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Effekte eines Multimedia-Trainingsprogramms schwieriger

Therapiesituationen

Zusammenfassung

Theoretischer Hintergrund: Die
Theorie der Psychotherapie von Rogers
(1991) und das Konzept der Variablen
des Therapeutenverhaltens von Truax
und Carkhuff (1967) bilden den Hinter-
grund fiir das Multimedia-Trainingspro-
gramm. Video-Sequenzen von schwieri-
gen, in der Praxis hdufig vorkommenden,
Therapiesituationen werden als optimale
Lernmdglichkeiten fiir angehende Thera-
peuten gesehen.

Fragestellung: Welche Effekte hat
ein  Multimedia Trainingsprogramm
schwieriger Therapiesituationen bei Teil-
nehmern eines Weiterbildungsganges
und bei Teilnehmern eines Interventi-
onspraktikums im Rahmen des Psycho-
logiestudiums?

Methode: Untersucht wurde ein Trai-
ningsprogramm an sieben Teilnehmern
eines Weiterbildungsganges zum So-
zialtherapeuten und an 20 studentischen
Teilnehmern ein Interventionspraktikums
im Rahmen des Psychologiestudiums.
Zwei Versionen wurden durchgefiihrt:
eine videogestiitzte VHS-Version und
die computergestiitzte CD-Rom Version
,VIVIT“, Das Training dauerte 30 Stun-
den, verteilt {iber ein Semester.

Die Videosequenzen zu Beginn und
am Ende des Trainings wurden von
unhabhingigen trainierten Ratern ein-
geschitzt. Kontrollgruppe waren 20
Psychologiestudenten eines Praktikums
in Verhaltensbeobachtung.

Ergebnisse: Durch das Training
wurden signifikante Verbesserungen in

den Dimensionen Empathie, Akzeptanz,
Kongruenz und Selbsteinbringung des
Therapeuten sowie Ansprechen der
Therapeutischen Beziehung erreicht
(Effektstirken von >0.85 bis >1.8).Die
PC-Gruppe war hierbei der Video-Grup-
pe iberlegen.

Schlussfolgerung: Ein Multimedia
Trainingsprogramm schwieriger Thera-
piesituationen erbrachte in einer relativ
kurzen Trainingszeit deutliche Trai-
ningseffekte bei Psychologiestudenten
und Teilnehmern eines Weiterbildungs-
gangs. Die computergestiitzte interaktive
Version ist der Video-Version hierbei
tendenziell iiberlegen, was auf eventuel-
le motivationale Einfliisse zuriickgefiihrt
wird.

Entwicklung der
Ausbildungsforschung in
den USA und Deutschland

Seit den 70er Jahren sind nur wenige
Forschungsarbeiten = zu Trainingspro-
grammen durchgefiihrt worden, in denen
therapeutisches Verhalten systematisch
trainiert wurde. Auch wurden kaum neue
Trainingsprogramme mehr entwickelt,
weder in der Gespriachspsychotherapie
noch in der Verhaltenstherapie.

Ein Schwerpunkt der Ausbildungsfor-
schung lag in den Jahren von 1970-1980.
Einige der wichtigsten Studien sollen
dargestellt und diskutiert werden.

USA: Die Trainingsforschung und die
Entwicklung von systematischen Trai-
ningsprogrammen begann in den USA
in den 60er Jahren. Zuerst wurden von
Vertretern der Klientenzentrierten Psy-

chotherapie Trainingsprogramme entwi-
ckelt, in denen das therapeutische Ba-
sisverhalten trainiert wurde: Empathie,
Akzeptanz und Kongruenz. Es zeichne-
ten sich hierbei zwei entgegengesetzte
Richtungen ab:

a) die didaktische Methode. Fiir die
Didaktiker geht es um das Erlernen der
Variablen als Techniken.

b) die erlebnisnahe Methode (Tscheu-
lin 1972). Fiir die Vertreter der ,,experi-
ental method” geht es um das Lernen
durch Selbsterfahrung in einer quasi
therapeutischen Beziehung zum Trainer
und durch Erfahren der Therapeutenvari-
ablen in der Gruppe.

