Rainer Sachse: Psychotherapie-Ausbildung aus der Sicht der Expertise-

Forschung

15.1 Das Ziel des Trainings: Experten

Trainiert man Novizen, also Anfdnger, in einem bestimmten Bereich, gleichgiiltig in
welchem, dann hat man in der Regel das Ziel, sie zu Experten zu machen: Ihnen
Kompetenzen zu vermitteln, mit deren Hilfe sie richtige Entscheidungen schnell und sicher
treffen und schnell und sicher richtig handeln kénnen. Walter Kintek hat einmal auf einem
Symposium definiert: ,,An expert is a person who does the right thing at the right time.* Aber,
so fiihrt er fort: “It takes 10 years of hard training to become an expert.”

Letztlich sollte es das Ziel jeder Ausbildung sein, dass der Trainierte ein Experte wird, also in
der Lage ist, das richtige zum richtigen Zeitpunkt zu tun.

Was aber charakterisiert nun genau einen ,,Experten‘?

15.2 Was ist ein Experte?

Fasst man die verschiedenen Forschungsergebnisse der Expertise-Forschung aus

verschiedenen Bereichen zusammen (Adelson, 1984; Anzai, 1991; Bruner, 1957; Campbell et

al., 1992; Ceci & Ruiz, 1992; Charness, 1992; Chi et al., 1981, 1982, 1988; Ericsson & Smith,

1991; Foley & Hart, 1992; GéBler, 1992; Gobbo & Chi, 1986; Gruber, 1991, 1994; Gruber &

Ziegler, 1990; Hacker, 1992; Krems & Prechtl, 1991; Mandl et al., 1992; Rikers & Paas,

2005; Schneider et al., 1990; Simon & Simon, 1978; Van Gelder et al., 2004), dann ergeben

sich charakteristische Unterschiede zwischen Anfangern, sog. Novizen (N) und erfahrenen,

gut trainierten Personen, sog. ,,Experten* (Ex). Diese Unterschiede sind:

1. Ex haben einen deutlich héheren Wissensstand als N.

2. Das Wissen der Ex ist deutlich besser strukturiert als das der N, deutlich stirker vernetzt,
das Wissen kann leichter aktiviert werden.

3. Das Wissen der Ex ist mehr prototypisch organisiert, eher nach Gesichtspunkten von
Relevanz und nicht nach formalen Gesichtspunkten.

4. Das Wissen der Ex ist anwendungsorientiert, Ex haben Wissen dariiber, wie genau sich
Probleme in der Praxis manifestieren, an welchen, z.T. subtilen Kriterien sie erkennbar

sind.



5. Ex erkennen damit wirklich relevante Informationen sehr viel schneller und zuverlédssiger
als N; Ex konnen relevante und irrelevante Informationen sehr viel schneller und
zuverldssiger voneinander unterscheiden.

6. Ex bilden viel schneller als N Hypothesen, die Hypothesen sind viel zuverldssiger, valider
und konzentrierten sich von Anfang an auf relevante Problemaspekte.

7. Ex bilden komplexere Hypothesen als N.

8. Ex konnen Hypothesen ,,in der Schwebe halten®, sie als Heuristiken fiir weitere
Suchprozesse nutzen, sie priifen, validieren, modifizieren und verwerfen, wohingegen sich
N schnell auf Hypothesen festlegen.

9. Ex konnen mehr Informationen parallel verarbeiten als N und sie kdnnen schneller und
flexibler zwischen verschiedenen Informationsbereichen ,,hin- und herschalten.

10.Ex konnen aus gegebenen Informationen mehr Schlisse ziehen und ,tiefere”
Schlussfolgerungen ableiten, also weiter vorausdenken und mehr Entscheidungsbidume
simultan berticksichtigen als N.

11.Ex konnen Informationen sowohl analytisch-sequentiell als auch intuitiv-holistisch
verarbeiten, wodurch sie groflere Informationsmengen verarbeiten kdnnen, kreativer sind,
ungewohnliche Zusammenhédnge ausspiiren konnen, wéihrend N nur ,linear denken
konnen. Ex konnen so auch Informationen aus ganz unterschiedlichen Bereichen
kombinieren und Verbindungen zwischen verschiedenen Wissensbereichen schaffen.

12. Ex bilden im Gedéchtnis Abstraktionen und Meta-Propositionen, die viele Einzelaspekte
gut organisieren; N speichern dagegen konkrete Einzelinformationen. Dadurch aktivieren
Ex beim Informationsabruf auch breite Wissensbestinde, die als Heuristiken genutzt
werden konnen, wihrend N nur spezifisches, umgrenztes Wissen aktivieren.

13. Ex kommen schneller zu Entscheidungen als N, ihre Entscheidungen sind valider und sie
konnen Entscheidungen auch schneller wieder revidieren als N.

14. Ex handeln sicherer, weisen viel mehr Handlungsstrategien auf als N und zeigen héhere

Handlungsflexibilitét.

