
Einleitung

Im Bereich der Suchttherapie und zunehmend auch im Bereich
der Suchtpr�vention ist seit einigen Jahren ein kontinuierlicher
Bedarf an qualifiziertem hochprofessionellem Personal zu ver-

zeichnen. Weiterbildungen im Bereich der Suchthilfe, speziell
der Suchttherapie, weisen meist jedoch keinen engen Bezug zur
aktuellen wissenschaftlichen Forschung auf. Die Verbindung
zwischen den suchttherapeutischen Weiterbildungsprogram-
men einerseits und den Fortschritten in Wissenschaft und For-
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Zusammenfassung

Der Masterstudiengang „Master of Science (M. Sc.) in Addiction
Prevention and Treatment“ stellt das erste Weiterbildungsstudi-
um in Deutschland dar, das innerhalb von vier Semestern eine
berufliche Weiterbildung in der Suchthilfe mit einem europa-
weit anerkannten, postgradualen Hochschulstudium verbindet
und darEber hinaus Absolventen des Studienschwerpunkts
Suchttherapie zu VDR-anerkannten Suchttherapeuten qualifi-
ziert. Die Semester-, Seminar- und Abschlussevaluationen des
ersten Weiterbildungskurses bei 24 Teilnehmern belegen eine
hohe Qualit�t des Studiums hinsichtlich der vermittelten wis-
senschaftlichen und therapeutischen Kompetenzen im Bereich
Suchttheorie, Suchttherapie und berufliche Selbstreflexion. Ver-
besserungsbedarf zeigt sich im organisatorischen Aufbau und
der Transparenz von Lehrveranstaltungen sowie von Leistungs-
anforderungen und in der Vermittlung von Qualit�tskontrolle
und -sicherung in der Therapie. 53,8 % der Teilnehmer konnten
w�hrend der Weiterbildung ihre berufliche Position halten,
38,5 % verbessern.

Schl�sselw�rter
Suchthilfe · Suchttherapie · Suchtpr�vention · Evaluation ·
Weiterbildung · postgradualer Masterstudiengang

Abstract

The master course of studies “Master of Science (M. Sc.) in Addic-
tion Prevention and Treatment” represents the first postgraduate
course of studies in Germany that combines within four term-
times a postgraduate professional education in addiction help
with an all over Europe recognized postgraduate university
study. The evaluation of the term-times, of the seminars and the
final evaluation of the first postgraduate course with 24 partici-
pants prove a high quality of the study with regard to the taught
scientific and therapeutic competences in the field of addiction
theory, addiction therapy and professional self reflexion. There
still is need, however, of improvement in the organizational
structure and in the transparency of the courses, of the achiev-
ment requirements and in teaching of quality control and quality
assurance in the therapy. 53.8 % of the participants could hold
their occupational position during the course, 38.5 % were able
to improve it.

Key words
Addiction care · drug and alcohol therapy · addiction prevention ·
evaluation · professional training · postgraduate course
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schung andererseits ist aber in h)chstem Maße notwendig, um
auch in Zukunft die Qualit�t der Suchthilfe sicherzustellen. Erst
seit der Novellierung des Hochschulrahmengesetzes im Jahre
1998 hat eine verst�rkte Verwissenschaftlichung der Weiterbil-
dungen durch die Hochschulen begonnen. Im Folgenden werden
die Entwicklung und Umsetzung eines Curriculums dargestellt,
das die Erfordernisse der beruflichen Weiterbildung mit den
M)glichkeiten eines postgradualen Hochschulstudiums verbin-
det: der „Masterstudiengang Suchthilfe“ („Master of Science
[M. Sc.] in Addiction Prevention and Treatment“) an der Katho-
lischen Fachhochschule Nordrhein-Westfalen, Abteilung K)ln.
Dies ist der erste akademische Studiengang, der Suchthilfe fEr
Absolventen aus den Bereichen Psychologie, Medizin und soziale
Arbeit studierbar macht. Im Rahmen des Studienmodells werden
die beiden Hauptt�tigkeitsmerkmale in der Suchthilfe – Sucht-
pr�vention und Suchttherapie – in einem berufsbegleitenden
viersemestrigen Studiengang praxisnah und wissenschaftlich
fundiert gelehrt. FEr Studierende mit dem Schwerpunkt Sucht-
therapie ist ein vom Verband Deutscher Rentenversicherungs-
tr�ger (VDR) anerkannter Weiterbildungsgang in verhaltens-
therapeutisch orientierter Suchttherapie in den Studiengang
integriert. Der Studiengang wird derzeit auf die hochschulrecht-
liche Akkreditierung vorbereitet, welche fEr 2004 vorgesehen ist.
Im vorliegenden Beitrag werden die Ergebnisse der Seminar-,
Semester- und Abschlussevaluation des ersten Masterkurses
und die Weiterentwicklung und Zukunftschancen des Studien-
gangs dargestellt.