In den sechziger Jahren entwickelten
Truax, Carkhuff und Douds (1964) ein
Training, das bisher als gegensétzlich
erscheinende Elemente wie didaktische
Lernen, Selbsterfahrung und Lernen am
Vorbild integrieren sollte: das integrati-
ve oder ,experiental-didactic training"
(Tscheulin, 1972, S.42). Das im folgen-
den dargestellte Trainingsprogramm ist
im Aufbau dhnlich. Aufler dem thera-
peutischen Basisverhalten werden aber
unter Einsatz von Multimedia-Techniken
zusétzliche Variablen zur Bewiltigung
schwieriger Therapiesituationen trai-
niert.

Verschiedene Studien in den USA
untersuchten mit  unterschiedlichen
Methoden die Effekte von Trainings-
programmen. Untersucht und trainiert
wurden hier schwerpunktméBig die the-
rapeutischen Basisvariablen Empathie,
Akzeptanz und Kongruenz. So wurden
Post-Vergleiche von Studenten  mit
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erfahrenen Therapeuten durchgefiihrt
(Carkhuff und Truax 1965a), das Trai-
ning wurde evaluiert anhand von Er-
gebnissen der Verdnderung bei Klienten
(Carkhuff & Truax, 1965b), Vergleich
mit einer Kontrollgruppe und pra-post
Vergleich (Martin & Carkhufff, 1968),
sowie Vergleich einer Kontrollgruppe
ohne Training mit zwei Gruppen mit
unterschiedlichen Trainings (Berenson,
Carkhuff und Myrus,1966). In allen Fal-
len wurden signifikante Verbesserungen
der Trainingsgruppen festgestellt, wobei
das integrative Training liberlegen war.

Parallel zum integrativen Training
wurde das Microcounseling in den
USA entwickelt (Ivey, Normington,
Miller, Morril & Hasse, 1968). Es
handelt sich dabei um ein wiederholtes
Uben von einzelnen, konkret beschrie-
benen Verhaltensweisen unter Einsatz
von Video-Feedback. Dieses Training
wurde mehrfach untersucht und seine
Effektivitat wurde bestdtigt (Matarazzo,
1986). Es war sogar beim Training der
Variable Empathie dem integrativen
Training iberlegen (Toukmanian &
Rennie, 1975). Das von uns vorgestellte
Trainingsprogramm schwieriger Thera-
piesituationen enthilt ebenfalls als Trai-
ningselement das Microcounseling.

Deutschland: In Deutschland wurden
integrative Gruppen — und Lehrkontakt-
modelle mit nicht integrativen Trainings-
programmen  verglichen (Tscheulin,
1972). Sie waren dem nicht-integrativen
Programm hinsichtlich der Realisierung
der Basisvariablen iiberlegen. In dem for-
mal-strukturierten  Trainingsprogramm
von Minsel (1974) wurden eine Reihe
von anderen psychotherapeutischen Ver-
haltensweisen (z.B. diagnostiziert, stellt
Fragen, ist aktiv, verstirkt) trainiert und
untersucht. Sie wurden mit dem integra-
tiven Training von Tscheulin verglichen.
In allen trainierten Dimensionen ergaben
sich signifikante Verbesserungen. Zum
integrativen Training ergaben sich keine
Unterschiede.

Weisbach (1992) entwickelte fiir
Lehramtsstudenten und angehende Er-
nihrungsberater ein tutorielles Training
Personenzentrierter Kompetenz, das sich
an das Microcounseling anlehnt. Es han-

delt sich um ein sich selbst generierendes
Training, in dem die fortgeschrittenen
Teilnehmer die Anfianger im Kompakt-
training anleiten. Fuhrmann (1994) eva-
luierte das Training fiir Erndhrungsbera-
ter. Es wurden die fiir eine gute Beratung
festegelegten Sollwerte erreicht. Beck-
mann (1998) evaluierte den von Jacobs
(1994) konzipierten Zertifikatskurs ,,Ge-
sprachsfiilhrungs- und Beratungskom-
petenz fir Erndhrungsberater/innen.
Es ergaben sich nach dem Training ein
hohere Realisierung der Basisvariablen
in den realen Beratungsgespréachen.