15.3 Ist Expertise im Bereich Psychotherapie erforderlich?

Beschrinkt man Psychotherapie auf Angstbehandlung, dann beschriankt man natiirlich die fiir
Therapeuten notwendige Expertise auf die Durchfithrung von Manualen und das kénnen denn
auch Nicht-Psychologen. Geht man jedoch, wie in der Klarungsorientierten Psychotherapie,

davon aus, dass Therapeuten komplexe Beziehungen zu ihren Klienten gestalten miissen,



Bezichungen komplementir gestalten miissen, ihre Klienten verstehen und relevante
Schemata von Klienten rekonstruieren miissen (und das in Realzeit), Modelle iiber Klienten
bilden miissen, Interventionen zielgenau realisieren miissen, mit z.T. sehr schwierigen
Klienten und Interaktionssituationen umgehen miissen usw., dann wird auflerordentlich
deutlich, dass Therapeuten in der KOP ein sehr hohes Niveau an Expertise bendtigen. Dafiir
konnen sie dann allerdings auch sehr viel mehr als Manuale abzuarbeiten: Sie konnen
Schemata schnell erkennen, konnen mit problematischen Klienten umgehen, kurz: Sie konnen
das Richtige zum richtigen Zeitpunkt tun, und sie konnen mit hoch komplexen

therapeutischen Situationen fertig werden.

Die Analysen der Anforderungen, die an einen Therapeuten der KOP gestellt werden, zeigen
damit eindeutig: Ziel der Ausbildung muss die Erlangung psychotherapeutischer Expertise bei

den Ausbildungskandidaten sein!

Das Ziel einer Ausbildung in Psychotherapie sollte es daher sein, die Ausbildungsteilnehmer

zu ,,Experten in Psychotherapie® zu machen. Das bedeutet, dass sie

e iiber relevantes psychologisches und psychotherapeutisches Wissen verfiigen,

e dass dieses Wissen gut organisiert, strukturiert und flexibel anwendbar ist,

e sodass die Therapeuten im Therapieprozess in Realzeit Informationen verarbeiten konnen,
Entscheidungen treffen, Strategien entwickeln und verfolgen konnen, d.h., dass sie
Informationen schnell verarbeiten kénnen, wozu gut funktionierende Wissensschemata
erforderlich sind

e und somit in der Lage sind, im Prozess relevante Verarbeitungen und Handlungen
vorzunehmen,

e dass sie sich flexibel auf schwierige Situationen einstellen konnen,

e kurz: dass sie in der Lage sind, in den richtigen Situationen das richtige zu tun, zielsicher,

schnell und von hoher Handlungsqualitét.

Dazu miissen die Therapeuten iiber gut funktionierende, abrufbare, flexibel handhabbare

Schemata verfiigen, die sie in die Lage versetzen,

e relevante Situationen schnell als solche zu erkennen,

e relevante Wissensaspekte gezielt zu aktivieren,



schnelle Entscheidungen zu treffen,

Strategien zu generieren und umzusetzen

und auch

Informationen parallel zu verarbeiten, Strategien parallel zu planen, mehrere Ziige

vorauszudenken, sich auf zu erwartende Schwierigkeiten einzustellen u.4.

Solange Therapeuten z.B.

im Prozess, wenn es notwendig wire, nicht in der Lage sind, relevantes Wissen zu
aktivieren, im Prozess Informationen nicht in Realzeit verarbeiten kénnen, also immer
langsamer sind als der Klient,

im Prozess relevante Informationen nicht erkennen,

relevante nicht von irrelevanten Informationen unterscheiden konnen,

im Prozess keine schnellen Entscheidungen treffen konnen,

im Prozess "schwimmen", weil sie nicht verstehen, was der Klient tut oder nicht wissen,

was sie tun sollen o0.4.,

so lange sind Therapeuten keine Experten.

Natiirlich kann ein Ausbildungsteilnehmer dies zu Beginn der Ausbildung nicht, aber es sollte

das Ziel der Ausbildung sein, dem Ausbildungsteilnehmer diese Kompetenzen zu vermitteln.

Expertise bedeutet, dass ein Therapeut mehr konnen sollte, als Diagnosen zu stellen und

Manuale abzuarbeiten. Therapeuten sollten in der Lage sein,

eine Therapeut-Klient-Beziehung oder therapeutische Allianz zum Klienten aufzubauen
und sich dabei flexibel auf die Motive und Plidne eines Klienten einstellen konnen;
schwierige Interaktionssituationen zu bewéltigen

und dazu flexibel Entscheidungen treffen konnen;

zu entscheiden, welche Probleme und Themen des Klienten relevant sind

und zu entscheiden, wann es wichtig ist, einem Thema stringent zu folgen und wann es

wichtig ist, ein Thema zu wechseln.



Dazu miissen Therapeuten mehr sein als ,,manual-treu”: Sie miissen sehr umfangreiches
Wissen aufweisen iiber Storungen, Therapieprozesse, Strategien und Interventionen; sie
miissen in der Lage sein, wie gute Schachspieler mehrere Ziige weit voraus zudenken, sie
miissen Klienten-Prozesse gezielt und konstruktiv steuern kdnnen: Das alles ist Bestandteil

einer therapeutischen Expertise!

15.4. Wie genau erreicht man eine solche Expertise?

Die entscheidende Frage fiir eine Therapie-Ausbildung ist jedoch, wie genau man bei
Ausbildungskandidatinnen und —kandidaten (AK) eine solche Expertise erreicht: Wie genau
muss eine Therapieausbildung gestaltet sein und welche Elemente muss sie enthalten, damit
AK eine solche Expertise erreichen konnen?

Einige Prinzipien der Therapie-Didaktik lassen sich wiederum aus Ergebnissen der Expertise-

Forschung ableiten; sie sollen im Folgenden dargestellt werden.

