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Zusammenfassung

Ziel dieser Studie sind die Dokumentation und Evaluation der
„Weiterbildung zum Sozialtherapeuten klientenzentriert/ge-
spr�chspsychotherapeutisch orientiert“ (Suchtkrankenrehabili-
tation). Die Evaluation besteht aus der Beurteilung der Lehrver-
anstaltungen, der Rahmenbedingungen und der Effektivit�t des
Weiterbildungsgangs durch die Teilnehmer. Die Auswertung ba-
siert auf der Befragung von 22 Teilnehmern der ersten beiden
Kohorten. Die wichtigsten Ergebnisse: 1. Cber 80% der Teilneh-
mer sind von ihrer Ausbildung her Sozialp�dagogen und Sozial-
arbeiter mit Fachhochschulabschluss und arbeiten in der ambu-
lanten Suchtkrankenhilfe. 2. Cber 80% der Teilnehmer haben die
Weiterbildung nach sechs Semestern mit Erfolg abgeschlossen.
3. DieWeiterbildungsveranstaltungen (Theorie- und Praxissemi-
nare, Trainings- und Selbsterfahrungskurse) und die Rahmenbe-
dingungen des Weiterbildungsgangs werden von den Teilneh-
mern durchweg positiv bewertet. 4. Weiterhin beurteilen die
Teilnehmer den Lerngewinn und den Nutzen f�r die therapeuti-
sche Praxis �berwiegend positiv. Sie haben ausreichende Kom-
petenzen erworben und f�hlen sich insgesamt gut f�r ihre Be-
rufst�tigkeit ausgebildet. 5. Die Teilnehmer f�hlen sich nach
Abschluss der Ausbildung therapeutisch sicher, ihr Arbeitsstil
ist sehr stark gespr�chspsychotherapeutisch gepr�gt und eine
professionelle Identit�t ist in hohem Maße entwickelt. 6. F�r
zwei Drittel der Teilnehmer hat sich die berufliche Situation im
Verlauf der Weiterbildung verbessert.

Schl�sselw�rter
Suchtkrankenrehabilitation · Evaluation · Weiterbildung · klien-
tenzentrierte Psychotherapie

Abstract

The purpose of this study is the documentation and evaluation of
the „advanced training course in addiction therapy client-cente-
red oriented“. The evaluation consists of an assessment of the ad-
vanced training course by the participants as well as a survey on
the efficiency of the advanced training course. The analysis is ba-
sed on several questionings with the 22 participants of the first
two groups. These are the most important results: 1. Over 80%
of the participants are social education workers or social wor-
kers, they are working in outpatient treatment programs. 2. Over
80% of the participants finished the course with success after six
semesters. 3. All parts of the advanced training (theoretical and
practical seminars, self-experience) and the general conditions
of the advanced training course are altogether rated positively
by participants. 4. Furthermore, the participants assess the edu-
cational benefit and the usefulness for the therapeutic practice
predominantly positive. They feel to have attained sufficient
competence and as a whole consider themselves well trained
for their occupation. 5. Having accomplished the advanced trai-
ning course, the participants feel therapeutically confident, their
therapeutic way performance is strongly influenced by client-
centered therapy, and they have developed a firm professional
identity. 6. The occupational situation of two thirds of the par-
ticipants improved during the advanced training.

Key words
Addiction therapy · evaluation · advanced training course · client-
centered therapy
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Zielsetzung der Evaluierung1