Das Berliner Gesprachspsychothera-
pieprogramm von Helm und Frohburg
(1980) wurde in der ehemaligen DDR
seit 1971 entwickelt und begleitend von
Frohburg (1988) evaluiert. Es bestand aus
zwei Grundkursen von je 30 Stunden. Im
ersten Kurs werden schwerpunktméfig
die Variablen Selbstexploration und Ver-
balisierung emotionaler Erlebnisinhalten
trainiert und im zweiten Kurs werden
quasi-therapeutische Gespréche trainiert
unter Beriicksichtigung anderer Variab-
len wie Wertschétzung, self- disclosure
und Transparenz. In beiden Kursen wur-
den in den trainierten Verhaltensweisen
Verbesserungen erreicht, die jedoch
nicht das Niveau erfahrener Therapeuten
ereichten. Eine Literaturrecherche ergab
keine weiteren Ergebnisse von evaluier-
ten Trainingsprogrammen von therapeu-
tischem Verhalten, bis auf eine Studie,
die klassische kognitive Techniken aus
den kognitiv-behavioralen Ansatz der
Verhaltenstherapie untersuchte (Milne,
Baker, Blackburn, James & Reichelt,
1999). Aber auch hier wurden keine
multimedialen interaktiven Trainingse-
lemente eingesetzt.

Die Konzeption des
Trainingsprogramms

Nach Grawe (1994) sind die Ergeb-
nisse der Gespriachspsychotherapie,
was die Gestaltung der therapeutischen
Beziehung und die Techniken der Ge-
sprachsfiilhrung angeht, von Bedeutung
fiir alle therapeutischen Richtungen.
Das vorliegende Trainingsprogramm
(Jacobs, 2002a) wurde daher zwar aus
gespriachspsychotherapeutischen  An-
sdtzen heraus entwickelt, ist aber fiir
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Therapeuten aller Therapierichtungen
gedacht. Voraussetzung dafiir, schwie-
rige Therapiesituationen angemessen zu
bewiltigen, ist eine sichere Realisierung
des therapeutischen Basisverhaltens.
Auch dies wird im Trainingsprogramm
beriicksichtig und trainiert. Die Konzep-
tion des Programms ist integrativ. Dies
bedeutet, dass Selbsterfahrungsanteile,
Skalen-Training, Modellernen, Training
der Therapeutenvariablen und Micro-
counseling Bestandteile des Programms
sind. AuBBerdem hat es als Modul interak-
tive Multimedia Trainingseinheiten.

Es besteht aus einem 53-seitigen
Manual und 11 Videosequenzen, die
schwierige, in der therapeutischen Praxis
oft vorkommende Therapiesituationen
zeigen (z.B. Suizidandrohung,
Verstol gegen die Schweigepflicht,
Therapieabbruch usw.). Die Szenen sind
aus einer subjektiven Kameraperspektive
aufgenommen, d.h. der Patient spricht
frontal direkt mit dem Betrachter. Der
Lernende wird angewiesen auf den
Patienten, den er am Bildschirm erlebt,
direkt und spontan zu reagieren. Seine
Reaktion wird entweder mit einer
Videokamera oder einer Web-Camera
(in der PC-Version) (Jacobs, 2002b)
aufgezeichnet. Der Lernende wird dann
mit seiner Reaktion konfrontiert und
erhilt ein Feedback vom Trainer. Die PC-
Version ,,VIVIT* (Videobased Virtual
Interaction Training) hat auBerdem den
Vorteil, dass die Sequenzen als Video-
Dateien abgespeichert werden konnen
und der Trainer dem Lernenden auch
Feedback geben kann, ohne anwesend
zu sein. Auflerdem gibt es noch die
Maoglichkeit, die Reaktionen als Video-
Dateien online zu schicken, so dass der
Student in kleinen geschiitzten Gruppen
dezentral iiben kann.

Der Lernende soll aulerdem schrift-
lich angeben, welche Gefiihle die Szene
bei ihm auslost, wie er damit umgeht, und
was davon er dem Patienten mitteilt.