15.4.1 Zur Erlangung von Expertise ist theoretisches Training notwendig, aber nicht

ausreichend.

Theoretische Ausbildung schafft Wissen und ist damit notwendige Voraussetzung zur
Schaffung von Expertise. Theoretisches Wissen iiber Stérungen, Storungstheorien,
Diagnostik, Therapieprozesse, therapeutische Strategien ist eine notwendige Voraussetzung
dafiir, dass Therapeuten iiberhaupt in der Lage sind, Informationen, die vom Klienten
»einlaufen®, iiberhaupt sinnvoll verarbeiten zu konnen: Ohne Wissen kein Verstehen
(Bransford & McCarrell, 1975; Sachse, 1992). Ohne Wissen keine Informationsverarbeitung!
Ohne theoretisches Wissen gibt es keine Expertise. Daher ist eine gute und fundierte

theoretische Ausbildung das unverzichtbare Fundament jeder Expertise!

Bedauerlicherweise ist Wissen jedoch keine hinreichende Voraussetzung: Theoretischer
Unterricht allein schafft keine gut anwendbaren Schemata. Denn Expertise erfordert nicht nur,

dass die Person Wissen hat, sondern dariiber hinaus, dass sie

e Wissen flexibel und sicher abrufen kann;
e Wissen in relevanten Situationen abrufen kann;

e Wissen auch in schwierigen Situationen abrufen kann;



e Wissen auch dann einsetzen kann, wenn man nicht alle kognitiven Ressourcen zur
Verfiigung hat (wie in komplexen Situationen);

e aus Wissen Schliisse ziehen kann;

e und, vor allem: Dass eine Person diejenigen Situationen als relevant erkennt, in denen das
Wissen angewandt werden sollte.

Der Kern einer Expertise ist damit die Verfiigbarkeit von Wissen fiir eine sichere, schnelle

und valide Informationsverabeitung!

Um Verfligbarkeit von Wissen fiir eine Informationsverarbeitung zu erreichen, muss man aber
genau diese Anwendung von Wissen systematisch frainieren: Ohne ein solches gezieltes
Anwendungstraining bleibt das Wissen unverfiigbar, es kann von der Person nicht in

relevanten Situationen genutzt werden: Die Person weill dann viel, aber sie kann dann wenig!

Rein theoretische Seminare schaffen jedoch nur Wissen, sie schaffen aber keineswegs
Expertise, denn fiir ein Training der Anwendung braucht man Praxis: Man muss die
Anwendung des Wissens in praktisch relevanten Situationen systematisch iiben! Daher ist ein
rein theoretisches Training nicht ausreichend. Erst ein gutes und umfangreiches Training in

der Anwendung von Wissen schafft anwendbares Wissen!

Ein gutes Beispiel sind klinische Diagnosen: Man kann das DSM auswendig kdnnen und
dennoch nicht in der Lage sein, eine valide klinische Diagnose zu stellen, einfach deshalb,
weil man nicht in der Lage ist, die vom Klienten erhaltenen Informationen auf die
spezifizierten Kriterien zu beziehen. Man muss z.B. wissen, in welchen konkreten
Verhaltensweisen (und unterschiedlichen Verhaltensweisen!) sich ein ,,impressionistischer
Sprechstil“ eines ,histrionischen Klienten bemerkbar macht. Denn diagnostische Kriterien
sind notwendigerweise Abstraktionen, die in solcher Form in der Realitdt gar nicht
vorkommen. Therapeuten miissen immer aus Daten Schlussfolgerungen ziehen und das
aufgrund von Wissen aber sie miissen lernen, aus welchen Daten man unter welchen
Umsténden welche Schlussfolgerungen ziehen darf und muss. Training schafft somit sehr viel
Zusatzinformationen, Verbindungen, Kontexte, die ein Therapeut braucht, um sein Wissen
tiberhaupt anwenden zu konnen! D.h., ein Therapeut muss konkrete Erfahrungen mit Klienten
gemacht haben und vielfach reflektiert haben, wie sich abstrakt formulierte Kriterien konkret
zeigen. Denn Wissen ist abstrakt formuliert, die Realitét ist aber konkret und vielschichtig;

Wissen ist kategorial, die Realitdt aber oft nicht. Zu erkennen, dass ein reales Phdnomen zu



einem bestimmten Wissensaspekt gehort, ergibt sich nicht von selbst: Es muss systematisch
geiibt werden, mit Feedback und immer wieder, bis es hoch automatisiert funktioniert. Erst
dann hat man so etwas wie eine Expertise; ansonsten hat man lediglich unanwendbares
Wissen. Aus der Sicht der Expertise-Forschung ist es daher vollig naiv anzunehmen, ein AK
konne durch rein theoretischen Unterricht ein Experte werden und sich ,,den Rest selber

beibringen: Thm das Relevante beizubringen ist genuine Aufgabe der Ausbilder!