Inhalte und Struktur des postgradualen Studiengangs
„Master of Science (M. Sc.) in Addiction Prevention and
Treatment“

Tr�ger des postgradualen Masterstudiengangs „Suchthilfe“ mit
der integrierten berufsbegleitenden Weiterbildung „Suchtthera-
peut/in“ (VDR-anerkannt) ist die Katholische Fachhochschule
NW. Der Studiengang wurde in Kooperation mit dem Sozial-
dienst Katholischer M�nner e. V. K)ln (Drogenhilfe) und dem
Di)zesan-Caritasverband K)ln (Suchthilfe) entwickelt. Das Mas-
terstudium wird abgeschlossen mit dem akademischen Titel
„Master of Science (M. Sc.) in Addiction Prevention and Treat-
ment“ (europaweit anerkannt) und fEr den Studienschwerpunkt
„Suchttherapie“ zus�tzlich mit dem Zertifikat „Suchttherapeut/
in KFH NW“ (VDR-anerkannt). Die Dauer des berufsbegleitenden
Studiums betr�gt vier Semester; das Studium endet mit einer
Masterthesis und einem Kolloquium. Die Gr)ße der Studien-
gruppe, die von zwei erfahrenen Supervisoren nach dem Kurs-
leitersystem begleitet wird, betr�gt 24 Teilnehmer; w�hrend
der Supervisionen und Selbstreflexionen werden zwei Parallel-
gruppen S 12 Teilnehmer gebildet. Der Studiengang wird an
Wochenenden (10 bis 12 Wochenenden pro Semester) und darE-
ber hinaus an 3 bis 4 Blockwochen w�hrend des gesamten Stu-
diengangs durchgefEhrt. Die gesamte durch Dozenten und
Supervisoren geleitete Weiterbildungszeit betr�gt 812 Std. S
45 Minuten; hinzu kommen Eigenstudium und Intervision. Das
Curriculum wird von Therapeuten und Supervisoren durch-
gefEhrt, die Eber umfassende Erfahrung in der Behandlung von
Suchterkrankungen verfEgen.

Abb.1 stellt die Aufteilung der Studieninhalte dar. Das Grund-
lagenstudium ist unterteilt in Suchtpsychologie, Suchtmedizin,
soziale Suchtarbeit, Recht und Interdisziplin�re Suchtforschung.
Der Studiengang gliedert sich sodann in die beiden Schwerpunk-
te Suchtpr�vention und Suchttherapie, von denen zu Beginn des
Studiums ein Schwerpunkt von den Studierenden verbindlich
gew�hlt werden muss. Der suchttherapeutische Schwerpunkt
ist verhaltenstherapeutisch orientiert mit Akzent auf kognitiven
und systemischen Methoden. Die praktischen Lehrelemente um-
fassen Techniken beruflichen Handelns (z. B. Therapiemetho-
den), Supervision und berufliche Selbstreflexion.

Aufnahmekriterien fEr den Studiengang sind innerhalb des Studi-
enschwerpunktes Suchttherapie ein Hochschulabschluss als Arzt,
Dipl.-Psychologe, Dipl.-Sozialarbeiter (FH) oder Dipl.-Sozialp�da-
goge (FH). FEr den Schwerpunkt Suchtpr�vention werden darEber
hinaus die meisten StudienabschlEsse in den Humanberufen, z. B.
Dipl.-Soziologe, Dipl.-P�dagoge, Lehrer, Religionsp�dagogen u. �.
zugelassen. Bei nichtdeutschen, aber europ�ischen AbschlEssen
sind Tquivalenzbescheinigungen, bei nicht europ�ischen Ab-
schlEssen ist eine genaue Auflistung der besuchten Veranstaltun-
gen erforderlich. Die Teilnehmer mEssen mindestens als Halbtags-
kraft (= 19,25 Std./Woche) in einer Einrichtung der Suchttherapie
(z. B. Entgiftung, Entw)hnung, Beratung), der Suchtpr�vention
(z. B. auch Schule) oder in einem benachbarten Arbeitsfeld mit
Suchtkranken oder -gef�hrdeten (z. B. Wohnungslosenhilfe, Ju-
gendhilfe, Bew�hrungshilfe u. �.) t�tig sein.