In einer Kleingruppe von drei bis fiinf
Teilnehmern kann er dann die Szene wei-
ter ausspielen und alternative Reaktionen
erproben. Der Trainer gibt zwischenzeit-
lich immer wieder Feedback, solange bis
die Situation konstruktiv gelost worden
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ist. Zur angemessenen Losung der
schwierigen Therapiesituationen werden
dem Lernenden fiinf Regeln vermittelt:

1. Gehe zuerst auf die momentane
gefiihlsmaBige Befindlichkeit (z. B.
Arger, Enttiuschung) des Patienten
ein.

2. Priife, was die Reaktion des Pati-
enten bei Dir selbst an Gefiihlen
auslost.

3. Uberlege, was von diesen Gefiihlen
Du dem Patienten in angemessener
Form mitteilst (z.B. Betroffenheit,
Mitgefiihl) .

4. Uberlege, auf welcher Ebene Dich
der Patient direkt oder indirekt
anspricht (z. B. Inhalts- oder Bezie-
hungsebene)

5. Mache dem Patienten einen kon-
struktiven Vorschlag, um das ange-
sprochene Problem zu 16sen (z.B.
Suizidvertrag bei Suiziddrohung).

Werden diese Regeln in einer oder meh-
reren schwierigen Therapiesituationen
angemessen realisiert, gilt das Training
als erfolgreich abgeschlossen (Jacobs,
S.2002a, Manual zum Training schwie-
riger Therapiesituationen).

Bei Teilnehmern von Weiterbildungs-
gingen soll zusdtzlich der Transfer in
Echt-Situationen durch entsprechende
Video-Aufnahmen kontrolliert werden,
die zu Supervisionseinheiten vorgestellt
werden. Diese Studie ist noch in Pla-
nung.

DurchfUhrung der
Untersuchung

Das Trainingsprogramm wurde durch
gefiihrt bei 20 Teilnehmern eines Inter-
ventionspraktikums im Psychologie-
Hauptstudium und bei 7 Teilnehmern
eines Weiterbildungsganges zum So-
zialtherapeuten gesprachspsychothera-
peutisch/klientenzentriert aus  dem
Tatigkeitsfeld Sucht. Kontrollgruppe
war eine Gruppe von 23 Psychologie-
Studenten eines Verhaltensbeobachtung-
spraktikums. Die Trainingsdauer betrug
30 Stunden.

10 Teilnehmer trainierten mit der
Video-gestiitzten Version und 10 Teil-

nehmer mit der interaktiven PC-Version.
Es wurden pro Teilnehmer zwei Video-
Sequenzen vor und nach dem Training
aufgezeichnet. Die Sequenzen wurden
von unabhdngigen trainierten Ratern
anhand der Variablen Empathie, Akzep-
tanz, Kongruenz, Selbsteinbringung des
Therapeuten, Konfrontation, sowie An-
sprechen der therapeutischen Beziechung
auf Rating-Skalen eingeschitzt.

Als Hypothese wurde aufgestellt:
Personen, die an einem multimedialen
Training schwieriger Therapiesitua-
tionen teilnehmen, weisen nach dem
Training hohere Ausprigungen in des
Basisvariablen (Empathie, Akzeptanz,
Kongruenz), sowie in den Zusatzvari-
ablen (Selbst-Einbringung, Ansprechen
der therapeutischen Beziehung und
Konfrontation) auf. Bei Personen, die an
keinem Training teilnehmen, dndern sich
die Auspragungen der Variablen nicht.

Der Versuchsplan sah bei der
Trainingsgruppe einen Vortest
t1(Videokonfrontation) vor Beginn des
Trainings, das Training und einen Nach-
test t2 nach dem Training vor. Die Kon-
trollgruppe unterlag dem gleichen Plan,
erhielt aber ein Training in Verhaltens-

beobachtung als Vergleichstatigkeit. Die
zufallsmiBig geordneten Ratings wurden
von vier trainierten Ratern durchge-
fiihrt. Die Interrater Ubereinstimmung,
berechnet mit dem Ebel-Koeffizient
(Helm, 1974; S.145) lag am Ende des
Trainings bei .82 (Variable Empathie),
.84 (Variable Akzeptanz), .78 (Variable
Self-Disclosure). Die Variablen Kongru-
enz und Ansprechen der therapeutischen
Beziehung wiesen die fiir die Berech-
nung mit dem Koeffizienten notwendige
Mindeststreuung nicht auf. Die Variable
Konfrontation kam zu wenig vor, um
ausgewertet zu werden.