Das Ziel dieser Studie besteht in der Dokumentation und Evalua-
tion der „Weiterbildung zum Sozialtherapeuten klientenzen-
triert/gespr�chspsychotherapeutisch orientiert“ (Suchtkranken-
rehabilitation). Bei diesem Weiterbildungsgang handelt es sich
um eine Zusatzausbildung im Sinne der Sucht-Vereinbarung
vom 20.11.1978 und der Empfehlungsvereinbarung Ambulante
Rehabilitation Sucht vom 29.1.1991 [2, 3]. Der Weiterbildungs-
gang wird von der Akademie der Gesellschaft f�r wissenschaftli-
che Gespr�chspsychotherapie (GwG-Akademie) angeboten und
ist vom Verband Deutscher Rentenversicherungstr�ger (VDR)
am 19.12.1997 zur Anerkennung empfohlen worden [4]. Der ers-
te Kurs mit zehn Teilnehmern2 begann im Herbst 1998, der zwei-
te Kurs mit zwOlf Teilnehmern im Herbst 1999. Seither werden
im j�hrlichen Turnus Kurse mit durchschnittlich zehn Teilneh-
mern angeboten. Gegenstand dieser Studie sind die abgeschlos-
senen ersten beiden Kurse. Mit dieser Studie wird ein Beitrag zur
Qualit�tssicherung geleistet, denn dieWeiterbildung zum Sucht-
therapeuten stellt einen wichtigen Aspekt der Strukturqualit�t
der Suchtkrankenrehabilitation dar. W�hrend die empirische Er-
forschung der Weiterbildung zum Psychotherapeuten mittler-
weile einen eigenen Forschungsbereich darstellt [1, 5], gibt es
bisher keine Publikationen zur empirischen Cberpr�fung der
Weiterbildung zum Suchtherapeuten. Es gibt lediglich Standards
der Renten- und Krankenversicherungstr�ger f�r die Beurteilung
der Qualit�t von Weiterbildungen im T�tigkeitsfeld Sucht [2, 3].

Beschreibung des Weiterbildungsganges

Das Ziel der Weiterbildung besteht in der Bef�higung der Teil-
nehmer zur selbstst�ndigen und selbstverantwortlichen Durch-
f�hrung von EntwOhnungsbehandlungen auf der Grundlage und
nach den Kriterien des klientenzentrierten Ansatzes. Vorausset-
zung f�r die Zulassung zurWeiterbildung ist 1. ein abgeschlosse-
nes Hochschulstudium als Arzt oder Diplom-Psychologe oder ein
abgeschlossenes Fachhochschulstudium als Diplom-Sozialarbei-
ter oder Diplom-Sozialp�dagoge, 2. eine mindestens einj�hrige
berufliche Erfahrung in der Suchtkrankenrehabilitation und 3.
eine bestehende Festanstellung in der Suchtkrankenrehabilita-
tion.

DieWeiterbildung dauert drei Jahre bzw. sechs Semester und hat
einen Umfang von 860 Stunden (Theorie: 370 Stunden, Selbst-
erfahrung: 210 Stunden, Supervision: 120 Stunden, Fallarbeit:
160 Stunden). Im Einzelnen werden die folgenden Kurse durch-

gef�hrt: 1. persOnliche und berufsbezogene Selbsterfahrung,
2. theoretische Grundkurse (GK I: klientenzentrierte PersOnlich-
keitstheorie, die Krankheitslehre und die Theorie der hilfreichen
Beziehung, GK II: Sucht als Krankheit, GK III: medizinische
Grundlagen, GK IV: Planung und Durchf�hrung einer klienten-
zentrierten Behandlung), 3. Interventionsmethoden und thera-
peutische Fertigkeiten (TKI-II), 4. diagnostische und evaluative
Kenntnisse und Fertigkeiten, 5. Planung und Durchf�hrung von
Einzeltherapie inklusive Erstgespr�che und motivationale Inter-
ventionen, Gruppentherapie, Paar- und Partnertherapie/Arbeit
mit Bezugspersonen sowie Kriseninterventionen im T�tigkeits-
feld Sucht und 6. fallzentrierte Supervision und Selbsterfahrung.
Die Kurse finden in der Regel in mehrt�gigen Veranstaltungen an
Wochenenden statt. Die Weiterbildung wird mit einer Pr�fung,
bestehend aus zwei Fallberichten, einer Klausur und einer
m�ndlichen Pr�fung abgeschlossen.

Die Kurse werden von Dozenten aus dem gesamten Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland durchgef�hrt. Sie sind von der
GwG anerkannte Ausbilder und/oder verf�gen �ber langj�hrige
Erfahrungen in der Suchtkrankenrehabilitation [6, 7].