Mangelndes Training und mangelnde Anwendung von Wissen auf prototypische Situationen
hat aber nicht nur zur Folge, dass man kein handlungsrelevantes Wissen aufbaut. Man muss
sogar davon ausgehen, dass theoretisches Wissen, das nicht auf Anwendung hin trainiert und
damit iiberlernt und hoch integriert wird, relativ schnell wieder vergessen wird. Die
Information aus reinen Theoriekursen diirfte daher relativ schnell wieder verloren gehen und
niitzt den Therapeuten daher wenig. Ist eine Ausbildung rein theoretisch, fiihrt dies zu einer
reinen Schein-Kompetenz, im doppelten Sinne: Die tatsdchlich dadurch vermittelte Expertise
ist nur gering und zwar vollig unabhédngig davon, welche Koryphden auch immer die
Ausbildung durchgefiihrt haben. Denn die Kompetenz des Therapeuten héngt davon ab, wie
viel des Wissens er relevant umsetzen kann, nicht davon, wie viel potentiell relevantes Wissen
an ihm "vorbeigerauscht" ist. Die Kompetenz der Lehrenden allein erzeugt noch keine gute

Ausbildung: Wichtig ist, wie die Kompetenz vermittelt wird.

15.4.2 Expertise bildet sich durch Training.

Expertise  bedeutet, dass man gut funktionierende  Schemata, Fertigkeiten,

Verarbeitungsprozesse ausbildet. Und das kann man nur durch Training.

Das zu Ubende muss man immer wieder ausfithren, aufzeichnen, reflektieren, Feedback
erhalten, Schlussfolgerungen ziehen, erneut ausfithren usw.; immer und immer wieder, bis die
Schemata und Prozesse ,,eingeschliffen” sind. Die Devise dabei ist: Machen — reflektieren —
wieder machen — wieder reflektieren!

D.h., in der Ausbildung muss man Rollenspiele machen, diese Rollenspiele aufzeichnen, diese
Aufzeichnungen analysieren, Feedback geben, reflektieren, erneutes Wissen speichern und
dann erneut iiben, erneut reflektieren usw. Viele Male, bis das Schema sitzt. Dazu ist es
notwendig, redundant zu sein, Aspekte so lange zu iiben, bis man sie beherrscht, nicht nur,

bis man sie weifl. Und dann, wenn das Schema halbwegs etabliert ist, muss man es an



Klienten iiben: Man muss das Handeln in der Realitdt ausfilhren, aufzeichnen, reflektieren,
Feedback erhalten, erneut ausfiihren usw., d.h. man muss ein bestimmtes therapeutisches

Verhalten mehrmals unter Supervision iiben.

Ohne Training und Supervisionen, ohne Feedback und Reflektionen, ohne erneutes iiben und
reflektieren bildet sich niemals eine Expertise heraus. (Ubrigens bildet sich durch reines
"Machen" ohne Reflexion auch keine Expertise heraus; 1200 Stunden Psychiatrie sind daher
keineswegs eine Garantie fiir Kompetenz!) Denn es geht nicht nur ums Tun, sondern ums
reflektierte Tun, ums supervidierte Handeln, um ein immer wieder korrigieren und verbessern.
Das ist miithsam, das ist zeitaufwendig, aber es geht nicht anders: Die Annahme, man schaffe
ohne Handeln / Reflektieren / Supervidieren / Feedback so etwas wie wirkliche Kompetenz,

ist eine Illusion.

Zum Training gehoren aber Voraussetzungen:

e Es muss eine ,,Videothek™ vorhanden sein, aufgrund derer an konkretem, ,,echtem‘
Klientenmaterial geiibt werden kann: Diagnosestellungen, Online-
Informationsverarbeitungen, Modellbildungen, Interventionen.

o Es muss kleine Gruppen geben und es miissen Rollenspiele durchgefiihrt werden und
diese miissen ausfiihrlich analysiert werden und aufgrund dieser Analysen muss man
ausfithrliches Feedback geben: Was war ok, was sollte wie modifiziert werden und
warum? Diese Analysen sollten immer wieder auch Aspekte von Theorie und Praxis
verbinden, immer wieder Theorie auf Praxis anwenden. In der Gruppe muss jeder

ausreichend Mdglichkeit zu Ubung und Feedback erhalten.

Zu grofle Ausbildungsgruppen (mehr als max. 14 Teilnehmer) verhindern ein ausfiihrliches
Training. Fiir rein theoretischen Unterricht ist die Gruppengrofie irrelevant: Ob 10, 20 oder 30
Personen einem Dozenten zuhoren, ist vollig gleichgiiltig. Geht es aber um Uben, um
Feedback, um Details, dann sind kleine Gruppen absolut erforderlich. Eine
Ausbildungsgruppe zum Training sollte nur so viele Teilnehmer haben, dass jeder
Ausbildungsteilnehmer hinreichend Gelegenheit zum Training hat. Ansonsten sind die
Ausbildungen doch nur theoretisch und das ,,Training™ ist allenfalls ein Feigenblatt.

Mangelndes Training bedeutet aber, dass die Therapeuten doch im Prozess ,,schwimmen®,

dass sie Wissen haben, es jedoch nicht anwenden konnen, wenn es ,,dran ist, also wenn sie



dem Klienten gegeniibersitzen. Ein weiterer Aspekt ist der, dass in vielen Ausbildungen
Experten herangezogen werden, die an einem Wochenende therapeutische Strategien
vermitteln, kaum mit den Teilnehmern {iben und dann wieder verschwinden. Die notwendige
Phase des Ubens — Supervidierens — Reflektierens findet dabei nicht statt. Die
Ausbildungsteilnehmer kommen somit nie so weit, dass sie einsetzbares Wissen, relevante
Kompetenzen erwerben, sie konnen das Gelernte gar nicht umsetzen. Damit ist es jedoch nur
wenig erreicht, es erhoht die Kompetenz der Therapeuten kaum. Und nicht angewandtes,
nicht geiibtes Wissen wird wieder vergessen; von dem ganzen Kurs bleibt letztlich sehr wenig

ibrig.