Die Interater-Reliabilitdt wurde wéh-
rend der Untersuchung fortlaufend kon-
trolliert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse in Abb. 1, 2 und 3
zeigen deutliche Verbesserungen (Ef-
fektstirken zwischen >0.85 und >1.8) in
allen trainierten Variablen, wobei die PC-
Gruppe der Video-Gruppe iiberlegen ist.
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die
Video-Gruppe zu tl hohere Ausgangs-
werte hatte. Die Variable Konfrontation
konnte nicht ausgewertet werden, da sie
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0,5+
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Empathie Akzeptanz Kongruenz  Self. - Discl. A. d. th. Bez.
Empathie Akzeptanz Kongruenz Self — Discl. | A.d. th. Bez.
M (t1) 2,57 2,62 2,97 1,61 1,33
M (t2) 3,47 3,27 3,57 3,8 4,16
t emp 4,50* 2,01* 3,45 4,24* 4,68*
d emp 1,6 0,8 1,3 1,8 1,8

t crit = 1,833 (a = 0,05; df = 9)

Abbildung 1: Ergebnisse der Trainingsgruppe (PC) in den Basis- und Zusatzvariablen.
Mittelwerte (t1: vor dem Training; t2: nach dem Training) und Effektstarken.
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Empathie Akzeptanz Kongruenz Self - Discl.  A. d. th. Bez.
Empathie Akzeptanz Kongruenz Self — Discl. | A.d. th. Bez.
M(t1) 3,15 3,12 3,22 2,57 3,01
M(t2) 3,62 3,41 3,78 3,77 4,26
temp 3,54* 2,27* 4,06 2,19* 1,91*
d emp 1,2 0,85 1,8 1,0 0,95

Torit = 1,833 (o = 0,05, df = 9)

Abbildung 2: Ergebnisse Trainingsgruppe ( Video) in den Basis- und Zusatzvariablen. Mittelwerte

(t1: vor dem Training; t2: nach dem Training) und Effektstarken.
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Empathie Akzeptanz Kongruenz Self — Discl. | A.d. th. Bez.
M(t1) 2,73 2,51 2,42 1,24 2,42
M (t2) 3,19 3,42 3,33 3,08 3,58
t emp 3,49* 2,28* 2,08* 2,89* 1,99
d emp 0,9 1,1 1,1 1,2 0,9

t crit = 1,943 (a = 0,05; df = 6)

Abbildung 3: Ergebnisse der Weiterbildungsgruppe (Video) in den Basis- und Zusatzvariablen.
Mittelwerte (t1: vor dem Training; t2: nach dem Training) und Effektstarken.
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zu selten auftrat. Das Lernziel war die
Realisierung der Grundstufe therapeuti-
scher Wirksamkeit, die in allen Variablen
bei 3 liegt.

Die Ergebnisse der Kontrollgruppe
zeigen hingegen keine Verdnderung in
den untersuchten Variablen.

Diskussion

Die Ergebnisse des multimedialen
Trainings schwieriger Therapiesituati-
onen zeigten deutliche Effekte in allen
Variablen bei den trainierten Teilnehmern
gegeniiber einer Kontrollgruppe. Die PC-
Gruppe ist hierbei der Video-Gruppe als
tendenziell Giberlegen zu betrachten. Wir
fiihren das auf motivationale Hintergriin-
de zuriick. Die Studenten berichteten,
das es ihnen mehr Spall machen wiirden
mit Web-Camera und PC zu arbeiten,
als mit der Videokamera und -rekorder.
Trotz der deutlichen Trainingseffekte
sind jedoch einige Einschrinkungen der
internen und externen Validitdt der Un-
tersuchung zu beachten.