Beschreibung der Teilnehmer

Die wichtigsten soziodemografischen Daten der Teilnehmer sind
der Tab.1 zu entnehmen. Von den 22 Teilnehmern der ersten
beiden Kohorten haben drei Teilnehmer (13,6%) die Ausbildung
abgebrochen. Von einer Ausnahme abgesehen haben die ande-
ren Teilnehmer (81,8%) die Ausbildung nach sechs Semestern er-
folgreich abgeschlossen (ein Teilnehmer hat die Ausbildung zwar
beendet, sich aber aus persOnlichen Gr�nden bisher noch nicht
zur Abschlusspr�fung angemeldet).

Beurteilung der Weiterbildungsveranstaltungen
und der Rahmenbedingungen

Beurteilung der Theorieseminare (theoretische Grundkurse, diag-
nostische und evaluative Kenntnisse und Fertigkeiten) und der
Praxisseminare (Planung und Durchf�hrung von Einzeltherapie,
Gruppentherapie, Paartherapie sowie Kriseninterventionen im
T�tigkeitsfeld Sucht): Die Beurteilung der Theorie- und Praxis-
seminare erfolgte regelm�ßig direkt im Anschluss an die Semi-
nare durch die Teilnehmer mithilfe des „Seminar-R�ckmelde-
bogens“ [1] und eines speziell f�r die Beurteilung der
Praxisseminare entwickelten R�ckmeldebogens. Insgesamt wur-
den 20 Theorie- und 19 Praxisseminare beurteilt. Der Tab. 2 ist zu
entnehmen, dass die Seminare von den Teilnehmern durchweg
positiv beurteilt wurden. Hervorgehoben werden bei den Theo-
rieseminaren der „Informationsgehalt“ und die „Beteiligungs-
mOglichkeiten“, bei den Praxisseminaren die „angemessene Be-
r�cksichtigung der klientenzentrierten Psychotherapie“ und
ebenfalls die „BeteiligungsmOglichkeiten“. Nicht ganz so positiv
wird in beiden Seminarformen die „didaktische Aufbereitung“
beurteilt. Da dieses Kriterium jeweils hoch streut, l�sst sich da-
raus schlussfolgern, dass einige Dozenten ihre Didaktik verbes-
sern sollten. Im Durchschnitt ist etwa die H�lfte des Stoffes be-
kannt, wobei der Bekanntheitsgrad zum einen von den
Teilnehmern sehr unterschiedlich eingesch�tzt wird, zum ande-
ren fallen aber die großen Unterschiede zwischen den Seminaren

1 Zur Einsch�tzung der fachlichen Unabh�ngigkeit des verantwortlichen
Evaluators einige Angaben zu seiner Person und Rolle: Der Autor dieser
Studie hat die Aufgabe der Evaluierung des Weiterbildungsgangs auf-
grund seiner Erfahrungen mit der Evaluierung eines universit�ren
methoden�bergreifenden Weiterbildungsgangs in klinischer Psycho-
logie/Psychotherapie mit verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt �ber-
nommen [1]. Der Autor ist Professor f�r Psychologie an der Technischen
Universit�t Braunschweig mit den Arbeitsschwerpunkten Psychothera-
pie, Suchterkrankungen und Evaluation/Qualit�tssicherung. Er ist Psy-
chologischer Psychotherapeut und vertritt einen methoden�bergreifen-
den Standpunkt. Der Autor war von Anfang 1999 bis Anfang 2002 als
Dozent in der theoretischen Ausbildung imWeiterbildungsgang t�tig.

2 Zur besseren Lesbarkeit wird meist die m�nnliche Sprachform verwen-
det, selbstverst�ndlich sind damit Frauen gleichermaßen gemeint.
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auf. Gerade bei den Seminaren mit einem hohen Bekanntheits-
grad sind inhaltliche Ver�nderungen erforderlich. Die Dozenten
bekamen im Anschluss an ihre Veranstaltung eine R�ckmeldung
�ber die Beurteilung der Teilnehmer und zum Vergleich die
durchschnittlichen Bewertungen aller bisher stattgefundenen
Seminare.