15.4.3 Um Expertise zu erreichen, missen spezifische Kompetenzen speziell trainiert werden.

An dem Trainingsmodell der Expertise-Forschung wird auch deutlich: Will man, dass
Ausbildungskandidatlnnen bestimmte Féhigkeiten aufweisen, muss man genau diese
Féhigkeiten auch speziell trainieren. Will man, dass Therapeuten bestimmte Informationen
verarbeiten konnen, dann muss man genau diese Verarbeitung trainieren, will man, dass
Therapeuten Beziehungen gestalten konnen, dann muss man genau diese
Beziehungsgestaltung trainieren, will man, dass Therapeuten den Therapieprozess valide
einschitzen kdnnen, dann muss man genau das trainieren.

Ohne spezielles Training sind die entsprechenden Fahigkeiten auch nicht entwickelt. Will
man z.B. erreichen, dass Therapeuten in Realzeit, wihrend sie mit dem Klienten interagieren,
in der Lage sind, komplexe Informationen zu verarbeiten, muss man diese Fertigkeit
spezifisch und gezielt trainieren. Man kann dies leicht an Video-Material tun, indem man die
Therapeuten zunichst langsam, dann immer schneller Klienten-Aussagen verarbeiten lésst,
erst einfache, dann immer komplexere. Dadurch baut man gezielt relevante therapeutische
Kompetenzen auf. Das gleiche gilt fiir alle Kompetenzen: Man kann und sollte sie spezifisch
trainieren.  Didaktisierung  bedeutet hier, zu spezifizieren, was genau die
Ausbildungsteilnehmer kdnnen (und nicht nur wissen) sollten und zu iiberlegen, wie man

ihnen diese Kompetenzen gezielt vermitteln kann.

Dazu muss man aber auch davon iiberzeugt sein, dass sie therapeutische Expertise erreichen
konnen und dass man diese vermitteln kann. Geht man davon aus, dass Therapeuten eh nicht
in der Lage sind, relevante FEinschdtzungen vorzunehmen, folgt daraus, dass deren

Vermittlung auch sinnlos ist. (Dabei kann es allerdings gut sein, dass die untersuchten



Therapeuten die entsprechenden Fertigkeiten nur deshalb nicht aufweisen, weil sie ihnen in
der Ausbildung gar nicht vermittelt worden sind. In diesem Fall wiirde man schlicht eine
selbsterfiillende Prophezeiung produzieren, ohne es zu bemerken; von unzuldssigen

Generalisierungen ganz zu schweigen.)

15.4.4 Expertise bedeutet, iiber diejenigen Kompetenzen zu verfiigen, die man bei der

jeweiligen praktischen Tétigkeit auch wirklich bendtigt.

In der Regel wird in Ausbildungen wenig beriicksichtigt, was ein Psychotherapeut in seinem
Alltag wirklich an Kompetenzen benétigt, und ob ihm das auch wirklich vermittelt wird, und
ob ihm mdglicherweise viel “Ballast” vermittelt wird. Macht es einen Therapeuten wirklich

kompetent, wenn er unterrichtet wird in

e Geschichte der Psychotherapie?

e Forschungsmethoden der Psychotherapie? u.4.

Theorien konnen sehr niitzlich sein, sie konnen aber auch irrelevanter Ballast sein. Ausbilder
sollten wirklich dringend reflektieren, was Therapeuten wissen und kdnnen sollten. Es tut mir
leid, das sagen zu miissen, aber nach allen Erfahrungen mit Curriculum-Vorgaben finde ich,
wir sollten nicht dem einfach folgen, was Juristen, Arzte und Psychoanalytiker uns vorgeben
(wir lassen uns schlieBlich auch nicht von Landwirten beraten!). Psychotherapeuten und
Klinische Psychologen sind Experten, und sie sind durchaus in der Lage zu bestimmen,

welche Inhalte relevant sind.

In diesem Zusammenhang ist auch zu hinterfragen, ob Personen, die im Wesentlichen
Forscher sind und die die Praxis kaum kennen, als Ausbilder fiir Praxiskompetenzen wirklich
zentral geeignet sind: was niitzt der Rat von Dozenten, die in ihrem Leben noch keine drei
lebenden Klienten gesehen haben und die nie erprobt haben, ob ihre Vorschlidge in der Praxis
funktionieren? Nichts gegen Forscher; die Frage ist nur: Sind ,,reine* Forscher wirklich gute
Lehrer fiir ein Praxisfeld? Psychotherapieausbildung ist meines Erachtens kein akademisches
Studium, sondern eine Berufsausbildung, die dazu fiihren soll, den Beruf auch kompetent
ausiiben zu konnen. Daher sollten die Inhalte und Standards sich nicht einfach an denen eines
Studiums orientieren, das neben einer Berufsausbildung noch andere Ziele hat. Die

Ausbildungsteilnehmer sollen keine Forschung machen und keine Konzepte entwickeln, und



sie miissen auch nicht alle verfiigbare Literatur kennen; jedoch sollten sie kompetent mit

Klienten umgehen konnen.