Soziodemografische Daten der Teilnehmer
des ersten Masterstudiengangs

Der erste Kurs des „Masterstudiengangs Suchthilfe“ mit 24 Teil-
nehmern begann im FrEhjahr 2001, danach folgte j�hrlich ein
neuer Masterkurs mit jeweils 24 Teilnehmern. Im FrEhjahr 2004
beginnt der vierte Studienkurs. Gegenstand dieser Evaluation
sind die Beurteilungen der Teilnehmer des ersten Masterkurses
hinsichtlich der Qualit�t der Weiterbildung. Am ersten Master-
studiengang nahmen 16 Frauen und acht M�nner teil (Tab.1).
Hinsichtlich des Hochschulabschlusses sind mehrheitlich zu
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Abb. 1 Masterstudiengang Suchthilfe – Aufteilung der Studieninhalte
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gleichen Anteilen Sozialarbeiter und Sozialp�dagogen vertreten.
Die Teilnehmer weisen mit einer durchschnittlichen T�tigkeits-
dauer von 9,1 Jahren in suchtrelevanten Arbeitsbereichen bereits
ausgepr�gte Erfahrungen mit Suchtpatienten auf; mit 62,4 % ar-
beitet der Eberwiegende Teil der Masterstudierenden in ambu-
lanten Suchteinrichtungen. Zum derzeitigen Zeitpunkt haben
alle Teilnehmer dieses Kurses die erforderlichen Seminare des
Masterstudiengangs abgeschlossen; sechs Teilnehmer haben die
Weiterbildung mit der eingereichten und anerkannten Master-
thesis endgEltig beendet; kein Teilnehmer hat das Studium vor-
zeitig abgebrochen.

Methodik der Evaluation

Die Teilnehmer wurden sowohl nach jedem Seminar als auch
nach jedem Semester zu ihrer pers)nlichen Einsch�tzung der
Qualit�t der Lehrveranstaltungen befragt. In den Seminarevalua-
tionen wurden Bewertungen auf einer sechsstufigen Skala erho-

ben zu: der Qualit�t der Lerninhalte, der beruflichen Relevanz
des Gelernten fEr die eigene berufliche T�tigkeit in der Sucht-
hilfe, der Qualit�t des fachlichen Austauschs mit den anderen
Teilnehmern, dem Dozenten und der Qualit�t seiner Lehrinhalte
sowie -methodik, der Struktur und Dokumentation, dem
Schwierigkeitsgrad, Lehrumfang, Lehrklima und der Gesamt-
bewertung des Seminars. Zus�tzlich wurden die Teilnehmer um
eine Einsch�tzung ihres eigenen Befindens gebeten und konnten
qualitative Angaben zu kritischen, aber auch besonders positiven
Aspekten des Seminars machen. In den Semesterevaluationen
wurden ebenfalls auf einer sechsstufigen Skala Beurteilungen
der Teilnehmer erhoben und zwar zu: der Koordination der Lehr-
angebote, der Verwaltung, Organisation, dem Service durch
Hilfskr�fte des Studiengangs, dem Preis-Leistungs-Verh�ltnis,
den R�umen, Informationen, der Supervision und der beruf-
lichen Selbstreflexion. Zus�tzlich zu den studienbegleitenden
Seminar- und Semesterevaluationen wurden nach vollst�ndiger
Beendigung des Masterstudienganges qualitative Interviews
unter Einbeziehung standardisierter Beurteilungsskalen als

Tab. 1 Demographische Daten der Teilnehmer des ersten Masterkurses

absolute Zahlen Prozent

Alter

Mittelwert 41,8

Minimum 27

Maximum 52

Geschlecht

weiblich 16 66,7

m�nnlich 8 33,3

Studienabschluss

Sozialarbeiter/in 10 41,6

Sozialp�dagoge/in 12 50,0

Psychologe/in 1 4,2

Mediziner/in – –

sonstiges 1 4,2

Zeit seit Studienabschluss in Jahren

Mittelwert 12,9

Minimum 4

Maximum 29

Dauer der T�tigkeit im Suchtbereich in Jahren

Mittelwert 9,1

Minimum 2

Maximum 26

Art der T�tigkeit

station�re Suchthilfeeinrichtungen 3 12,5

ambulante Suchthilfeeinrichtungen 15 62,4

Einrichtungen f)r psychisch Kranke,
Wohnungslose u. ..