Wir orientieren uns an den Matarazzo
(1986) vorgestellten Problemen der Aus-
bildungsforschung, der folgende Kritik-
punkte aufstellte:

1. Niedrige Stichprobengréfie

In therapeutischen Ausbildungsgrup-
pen bewegt sich die Zahl der Teilnehmer
aus didaktischen Griinden (Kleingrup-
penarbeit, Rollenspicle) um 8 bis 12
Teilnehmer. Die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse wird hierdurch sehr einge-
schrankt. Wir planen daher eine Multi-
Center-Studie an mehren Universitdten
mit einer gréBeren Stichprobe (100
Vpn).

2. Komplexitit des Geschehens

Ein therapeutisches Training kann
schwer in seiner ganzen Komplexitét er-
fasst werden. Einzelne Zielvariablen, die
als Effektivitatskriterien dienen, miissen
definiert werden und fiir diese Variablen
miissen reliable und valide Messverfah-
ren entwickelt werden. Die Variablen
Empathie, Akzeptanz und Kongruenz
sind — wie auch die Zusatzvariablen
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Tabelle 1: Ergebnisse der Kontrollgruppe (PC). Mittelwerte (t1: vor dem Training; t2: nach dem
Training) und Effektstarken.

Tabelle 2: Ergebnisse der Kontrollgruppe (Video). Mittelwerte (t1: vor dem Training; t2: nach dem

Training) und Effektstarken.

Empathie Akzeptanz Kongruenz Self — Discl. | A.d. th. Bez.
M(t1) 1,78 2,51 2,96 0,70 1,41
M (t2) 1,82 2,46 2,94 0,79 1,85
t emp 0,18 -0,13 -0,24 0,19 1,67
d emp 0,06 - 0,05 -0,07 0,06 0,3
tcrit=1,796 (o = 0,05; df = 11)

Empathie Akzeptanz Kongruenz Self — Discl. | A.d. th. Bez.
M(t1) 2,28 2,64 3,02 1,54 2,54
M (t2) 2,40 2,75 3,19 2,03 2,62
t emp 1,03 1,48 1,51 1,09 1,51
dem 0,1 0,2 0,3 0,1

p 0,15
crit = 1,812 (o = 0,05; df = 10)

Selbsteinbringung,  Ansprechen  der
therapeutischen Beziehung und Kon-
frontation — komplexe Variablen, denen
die Messung durch ein 5-stufige Skala
vielleicht nicht gerecht wird. In manchen
Studien wie beim Microcounseling wird
absichtlich sowohl bei der Evaluation
wie auch beim Training auf komplexe
Variablen verzichtet. Héaufigkeiten von
einzelnen isolierten Verhaltensweisen
wie Haufigkeit des Sprechens, Blickkon-
takt werden gewihlt um das Zielverhal-
ten zu messen. Diese Kriterien sind fiir
den Beurteiler ziemlich eindeutig. Sie
werden aber anderseits der Komplexitét
von therapeutischem Verhalten nicht
gerecht. Der Untersucher steht also vor
dem Dilemma, sich entweder dafiir zu
entscheiden die relevanten Variablen zu
vereinfachen oder zu wenig konkrete
und uneindeutige Messinstrumente zu
verwenden.

Obwohl die von uns verwendeten
Skalen ,,Variablen des Therapeutenver-
haltens* (Pfeiffer, 1977) hinsichtlich Re-
liabilitdt und Konstruktvaliditét kritisiert
wurden (Chinsky &Rapaport, 1970), ha-
ben wir uns trotzdem fiir sie entschieden,
weil sie sich in der Praxis (Supervision)
und im Training bewahrt haben. Als Mo-
difikation haben wir zur besseren Diffe-
renzierung Zwischenstufen eingefiihrt.
Dies bedeutet, dass die Rater z.B. eine
Bewertung von 3,5 abgeben konnten,
wenn sich der vorgestellte Ausschnitt zur
Halfte auf Stufe 3 und zur anderen Hilfte
auf Stufe 4 bewegte.