Expertise hat, das sollte man nicht vergessen, auch mit Relevanz der Kompetenzen zu tun: Ein
Experte kann nur dann das richtige zum richtigen Zeitpunkt tun, wenn er iiber relevante
Kompetenzen verfiigt. Hier besteht jedoch meines Erachtens noch erheblicher

Diskussionsbedarf.

15.4.5 Expertise bedeutet, dass Ausbildungsteilnehmer alle relevanten Kompetenzen erlernen,

die sie benotigen.

Es ist klar, dass Ausbildungsteilnehmer in einer Ausbildung nicht alle verfiigbaren
Kompetenzen in gleichem Ausmal erlernen konnen: Dafiir ist die Materie zu komplex, die
Ausbildungszeit zu kurz und die menschlichen Kapazititen sind zu begrenzt. Eine

Spezialisierung ist und bleibt daher notwendig.

Eine Spezialisierung sollte jedoch nicht zu einem Scheuklappeneffekt fithren: Trotz
notwendiger Spezialisierung sollten alle Ausbildungsteilnehmer bestimmte Basisfertigkeiten

konnen, die fiir Therapie essentiell sind. Diese wiren meines Erachtens:

e Strategien der Beziehungsgestaltung

e Strategien der komplementiren und differentiellen Beziechungsgestaltung
e Basisstrategien der Kldrung affektiver Schemata

e Methoden der kognitiven Umstrukturierung

e Strategien der Problemaktualisierung und Ressourcenaktivierung

e Strategien der Bewiltigung

D.h., tiber einen Schwerpunkt “Verhaltenstherapie” hinaus sollten die Ausbildungsteilnehmer
auch wissen, wie man z.B. mit schwierigen Interaktionssituationen umgeht und sich auf
Klienten einstellt und das nicht nur, wenn es Schwierigkeiten in der Anwendung von
Manualen gibt. Therapeuten werden nicht nur auf Angst-Klienten treffen; sie treffen auch auf
Klienten mit Personlichkeitsstorungen, Abhéngigkeiten usw. Es ist ein Charakteristikum des
Bereichs Psychotherapie, dass man als Therapeut jederzeit mit allem konfrontiert werden

kann; psychotherapeutische Situationen sind hoch komplex.



Wir stehen hier in einem Spannungsfeld: Auf der einen Seite ist klar, dass die Beschrankung
auf eine bestimmte Therapie eine antiquierte, geradezu steinzeitliche Forderung ist, die dem
Stand der Entwicklung nicht angemessen ist und die durch eine Psychologische
Psychotherapie abgelost werden sollte; auf der anderen Seite ist aber klar, dass
Ausbildungsteilnehmer in der zur Verfiigung stehenden Ausbildungszeit gar nicht alle
verfiigharen Kompetenzen erwerben konnen. Daraus sollte ein Kompromiss abgeleitet
werden, eine Uberlegung, welche Inhalte neben dem Schwerpunkt noch vermittelt werden
sollten. Auf alle Félle sollten VT-ler nicht nur Reizkonfrontationen und GT-ler nicht nur VEE

lernen, das wire ein Riickfall in die Steinzeit der Psychotherapie.

Wiederum ist dieser Aspekt sehr stark davon abhédngig, was man als Ausbilder fiir ein
Psychotherapiekonzept hat: Glaubt man, Psychotherapie bestehe darin, DSM-Diagnosen zu
stellen, Therapien zu planen, Manuale durchzufiihren, Manualtreue zu priifen und schlielich
den Therapieeffekt zu evaluieren, dann nimmt man an, dass Therapeuten im Grunde nur sehr
wenige Kompetenzen benotigen, und man ihnen somit auch nur wenige vermitteln muss.
Betrachtet man jedoch Psychotherapie als komplexen interaktionellen Prozess, in dem
gelegentlich auch Manuale verwendet werden, in dem aber komplexe Klienten-Probleme u.U.
komplexere Losungen verlangen und der prinzipiell zieloffen ist, dann folgt daraus, dass
Therapeuten viel mehr Kompetenzen bendtigen, und man ihnen somit auch viel mehr
vermitteln muss. Dass komplexe Therapiemodelle in der Praxis sehr gut funktionieren und
dass man Ausbildungsteilnehmern auch hoch komplexe Kompetenzen vermitteln kann, das

zeigt der Ansatz von Grawe, den ich ebenfalls fiir sehr sinnvoll halte.

154.6  Um Expertise zu schaffen, miissen die Ausbildungsteilnehmer gelernte

Ausbildungsinhalte integrieren, verbinden, organisieren konnen.

Expertise setzt voraus, dass eine Person nicht einen Haufen unverbundenes Wissen im Kopf
hat, das moglicherweise auch noch widerspriichlich ist: Gut funktionierende Verarbeitungs-

und Handlungsprozesse setzen voraus,

e dass verfiigbare Wissenselemente verbunden, organisiert und strukturiert sind;

e dass sie auch iiber Metaverbindungen integriert sind;



e dass sie widerspruchsfrei organisiert sind oder das Widerspriiche zumindest klar definiert

und auf diese Weise integriert sind.

Natiirlich kann ein Wissen Widerspriiche enthalten, jedoch miissen diese bewusst sein,
reprasentiert sein, benannt sein und moglicherweise auf einer Meta-Ebene “aufgehoben” sein.