Beurteilung der Trainingskurse (Interventionsmethoden und thera-
peutische Fertigkeiten): Die Beurteilung der zwei Trainingskurse
erfolgte jeweils direkt im Anschluss an die Kurse durch die Teil-
nehmer mithilfe des „Praktika-Fragebogens“ [8]. Beurteilt werden
die Ziele, die Inhalte und die Organisation der Lehrveranstaltung
sowie die Didaktik und die Kompetenz des Dozenten. Die Trai-
ningskurse wurden �berwiegend positiv beurteilt (z.B. „Die The-
men und Inhalte des Praktikums sind interessant“, „Der Lehrende
nimmt die Lehrt�tigkeit ernst“ und „Der Lehrende legt Wert da-
rauf, dass die Studierenden etwas in der Lehrveranstaltung lernen
kOnnen“). Es sollte allerdings noch einmal �ber die empfohlene Li-
teratur und �ber MOglichkeiten der Verbesserung der Bespre-
chung und Korrektur der Berichte nachgedacht werden.

Beurteilung der Selbsterfahrung (persOnliche und berufsbezogene
Selbsterfahrung): Die zwei Selbsterfahrungskurse wurden sehr
umfangreich untersucht und mit anderen Selbsterfahrungsgrup-
pen als Benchmark verglichen. Hier kOnnen nur zusammengefass-
te und ausgew�hlte Befunde mitgeteilt werden, eine ausf�hrliche
Darstellung der Evaluierung der Selbsterfahrungskurse ist Speie-
rer [9] zu entnehmen. Zum Einsatz kamen vier Messinstrumente:
die Einsch�tzbogen „Gruppenerwartungen“ und „Gruppenerfah-
rungen“ [10], der „Gruppenprozessstundenbogen“ [10, 11] und
ein Gruppenkatamnesebogen [9]. Der Bogen „Gruppenerwartun-
gen“ wurde zu Beginn ausgef�llt, der Bogen „Gruppenerfahrun-
gen“ am Ende des ersten und des zweiten Kurses, der „Gruppen-
prozessstundenbogen“, der das Gruppengeschehen und die
Erlebnisse und Gef�hle der Teilnehmer erfasst, im ersten Kurs
fortlaufend jeweils nach zwei Gruppenstunden und nochmals am
Endes des zweiten Kurses und der Gruppenkatamnesebogen ein
Jahr nach dem Ende des zweiten Kurses. Bei der Beurteilung der
Selbsterfahrungskurse fallen nicht nur die fast ausschließlich po-
sitiven Bewertungen auf, sondern auch, dass die anf�nglichen Er-
wartungen nicht nur erf�llt, sondern �bertroffenwurden (z.B. Hil-
fe durch Gruppenmitglieder, Austausch von guten Gef�hlen). Die

Tab. 1 Beschreibung der Teilnehmer
Kurs 1 und 2 (n = 22)

Merkmale n %

Alter (in Jahren)

– Mittelwert 36,8

– Median 37,5

– Streuung 8,4

– Range 24–52

Geschlecht

– m�nnlich 8 36,4

– weiblich 14 63,6

Studienabschluss

– Psychologie 3 13,6

– P�dagogik (Uni-Abschluss) 1 4,5

– Sozialp�dagogik (FH-Abschluss) 12 54,5

– Sozialarbeit (FH-Abschluss) 6 27,3

Jahr des Abschlusses

– bis 1980 4 18,2

– 1981–1985 – –

– 1986–1990 3 13,6

– 1991–1995 4 18,2

– 1996 5 22,7

– 1997 4 18,2

– 1998 2 9,1

Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie im Suchtbereich?

– Mittelwert 5,7

– Median 3,0

– Streuung 5,7

– Range 1–20

In welchem Arbeitsbereich sind Sie gegenw�rtig t�tig? (Mehrfachantworten)

– ambulante Entgiftung (niedergelassene Praxis, Beratungsstelle) 2 9,1

– station�re Entw6hnung (psychiatrische Klinik, Fachklinik) 4 18,2

– ambulante Entw6hnung (Beratungsstelle) 13 59,1

– Einrichtungen der Nachsorge (betreutes Wohnen,
:bergangseinrichtung, Wohnheim)

3 13,6

– betriebliche Suchtkrankenhilfe 1 4,5

– Selbsthilfe 1 4,5

– sonstiges 3 13,6
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Einsch�tzungen der Teilnehmer unterscheiden sich nicht von de-
nen anderer Selbsterfahrungsgruppen, deren Werte als Bench-
mark vorlagen [9], womit die durch die Benchmark vorgegebenen
Ziele bzw. Anforderungen erf�llt sind.

