Sehr Uberzeugt von VT +
Grenzziehung nimmt nicht z

Wenig Uberzeugt von VT +
Grenzziehung nimmt nicht zu

MAX

Sehr Giberzeugt von VT +
Grenzziehung nimmt zu

Wenig Gberzeugt von VT +
nimmt zu

Usw.