Sind Elemente unverbunden, unstrukturiert oder widerspriichlich, dann

e ist es nicht moglich, ganze Wissensbereiche gleichzeitig zu aktivieren;

e st es nicht moglich, eindeutige Schlussfolgerungen zu ziehen;

e st es nicht moglich, aufgrund von Strukturen vorauszudenken,

e wodurch therapeutische Entscheidungen und therapeutisches Handeln beeintrachtigt

werden.

Das Denken bleibt stindig hdngen, schafft keine Strukturen, bildet keine Heuristiken, denkt

nicht voraus, kurz gesagt: Chaos macht Expertise unmoglich.

Die Ausbildung sollte deshalb groBen Wert darauf legen, dass die Ausbildungsteilnehmer die
einzelnen Ausbildungsinhalte integrieren und organisieren kénnen: Dass sie Verbindungen
schaffen, Regeln und Meta-Regeln entwickeln, Theorien und Verfahren vergleichen konnen,

auch Unterschiede explizit herausarbeiten usw. Nur eine solche Integration

e ermdglicht iiberhaupt die Speicherung relevanter Information;

e fiihrt zu organisiertem Wissen, das gut verfiigbar und einsetzbar ist.

Das Problem entsteht jedoch schon dann, wenn man fiir verschiedene Stérungen oder
Therapieaspekte unterschiedliche Experten heranzieht: Es zeigt sich, dass diese sich natiirlich
nicht abstimmen, dass diese unterschiedliche Theorien, Strategien und Vorgehensweisen
empfehlen, die sich nicht ohne Weiteres verbinden lassen und die sich auch hdufig noch
widersprechen, manchmal sogar eklatant widersprechen. Wenn man dann nichts dafiir tut,
dass die Ausbildungsteilnehmer diese Ansitze reflektieren, vergleichen, integrieren konnen,
dann besteht eine extrem groBe Gefahr, dass in den Kopfen der Ausbildungsteilnehmer
Ansitze vollig unverbunden nebeneinander stehen, ohne Meta-Regeln, voller Widerspriiche.
Die Représentation geschieht so, wie sie angeboten wird: unverbunden, widerspriichlich. Eine

unmittelbare Folge ist, dass eine schlecht in vorhandene Wissensbestinde integrierbare



Information auch nur schlecht gespeichert werden kann: Auf diese Weise wird mit sehr hoher
Wabhrscheinlichkeit sehr viel der vermittelten Information einfach wieder vergessen, da es
nicht an existierende Geddchtnisstrukturen “angelagert” werden kann. Dieser
gedichtnispsychologische Effekt kann sehr massiv sein: Von einem Seminar, dessen Inhalte
nicht integrierbar sind, sind nach mehreren Wochen ca. 60% der Informationen verloren. Das
ist Verschwendung von Ressourcen, und es schafft wieder auch nur eine Schein-Kompetenz:
Die Ausbildungsteilnehmer kdnnen per Zertifikat nachweisen, dass sie anwesend waren, aber

ihre Kopfe sind leer.

Und selbst, wenn nicht der grofite Teil der Informationen verloren geht, entsteht auf diese
Weise noch keineswegs Wissensstrukturen, die einen Experten kennzeichnen: Es entsteht
Chaos, Verwirrung, Verarbeitung- und Handlungsunsicherheit. Ohne Integration keine

Expertise!

Notig wére es, mit den Ausbildungsteilnehmern eine Nachbereitung vorzunehmen, eine
Reflexion, ein Vergleich mit anderen Ansétzen, die Bildung von Meta-Regeln, die Integration
in schon vorhandene Wissensbestinde. Didaktik bedeutet nicht, dass man
Ausbildungsteilnehmer von einem Seminar ins andere schleift. Didaktik bedeutet, dass man

Prinzipien der Psychologie auch auf die Ausbildung anwendet.

Die Ausbildungsteilnehmer kénnen mit dieser Aufgabe nicht alleingelassen werden: Denn um
integrieren zu konnen, muss man bereits {iber gut organisierte Schemata verfiigen, d.h., man
muss schon Experte sein; ist man das aber noch nicht, dann kann man das auch nicht. Daher
benodtigt man Dozenten, Ausbilder, die von ihrer Qualifikation her dazu in der Lage sind.

Aber zu dieser Qualifikation gehort nicht nur fachliche Kompetenz, sondern auch didaktische.

15.4.7 Expertise baut sich am besten vom Kern zur Peripherie auf.

Gut funktionierende Kompetenzen entwickeln sich dann besonders gut, wenn man zuerst
einen Kern von Basiskompetenzen schafft, von =zentralen Wissensbestinden, von
Kernannahmen und Kernkompetenzen und wenn man dann daran periphere Informationen
“anlagert”. Das bedeutet, dass Ausbildungen mit zentralen Kompetenzen, Theorien,
Annahmen beginnen sollten und dass sie erst danach periphere Inhalte, Zusatzinformationen

usw. vermitteln sollten. (Dieses didaktische Prinzip kann dabei historischen Entwicklungen



von Systemen oder sachimmanenten Griinden widersprechen. Die Frage ist aber: Folgt man

einem System oder didaktisiert man die Ausbildung?)