Beurteilung der Rahmenbedingungen: Die „Zufriedenheit mit den
Rahmenbedingungen“ wurde nach einem Jahr, nach zwei Jahren
und nach Abschluss der Weiterbildung erfasst [1]. Die Ergebnis-
se zeigen, dass die Teilnehmer mit den Rahmenbedingungen der
Weiterbildung �berwiegend sehr zufrieden sind, vor allem mit
dem Klima unter den Teilnehmern, mit der GruppengrOße und
mit der Qualifikation und der Kompetenz der Dozenten. Nur m�-
ßig zufrieden sind die Teilnehmer allerdingsmit der Transparenz
von Ablauf und Anforderungen, der Unterst�tzung der Teilneh-
mer durch die GwG-Akademie und das Leitungsgremium und
der allgemeinen Organisation des Weiterbildungsgangs (Tab. 3).

Beurteilung der Effektivit't

Beurteilung des Lerngewinns und des Nutzens: Der „Lerngewinn“
und der „subjektive Nutzen“ wurden ebenfalls nach einem Jahr,
nach zwei Jahren und nach Abschluss der Weiterbildung erho-
ben [1]. Die Teilnehmer beurteilen sowohl den Lerngewinn als
auch den Nutzen nach Abschluss der Weiterbildung sehr positiv.
Vor allem mit dem erworbenen theoretischen Wissen �ber den
klientenzentrierten Ansatz sind die Teilnehmer sehr zufrieden,
nicht ganz so positiv �ußerten sie sich zur Ein�bung diagnosti-
scher Fertigkeiten, zur Anwendung von Verfahren der Therapie-

kontrolle und Qualit�tssicherung und zur Reflexion �ber ethi-
sche und berufsst�ndische Standards. Auf diese Themen sollte
in Zukunft ein st�rkeres Augenmerk gelegt werden. Weiterhin
f�hlen sich die Teilnehmer gut f�r ihre Berufst�tigkeit ausgebil-
det und verf�gen �ber gen�gend Kompetenzen zur selbstst�ndi-
gen und eigenverantwortlichen Durchf�hrung und Evaluation
von Therapien. Auch das Verh�ltnis von Aufwand und Nutzen
wird nach Abschluss der Ausbildung �berwiegend positiv beur-
teilt. Im Verlauf der Weiterbildung werden der Lerngewinn und
der Nutzen zunehmend positiver beurteilt (Tab. 4).

Beurteilung der therapeutischen Kompetenz und der professionel-
len Identit"t: Die Beurteilung der psychotherapeutischen Kom-
petenz erfolgte mit den Skalen „gespr�chspsychotherapeutisch
gepr�gter Arbeitsstil“ und „therapeutische Sicherheit“, die der
professionellen Identit�t mit der Skala „professionelle Identit�t“
([1]; die Items der Skala „gespr�chspsychotherapeutisch gepr�g-
ter Arbeitsstil“ wurden entweder selbst formulierten oder ande-
ren Fragebogen entnommen). Die therapeutische Kompetenz
und die professionelle Identit�t wurden ebenfalls nach einem
Jahr, nach zwei Jahren und nach Abschluss der Weiterbildung er-
fragt. Die Ergebnisse zeigen, dass der Arbeitsstil der Teilnehmer
bereits nach einem Jahr stark gespr�chspsychotherapeutisch ge-
pr�gt ist und im Verlauf derWeiterbildung nur noch unerheblich
zunimmt. Eine professionelle therapeutische Identit�t ist eben-
falls schon nach einem Jahr recht deutlich vorhanden und ver-
�ndert sich im Verlauf der Weiterbildung nur noch geringf�gig.
Demgegen�ber nimmt ihre therapeutische Sicherheit im Um-
gang mit ihren Klienten kontinuierlich zu und nach Abschluss
der Weiterbildung f�hlen sie sich sicher im Umgang mit ihren
Klienten (Tab. 5).