3 12,5

offene Jugendarbeit 1 4,2

Erwachsenenbildung 1 4,2

eigene Praxis 1 4,2

Bereits abgeschlossene therapeutische oder beraterische Weiterbildungen der Teilnehmer

Gestalttherapie 3 12,5

Sozialtherapie 2 8,3

sozialtherapeutisches Rollenspiel 1 4,2

Konfliktberatung 1 4,2

Verhaltenstherapie 1 4,2

keine 16 66,7
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katamnestische Nacherhebung der Ver�nderungen des berufli-
chen Wissens, der pers)nlichen Kompetenzen und des berufli-
chen Status infolge des absolvierten Masterstudiums durch-
gefEhrt; zus�tzlich wurden alle Masterstudierenden des ersten
Kurses mittels standardisiertem Fragebogen zu den benannten
Themen anonym befragt.

Ergebnisse

Seminarevaluation
Die Seminarevaluationen wurden im Anschluss an jedes Seminar
erhoben und dienten vor allem der Qualit�tssicherung des Lehr-
curriculums und der Einzelveranstaltungen durch die unter-
schiedlichen Dozenten. Abb. 2 stellt die Gesamtbewertungen aller
ermittelten Maße zur Qualit�tssicherung hinsichtlich strukturel-
ler Bedingungen der Seminare (Transparenz, Dokumentation,
Schwierigkeit und Umfang des Lehrstoffes), der beruflichen Rele-
vanz und des fachlichen Austauschs zwischen den Teilnehmern
anhand der Top Boxes (Werte 1 und 2) dar, zusammengefasst fEr
alle durchgefEhrten Seminare. Dabei zeigt sich, dass ann�hernd
drei Viertel der Studierenden des ersten Masterkurses die struktu-
rellen Bedingungen der Seminare in hohem Maße als sehr positiv
beurteilten. Auch die berufliche Relevanz und der fachliche Aus-
tausch zwischen den Teilnehmern wurde mehrheitlich positiv
bewertet, weist aber fEr etwa 38 % der Studierenden auch Verbes-
serungsbedarf auf. Die Gesamtbewertung der Unterrichtsmetho-
den, der Art und Weise der Lehrstoffvermittlung und des Auftre-
tens der Dozenten fiel ebenfalls bei der Eberwiegenden Mehrheit
der Studierenden positiv aus (Abb. 3).

Es ist darauf hinzuweisen, dass alle Bewertungen der Seminare
in einem hoch signifikanten Zusammenhang (p ‡ 0,00) mit der
Selbstbeurteilung der eigenen Verfassung am Seminartag ste-
hen: Je besser das pers)nliche Wohlbefinden ist, desto besser
sind auch die Seminarbeurteilungen hinsichtlich aller zu bewer-
tenden Qualit�tskriterien und je besser die pers)nliche Zufrie-
denheit mit den Seminaren ist, desto besser ist auch das pers)n-
liche Befinden.

Semesterevaluation
In der Semesterevaluation, die jeweils zum Ende eines jeden
Semesters erhoben wurde, zeigen sich besonders positive Beur-
teilungen vor allem im Bereich der Supervision und der berufli-
chen Selbstreflexion: In der Gesamtbeurteilung bewerten 97 %
die berufliche Selbstreflexion und alle Teilnehmer die Supervi-
sion als „sehr gut“ oder „gut“. In diesen Beurteilungen zeigen
sich keine signifikanten Ver�nderungen im Verlaufe der vier
Weiterbildungssemester (Tab. 2). Hinsichtlich der organisatori-
schen Rahmenbedingungen des Masterstudiengangs bewerten
60 % der Teilnehmer des ersten Kurses die Verwaltung als beson-
ders gut; hier zeigen sich signifikante Verbesserungen vom ers-
ten hin zum vierten Semester (Tab. 2). Auch der Service durch
die Hilfskr�fte des Masterstudiengangs, die den Dozenten und
Studierenden w�hrend der Gesamtdauer der Seminare unter-
stEtzend zur VerfEgung stehen, wird durchg�ngig als sehr gut
beurteilt mit einer leichten Verbesserung zum Ende des Weiter-
bildungsgangs.