Leider geht aber das offizielle Curriculum der Approbationsausbildung so nicht vor: Es macht
zB. aus didaktischer Sicht nicht viel Sinn, erst einen Uberblick iiber alle mdglichen
Therapien zu geben, bevor man dann eine genauer lernt. Ein solches Vorgehen macht
historisch, vielleicht sogar sachlogisch Sinn, aber es ist unter didaktischer Perspektive
unsinnig. Und ich bin der Meinung, dass wir endlich authéren sollten, anzunehmen, dass wir
nur einen Niirnberger Trichter nehmen miissen, alles mogliche unsortiert in die Kopfe unserer
Ausbildungsteilnehmer schiitten und darauf hoffen konnen, dass es sich selbst optimal
organisiert. Ausbildung ist primdr eine didaktische Aufgabe und wenn wir das nicht ernst
nehmen, sollten wir unsere Lizenzen zuriickgeben. Damit ist aber auch klar, dass wir nicht
einfach unkritisch Curricula iibernehmen konnen: Wir sind selbst die Experten auf diesem

Gebiet und uns muss niemand sagen, wie man Ausbildung gestalten muss!

15.4.8 Expertise bedeutet auch, dass man personliche Hindernisse reflektiert.

Zum Aufbau einer Expertise gehort auch, dass man Hindernisse, die die kompetente
Ausiibung des eigenen Berufes behindern konnten, reflektiert und, so weit wie moglich,
beseitigt. Therapeuten sind keine Roboter, sie bringen eigene Schemata in die Therapie mit,

die dazu fiihren konnen,

e dass sie selbst bestimmte Konstruktionen von Klienten fiir plausibel und unhinterfragbar
halten (sog. ,,Plausibilitdtsfallen®);

e dass sie Klienten und ihre Ansichten unakzeptabel finden, und sie sich somit kaum auf
den Klienten einstellen konnen (sog. ,,Resonanzeffekte®);

e dass sie durch den Klienten hilflos gemacht werden.

Expertise bedeutet somit, dass eine therapiezentrierte Selbsterfahrung integraler Bestandteil

der Ausbildung sein sollte. Ausbildungsteilnehmer sollten klaren,

e wo sie selbst ,,blinde Flecke® und Plausibilitdtsfallen aufweisen;
e durch welche Inhalte sie gedrgert, blockiert u.a. werden;

e auf welche Klienten sie aversiv reagieren;



e durch was ihre Empathie beeintréchtigt wird.

Diese Aspekte gilt es zu kldren, zu reprisentieren, wenn mdglich zu verdndern, jedoch in
jedem Fall im eigenen Handeln zu beriicksichtigen. Selbsterfahrung ist somit Bestandteil der

Expertise-Ausbildung (und nicht nur ein ,,Matschen in der eigenen Biographie®).

Diese Art von Selbsterfahrung ist damit hoch relevant: Es geht weder um eine allgemeine
Aufarbeitung der eigenen Biographie, noch um eine ,Lehranalyse®, noch ist ein
Selbstmodifikationsprogramm ,,wie verhindere ich es, meinen Schliissel zu verlieren* eine
effektive Art der Selbsterfahrung; auch Organisationsanalyse ist keine Selbsterfahrung. In
vielen Ausbildungsgingen scheint man Selbsterfahrung iiberhaupt nicht sehr ernst zu nehmen.
Damit verspielt man aber eine wesentliche Komponente der Schaffung von Expertise. (Und
wiederum: Wenn man nichts von Expertise hilt, dann benétigt man auch keine
Selbsterfahrung. Jedoch stellt man damit seiner eigenen Ausbildung meines Erachtens ein

Armutszeugnis aus.)

Zur Expertise gehort meines Erachtens auch, dass der Therapeut erkennt, mit welchen
Klienten er arbeiten kann und mit welchen nicht: Mag das sein aufgrund mangelnder
Kompetenz oder aufgrund eigener aktivierter negativer Schemata. Die Entscheidung, nicht
mit Klienten zu arbeiten, ist eine verantwortungsbewusste Entscheidung. Zu glauben, jeder
Therapeut konne mit allen Klienten arbeiten, ist psychologisch vollig unsinnig (und meines
Erachtens an der Grenze zum Grolenwahn): Kein Nicht-Roboter oder Nicht-Alien kann alle
Klienten verstehen, sich auf alle Klienten einlassen oder einstellen, mit allen Klienten

konstruktiv arbeiten.

Universalitdtsannahmen und Homogenitiatsmythen konnen meines Erachtens nicht zu einem
reflektierten Selbstverstindnis von Psychotherapeuten gehoren. Und es ist auch nicht
verantwortbar, einem Ausbildungsteilnehmer zu vermitteln, er solle seinen Eindruck und
seine Reaktionen ignorieren und mit dem Klienten arbeiten, egal, ob er sich dabei in eine
wandelnde Kontraindikation verwandelt. Ich wei3 jedoch von Ausbildungen, in denen
Supervisoren den Therapeuten nicht erlauben, Klienten aus personlichen Griinden abzugeben:
Ich frage mich, wovon diese Supervisoren ausgehen! Dass Therapeuten Roboter sind? Dass

die eigene Befindlichkeit der Therapeuten fiir die Therapie irrelevant ist? Dass Therapeuten



ihre eigenen Gefiihle ignorieren sollten? Ich frage mich auch, welches Verstindnis von

Psychotherapie dem zugrunde liegen mag.
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