Tab. 2 Beurteilung der Theorie- und Praxisseminare (M und SD �ber
alle Beurteilungen, Range �ber die einzelnen Seminare; Bewertung:
Schulnotenskala)

Merkmale M SD Range

Theorieseminare

Informationsgehalt 1,6 0,7 1,1–2,3

Verst�ndlichkeit 1,8 0,7 1,3–2,6

didaktische Aufbereitung
(Medieneinsatz)

2,2 0,9 1,3–3,3

Praxisbezug 1,9 0,8 1,1–3,0

Beteiligungsm6glichkeit
(Diskussionsm6glichkeit)

1,7 0,8 1,1–2,5

Gesamtbeurteilung 1,7 0,7 1,1–2,5

Bekanntheitsgrad des Stoffes (in %) 46,0 23,1 18,8–73,3

Praxisseminare

Theorievermittlung 1,9 1,0 1,3–3,6

praktische :bungen 2,0 1,1 1,2–3,8

didaktische Aufbereitung 2,2 1,0 1,4–3,8

Beteiligungsm6glichkeit 1,5 0,6 1,0–2,0

angemessene Ber@cksichtigung des
T�tigkeitsfeldes Sucht

1,8 1,1 1,0–3,3

angemessene Ber@cksichtigung der
klientenzentrierten Psychotherapie

1,4 0,6 1,1–2,0

Nutzen f@r die eigene praktisch-
therapeutische T�tigkeit

1,9 1,0 1,1–3,1

Nutzen f@r die eigene pers6nliche
Weiterentwicklung

1,9 0,9 1,2–2,8

Arbeitsatmosph�re 1,6 0,8 1,0–2,9

Gesamtbeurteilung 1,7 0,8 1,0–3,0

Bekanntheitsgrad des Stoffes (in %) 47,3 22,6 23,8–77,5

Tab. 3 Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen (Mittelwerte;
Bewertung: 1 = trifft nicht zu, 5 = trifft zu)

Ich bin zufrieden mit ... 1. Jahr
n = 22

2. Jahr
n = 21

3. Jahr
n = 18

gesamt
n = 61

1. der allgemeinen Organisation des
Weiterbildungsgangs

3,0 3,0 3,7 3,2

2. der Vertretung des Weiterbildungs-
gangs durch die GwG-Akademie und
das Leitungsgremium nach außen

3,6 2,9 3,7 3,4

3. der Unterst@tzung der Teilnehmerinnen/
Teilnehmer durch die GwG-Akademie
und das Leitungsgremium

3,5 2,1 3,8 3,1

4. der Qualifikation und Kompetenz der
Dozenten

4,3 4,2 4,5 4,3

5. dem Klima unter den Teilnehmerinnen/
Teilnehmern

4,8 4,8 4,5 4,7

6. der zeitlichen Aufteilung der Seminare 3,5 3,6 4,1 3,7

7. der Gewichtung der Bereiche Theorie,
praktische :bungen und Selbsterfahrung

3,8 3,7 3,9 3,8

8. der Transparenz von Ablauf und
Anforderungen

3,4 2,2 3,1 2,9

9. mit der Gruppengr6ße 4,6 4,8 4,7 4,7

10. den Lernformen 4,0 4,0 4,3 4,1

11. den R�umlichkeiten 3,2 3,6 3,6 3,4

Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen
insgesamt

3,8 3,6 4,0 3,8
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Ver"nderungen der beruflichen Situation: Nach Abschluss der Wei-
terbildung gaben 12 der 18 Teilnehmer an, dass sich ihre berufli-
che Situation seit Kursbeginn verbessert hat. Die Verbesserungen
betreffen die Cbernahme neuer Aufgaben, die Cbernahme von Lei-
tungsfunktionen, Festanstellung, Arbeitsplatzsicherung, bessere
VerdienstmOglichkeit bzw. HOhergruppierung und mehr Auto-
nomie (z.B. „stellvertretende therapeutische Leitung der Klinik“,
„neue Arbeitsstelle in einer Fachklinik, mit neuen Aufgaben ver-
bunden, mehr Gehalt“, „HOhergruppierung, kann noch selbstst�n-
diger arbeiten“, „neue Aufgabenbereiche, Qualit�tsbeauftragter,
HOhergruppierung in Aussicht gestellt“, mehr Verantwortung,
mehr Autonomie, eventuell HOhergruppierung“, „von Honorar-
stelle ins Angestelltenverh�ltnis �bernommen“).