Kritischer bewertet und daher verbesserungswErdig stellen sich
vor allem die Koordination der Lehrveranstaltungen und die Or-
ganisation, aber auch die R�umlichkeiten, in denen die Seminare
stattfanden, und die vorab gegebenen Informationen dar: Diese
werden durchschnittlich mit Werten von 2,9 bis 3,5 beurteilt
(Tab. 2), weisen also zumindest fEr einen gr)ßeren Anteil der
Teilnehmer spezifische negative Aspekte auf. Das Preis-Leis-
tungs-Verh�ltnis wird mit einem Mittelwert von 2,7 mehrheit-
lich und im Verlauf der Semester konstant als befriedigend
bewertet.

Katamnestische Nacherhebung nach Beendigung des
Masterstudiums
Die REcklaufquote der katamnestischen Befragung mittels stan-
dardisiertem Fragebogen nach Beendigung der Masterstudien-
seminare betrug 54,66 % (n = 13). Die berufliche Position konnte
w�hrend des Masterstudiums von sieben Absolventen (53,8 %)
gehalten und von fEnf Absolventen (38,5 %) verbessert werden;
Verbesserungen der beruflichen Situation beinhalteten dabei
eine Wbernahme neuer Aufgaben auf der bestehenden Arbeits-
stelle (n = 1) oder einer gleichwertigen neuen Arbeitsstelle
(n = 2), eine h)here Bezahlung bzw. h)here tarifliche Eingruppie-
rung (n = 1) und eine sicherere Positionierung im Team (n = 1).
Verschlechterungen der beruflichen Positionierung ergaben sich
w�hrend des Masterstudiums bei einem Absolventen in Form
von Einschr�nkungen der Aufgabengebiete und einer schlechte-
ren Bezahlung bzw. niedrigeren tariflichen Eingruppierung.

Der Masterstudiengang Suchthilfe wird von den Studenten des
ersten Kurses rEckblickend Eberwiegend positiv bewertet: Bei
einer Abw�gung aller positiven und negativen Aspekte im Ver-
laufe der zwei Studienjahre bewerten die Absolventen den Studi-
engang auf einer sechsstufigen Skala von „sehr gut“ bis „ungenE-
gend“ durchschnittlich mit 2,2 und 76,9 % der Masterstudenten
des ersten Kurses wErden sich auch aktuell wieder dafEr ent-
scheiden, dieses Studium zu absolvieren. Mehr als zwei Drittel
der Absolventen gehen von deutlich besseren Chancen fEr ihre
zukEnftige berufliche Weiterentwicklung im Bereich der Sucht-
hilfe infolge ihres Masterabschlusses aus, wErden auch den Mas-
terstudiengang Suchthilfe der Katholischen Fachhochschule NW
weiterempfehlen und sehen rEckblickend den zeitlichen und
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Abb. 2 Seminarevaluationen – Top Boxes in % (Skala von „1 = trifft
voll zu“ bis „6 = trifft gar nicht zu“, n = 24 Studierende; Zahl der Einzel-
urteile n = 1,216).
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finanziellen Aufwand, den sie fEr die Weiterbildung eingebracht
haben, als angemessen und gewinnbringend an (Tab. 3). Die auch
im REckblick Eberdurchschnittliche Beurteilung des Masterstu-
diengangs Suchthilfe grEndet sich u. a. auf folgende positiv erleb-
te Aspekte des Studiums:
– Qualit�t und Inhalte der Lehrveranstaltungen: Die Zufrieden-

heit mit den Lehrinhalten des Studiums war mit einem Mittel-
wert von 4,8 insgesamt hoch; dies gilt auch fEr den Informa-
tionsgehalt, die Praxisrelevanz, Nutzbarkeit und praktische
Umsetzung der Lehrinhalte im beruflichen Alltag hinsichtlich
der vermittelten theoretischen Grundlagen, diagnostischen
Fertigkeiten und therapeutischen Methoden. Besonders posi-
tiv wurde von den Absolventen wahrgenommen, dass in den
Lehrveranstaltungen immer auch aktuelle Themen der Sucht-
hilfe BerEcksichtigung fanden. VerbesserungswErdig ist die
Vermittlung von Qualit�tssicherung und Therapiekontrolle
und die Transparenz der Leistungsanforderungen im Studium,
z. B. hinsichtlich Bewertungen von Leistungsnachweisen
(Tab. 4).

– Zusammenarbeit mit den Dozenten des Masterstudiengangs:
Aus Absolventensicht ist eine hohe Qualit�t der Lehre durch
die Dozenten seit EinfEhrung des Masterstudiums konstant
gegeben: Mit der inhaltlichen Gestaltung der Lehrgebiete
durch die Dozenten waren 15,4 % der Absolventen sehr zufrie-
den, 84,6 % zufrieden; mit der beruflichen Qualifikation und
Erfahrung der Dozenten 38,5 % sehr zufrieden, 61,5 % zufrie-
den und mit der didaktischen Kompetenz 7,7 % sehr zufrieden,
69,2 % zufrieden und 23,1 % weniger zufrieden.