3. Kontrollgruppen

Matarazzo (1986) beméngelt, dass die
meisten Studien keine Kontrollgruppen
aufwiesen und wenn ja, dass diese nur
ungeniigend mit der Experimentalgruppe
vergleichbar seien. Aulerdem fiihrt er an,
dass im Training anhand der Skalen gear-
beitet wird, mit denen im Nachhinein die
Verdnderungen gemessen werden. Dies
bedeutet, dass die Experimentalgruppe,
nicht aber die Kontrollgruppe die Kriteri-
en kennt, mit denen sie beurteilt wird. In
unsere Studie erhielt die Kontrollgruppe
ein Training in Verhaltensbeobachtung.
Dies erhoht unserer Auffassung nach
die Vergleichbarkeit. Aullerdem waren
durch eine Beobachtungsiibung zur Ein-
schitzung therapeutischen Verhaltens die
Skalen auch den Teilnehmern der Kon-
trollgruppe bekannt. Hier wird deutlich
wie schwierig mogliche Storvariablen zu
kontrollieren sind. Die interne Validitat
kann durch zwischenzeitliches Gesche-
hen, Reifung, Testeffekte beeintrachtigt
werden, die externe Validitit durch die
Wechselwirkung zwischen Stichproben-
auswahl und Treatment. Diese Kritik-
punkte treffen auch auf die vorliegende
Untersuchung zu.

4. Eignung von Ratern

Beurteilungen durch Rater, Thera-
peuten und Klienten sind nicht iiberein-
stimmend. Trainierte Rater werden in
den meisten Untersuchungen bevorzugt
(Kurtz & Grummon, 1972). In unserer
Studie waren die 4 Rater trainiert (ca.
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8 Stunden Training) und Psychologie-
studenten. Die Rater hatten eine gute
Interrater-Ubereinstimmung. Die In-
terrater-Reliabilitit wurde wéhrend der
Untersuchung fortlaufend kontrolliert.

5. Tonband vs. Video

Hier stellt sich die Frage, ob ein auditiv
aufgezeichnetes Gesprich das Beurteilen
der Basisvariablen im Vergleich zu Vide-
oaufzeichnungen beeintrachtigt. Tscheu-
lin (1972) fand nur bei der Variable Kon-
gruenz niedrige Korrelationen zwischen
Ton- und Videoeinschitzungen. Er hielt
die Beurteilung dieser Variable trotzdem
fiir gerechtfertigt. In unsere Studie sind
aber die Zusatzvariablen Selbsteinbrin-
gung, Ansprechen der therapeutischen
Beziehung und Konfrontation wesent-
lich fir das Training und die Beurtei-
lung. In diese Variablen gehen weit mehr
nicht verbale Anteile ein als z.B. in die
Variable Empathie. Daher halten wir die
Beurteilung durch Video-Aufnahmen fiir
unerldsslich.

6. Effektivititskriterien

Matarazzo (1986) betont die Bedeu-
tung von langfristigen Effekten eine
Trainings durch die Uberpriifung von
Verdnderungen bei Klienten. Damit wird
nicht nur das Verhalten gemessen, das
vom Supervisor als wirksam erkannt
wird, sondern die tatsdchliche Wirkung
des Ausbildungskandidaten als Thera-
peut, bzw. die Frage des Transfers in
die therapeutische Praxis. Nach Birtsch
(1980) ist es die Aufgabe der Psychothe-
rapieforschung, die therapeutischen Va-
riablen zu finden, die mit einer positiven
Veranderung bei Klienten einhergehen.
Die Ausbildungsforschung konne sich
daher auf kurzfristige Effekte, d.h. auf
Verhaltensdanderungen der Teilnehmer
beschranken. Geplant ist aber von uns
in einer follow-up Studie zumindest
bei Weiterbildungsteilnehmern in Ge-
sprachspsychotherapie, die mit Patienten
arbeiten, die Frage von langfristigen
Effekten des Trainingsprogramms zu un-
tersuchen. Voraussetzung hierfiir wére,
dass die gespriachspsychotherapeutische
Weiterbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten demnédchst anlduft
und eine solche Studie von den Weiter-
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bildungsinstituten unterstiitzt wiirde. Bei
Studenten ist dies leider nicht mdglich,
da diese noch nicht praktisch mit Pati-
enten arbeiten. Geplant sind ebenfalls
Workshops mit diesem sehr effektiven
Trainingsprogramm schwieriger Thera-
piesituationen fiir Praktikern, die ihre
Handlungskompetenzen erweitern wol-
len — einschlieBlich einer begleitenden
Evaluation.
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