– Zusammenarbeit der Kommilitonen untereinander: Die Zusam-
menarbeit zwischen den Kommilitonen des ersten Kurses war
auch in deren Selbsteinsch�tzung von einem hohen fach-
lichen Austausch, gegenseitigen Lernerfahrungen und einer
durch die Supervisoren unterstEtzten positiven Auseinander-
setzung und Konfliktbew�ltigung gepr�gt; die Arbeits-
atmosph�re untereinander zeichnete sich wenig durch
Konkurrenzdenken, sondern vielmehr durch gegenseitige Un-
terstEtzung im Lernprozess aus (Tab. 4).
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Abb. 3 Dozentenevaluationen – Top Boxes
in % (Skala von „1 = trifft voll zu“ bis
„6 = trifft gar nicht zu“, n = 24 Studierende;
Zahl der Einzelurteile n = 1,216).
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– Kompetenzentwicklung und Selbsterfahrung: Die Entwicklung
der beruflichen und pers)nlichen Kompetenzen war aus Sicht
der Absolventen in einem ausgepr�gten Maße durch die Refle-
xion des eigenen Erlebens und Verhaltens und eine steigende
Sicherheit im Umgang mit Klienten, vor allem Patienten mit
Suchterkrankungen bestimmt. Durch die Weiterbildung
konnten F�higkeiten und Fertigkeiten erworben werden, die
im Selbsterleben eine weitere professionelle Arbeit in der
Suchthilfe gew�hrleisten und die in der praktischen Arbeit be-
reits w�hrend des Studiums genutzt werden konnten. Nach
den zwei Weiterbildungsjahren identifizieren sich 61,6 % der
Teilnehmer mit der Bezeichnung „Suchttherapeut“ und 38,5 %
mit einer verhaltenstherapeutisch orientierten Arbeitsweise.
Lernerfahrungen im Studium werden zu 69,2 % auch als unter-
stEtzend fEr die pers)nliche Entwicklung beurteilt, obwohl
fast zwei Drittel der Absolventen h)here Belastungen des Pri-
vatlebens durch den zeitlichen und/oder finanziellen Auf-
wand der Weiterbildung erlebten (Tab. 4).

Schlussfolgerungen

Der postgraduale Masterstudiengang „Master of Science (M. Sc.)
in Addiction Prevention and Treatment“ weist aus Sicht der Ab-
solventen bereits in der ersten Weiterbildungsgruppe eine hohe
Qualit�t hinsichtlich der theoretischen und praktischen thera-
peutischen Ausbildung auf. Die befragten Absolventen berichten
– trotz bereits zum Teil vorhandener therapeutischer Ausbildun-
gen und langj�hriger Berufserfahrungen in der Suchthilfe – von
einer deutlichen Professionalisierung, Kompetenzsteigerung
und Reflexion ihrer Arbeit mit Patienten mit Suchterkrankun-
gen; dies spiegelt sich dann auch in einer Verbesserung der be-
ruflichen Position bei 38,5 % der Teilnehmer w�hrend der Wei-
terbildung wider. Verbesserungsbedarf des Masterstudiums
ergibt sich zukEnftig vor allem hinsichtlich der Vermittlung von
Qualit�tssicherung in der Therapie und hinsichtlich des organi-
satorischen Aufbaus und der Transparenz von Lehrveranstaltun-
gen und Leistungsanforderungen.

Tab. 2 Semesterevaluation – Mittelwertvergleich (Werte 1 und 2 auf einer Skala von „1 = sehr gut“ bis „6 = sehr schlecht“, Angabe der Top Boxes
in Klammern; n = 88)

gesamt Semester sig.

I
(n = 19)

II
(n = 16)

III
(n = 21)

IV
(n = 12)

Koordination der Lehrangebote 3,2
(24%)

3,5
(16%)

3,1
(25%)

3,4
(14%)

2,6
(50%)

0,04

Verwaltung 2,4
(60%)

2,8
(32%)

2,5
(56%)

2,1
(57%)

2,1
(75%)

0,00

Organisation 3,0
(27%)

3,0
(32%)

3,1
(31%)

3,2
(10%)

2,7
(42%)

n. s.

Service (Hiwis) 1,3
(98%)

1,6
(95%)

1,3
(100%)

1,3
(100%)

1,1
(100%)

0,05

Preis-Leistungs-Verh�ltnis 2,7
(38%)

2,7
(42%)

2,7
(44%)

2,8
(38%)

2,8
(25%)

n. s.

R�ume 3,5
(16%)

3,7
(16%)

3,4
(19%)

3,4
(19%)

3,8
(8%)

n. s.

Informationen 2,9
(37%)

2,7
(37%)

3,0
(31%)

3,0
(38%)

2,8
(42%)

n. s.

Supervision 1,4
(100%)

1,4
(100%)

1,4
(100%)

1,5
(100%)

1,1
(100%)

n. s.

berufliche Selbstreflexion 1,4
(97%)

1,5
(95%)

1,6
(94%)

1,4
(100%)

1,1
(100%)

n. s.

Tab. 3 Katamnestische Gesamtbewertung des Masterstudiums (Skala von „1 = trifft nicht zu“ bis „6 = trifft zu“, Top Boxes =Werte 5 und 6;
n = 13)

Alles in allem ... Top Boxes Mittelwert Min. Max. SD

finde ich, dass sich der zeitliche Aufwand f)r die Weiterbildung f)r mich gelohnt hat. 69,3% 4,8 3 6 0,8

rechne ich mit deutlich besseren Chancen f)r neue Stellenbewerbungen oder eine
Verbesserung meiner beruflichen Position durch die Weiterbildung.

69,3% 4,8 2 6 1,2

w)rde ich das Masterstudium Suchthilfe der KFH NW auch anderen weiterempfehlen. 69,3% 4,8 3 6 1,0

finde ich, dass sich der finanzielle Aufwand f)r die Weiterbildung f)r mich gelohnt hat. 53,9% 4,5 2 6 1,1

stehen Aufwand und Nutzen der Weiterbildung in einem angemessenen Verh�ltnis
zueinander.

53,8% 4,3 3 5 0,9

wird das Masterstudium Suchthilfe in meinem beruflichen Umfeld positiv bewertet. 46,2% 4,4 2 6 1,1

Klein M, Hoff T. Evaluation des postgradualen … Suchttherapie 2004; 5: 30 – 36
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Tab. 4 Katamnestische Beurteilung des Masterstudiums (Skala von „1 = trifft nicht zu“ bis „6 = trifft zu“, Top Boxes =Werte 5 und 6; n = 13)

TopBoxes Mittelwert Min. Max. SD

Qualit2t und Inhalte der Lehrveranstaltungen: „Im Nachhinein betrachtet ...“

wurden in den Lehrveranstaltungen auch immer wieder aktuelle Themen der Suchthilfe
ber)cksichtigt.

84,6% 5,0 3 6 0,8

kann ich die gelernten Theorien, z.B. zur Suchttherapie, zu Ursachen von Sucht usw. auch
gut in meinem beruflichen Alltag umsetzen und nutzen.

76,9% 4,7 1 6 1,3

war ich mit den Lehrinhalten der Veranstaltungen alles in allem zufrieden. 69,2% 4,8 4 6 0,6

war der Informationsgehalt der theoretischen Lehrveranstaltungen hoch 69,2% 4,8 3 6 0,6

wurden die theoretischen Grundlagen der praktischen Cbungen gut vermittelt. 69,2% 4,8 3 6 0,8

kann ich die gelernten diagnostischen Erkenntnisse und F�higkeiten in meinem
beruflichen Alltag gut umsetzen und nutzen.

69,2% 4,5 1 6 1,2

wurde in den Lehrveranstaltungen viel praxisrelevantes Wissen vermittelt. 53,9% 4,7 4 6 0,8

wurde in den Praxis)bungen und Lehrveranstaltungen auch immer gen)gend Bezug
genommen auf das Arbeitsfeld Suchthilfe.

53,9% 4,6 4 6 0,7

kann ich die gelernten therapeutischen Methoden und F�higkeiten in meinem beruflichen
Alltag gut umsetzen und nutzen.

46,2% 4,2 2 6 1,1

wurde in den Lehrveranstaltungen hinreichend auf ethische und berufsst�ndige Fragen
eingegangen.

46,2% 4,2 2 5 0,9

habe ich auch einiges )ber Qualit�tssicherung und Therapiekontrolle gelernt. 30,8% 3,9 2 5 1,0

war f)r mich in der Regel ersichtlich, welche Anforderungen in einem Fach, z.B. bei den
Leistungsnachweisen gestellt wurden.

23,1% 3,3 1 5 1,5

Qualit2t der Zusammenarbeit mit Kommilitonen: „Im Nachhinein betrachtet ...“

fand viel Austausch )ber berufliche Erfahrungen und Arbeitsweisen statt. 69,3% 4,8 3 6 1,0

haben Supervisoren uns auch gut darin unterst)tzt, mit Konflikten in der Gruppe zurecht-
zukommen.

69,3% 4,8 3 6 1,2

war das Arbeitsklima zwischen den Studierenden so, dass man auch gut miteinander
lernen konnte.

69,3% 4,6 2 6 1,0

gab es einige Kommilitonen, von deren Wissen und Erfahrungen ich viel lernen konnte. 61,4% 4,8 3 6 1,1

haben wir viel miteinander gelacht und Spaß gehabt. 46,2% 4,5 3 6 1,0

gab es doch schon ziemlich viele harte, nicht gerade freundliche Diskussionen zwischen
einzelnen Studierenden.

23,1% 2,9 1 6 1,6

war die Stimmung zwischenzeitlich so schlecht, dass ich gar keine Lust mehr hatte, zu
den Lehrveranstaltungen zu kommen.

23,1% 2,5 1 6 2,0

gab es ziemlich viel Konkurrenz um die Frage, wer der „bessere Suchttherapeut“ ist. 15,4% 3,4 1 6 1,5

Pers6nliche Kompetenzentwicklung und Selbsterfahrung

Ich habe innerhalb des Studiums verst�rkt mein persInliches Erleben und Verhalten im
Umgang mit Klienten reflektiert.

100,0% 5,2 5 6 0,4

Durch das Masterstudium habe ich vor allem auch Sicherheit im Umgang mit schwierigen
Therapiesituationen gewonnen.

84,6% 5,0 3 6 0,8

Durch das Masterstudium habe ich noch mehr Sicherheit im Umgang mit Suchtpatienten
gewonnen.

76,9% 5,2 4 6 0,8

Ich f)hle mich durch die Weiterbildung gut ausgebildet, um im Bereich Suchthilfe
professionell arbeiten zu kInnen.

76,9% 4,5 1 6 1,3

Insgesamt konnte ich einige Lernerfahrungen auch f)r meine persInliche Entwicklung gut
nutzen.

69,2% 4,8 3 6 0,8

Ich habe die Weiterbildung auch daf)r nutzen kInnen, mir selbst )ber meine Haltungen
und Einstellungen als Therapeut klarer zu werden.

61,6% 4,7 3 6 0,9

Ich habe in der Weiterbildung einiges )ber meine F�higkeiten und fachliche Ressourcen
als Therapeut/in gelernt.

61,6% 4,6 3 6 1,0

Das Masterstudium hat durch den zeitlichen und/oder finanziellen Aufwand mein
Privatleben sehr belastet.

61,6% 4,5 2 6 1,6

Ich konnte die Weiterbildung gut nutzen f)r meine eigene praktisch-therapeutische Arbeit
in der Suchthilfe.

61,6% 4,5 1 6 1,3

Alles in allem f)hle ich mich durch die Weiterbildung jetzt auch wirklich als „Suchttherapeut“. 61,6% 4,5 1 6 1,6

Ich f)hle mich jetzt auch als „richtiger Therapeut“, der kompetent und fundiert mit Klienten
therapeutisch arbeiten kann.

38,5% 4,2 1 6 1,4

Ich bin seit der Weiterbildung alles in allem zufriedener mit meiner beruflichen Situation. 38,5% 4,1 1 6 1,3

Ich arbeite seit der Weiterbildung deutlich st�rker verhaltenstherapeutisch. 38,5% 4,1 1 6 1,4

Meine Beziehungen zu Partner/in, Familie und/oder Freunden sind durch das Masterstudium
nicht beeintr�chtigt worden.

38,5% 3,5 1 6 1,9

Ich bin seit der Weiterbildung alles in allem zufriedener mit meiner privaten Situation. 15,4% 2,9 1 6 1,7

Ehrlich gesagt habe ich das Gef)hl, mir fehlt auch nach der Weiterbildung die Kompetenz,
als Therapeut eigenst�ndig und selbstverantwortlich zu arbeiten.

7,7% 1,9 1 6 1,5

Im Masterstudium habe ich mich auch persInlich ver�ndert, was mein Privatleben eher
belastet hat.

– 1,8 1 3 0,8
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