Qualitative Auswertung

Abschließend sollen noch einige markante positive und kritische
Kommentare der Teilnehmer wiedergegeben werden. Die positi-
ven Sußerungen beziehen sich vor allem auf die Kurse und die
Dozenten, die negativen Sußerungen verdeutlichen die zeitliche
und finanzielle Belastung der Teilnehmer durch die Weiterbil-
dung und betreffen in erster Linie organisatorische Dinge. Von
einigen Teilnehmern werden aber auch der geringe Praxisbezug,
die geringe Ber�cksichtigung des Arbeitsfeldes Sucht im Ver-
gleich zur Psychotherapie und die Vernachl�ssigung des Bereichs
illegale Drogen kritisiert.

Tab. 4 Beurteilung des Lerngewinns und des Nutzens (Bewertung: 1 = trifft nicht zu, 5 = trifft zu)

Merkmale nach einem Jahr
n = 22

nach zwei Jahren
n = 21

nach drei Jahren (Abschluss)
n = 18

M SD M SD M SD

1. theoretisches Wissen

– @ber die klientenzentrierte Pers6nlichkeitstheorie 3,8 0,7 4,2 0,9 4,4 0,5

– @ber die klientenzentrierte Krankheitslehre 3,7 0,7 3,9 0,8 4,3 0,7

– @ber die Theorie der hilfreichen Beziehung 3,7 0,8 4,1 0,8 4,4 0,6

– @ber verschiedene Erkl�rungskonzepte von Abh�ngigkeitserkrankungen 3,6 1,0 3,5 1,1 4,2 0,4

– @ber die Diagnostik von Abh�ngigkeitserkrankungen 3,6 0,8 3,6 1,0 4,2 0,5

– @ber verschiedene Behandungskonzepte von Abh�ngigkeitserkrankungen 3,3 0,8 3,2 1,0 3,9 0,7

– @ber die klientenzentrierte Auffassung von Abh�ngigkeitserkrankungen 3,4 0,9 3,7 1,0 4,4 0,5

– @ber die Planung und Durchf@hrung klientenzentrierter Behandlungen 3,2 1,0 3,8 0,8 4,4 0,6

2. Ein@bung diagnostischer Fertigkeiten 3,0 1,0 2,8 1,0 3,8 0,6

3. Ein@bung therapeutischer Fertigkeiten 3,2 1,0 3,8 0,7 4,3 0,5

4. Reflexion @ber ethische und berufsst�ndische Standards 2,9 1,0 2,8 1,0 3,5 1,0

5. Anwendung von Verfahren zur Therapiekontrolle und Qualit�tssicherung 2,6 1,0 2,7 0,8 3,8 0,9

6. Reflexion @ber Erleben und Verhalten in der Therapeutinnenrolle 3,7 0,9 4,0 0,8 4,4 0,7

Lerngewinn insgesamt 3,4 0,6 3,5 0,7 4,2 0,4

1. Durch den Weiterbildungsgang f@hle ich mich gut f@r meine Berufst�tigkeit
ausgebildet.

4,0 0,8 3,6 0,9 4,4 0,5

2. Aufwand und Nutzen stehen f@r mich in einem angemessenen Verh�ltnis. 3,5 0,7 3,4 0,9 3,9 1,0

3. In meinem beruflichen Umfeld wird der Weiterbildungsgang eher negativ
beurteilt.*

4,4 1,0 3,8 1,3 4,4 1,1

4. Mir fehlen Kompetenzen, selbstst�ndig und eigenverantwortlich Therapien
durchzuf@hren und zu evaluieren.+

3,0 1,0 2,7 1,1 4,3 0,8

5. Bedeutung des Weiterbildungsgangs f@r zuk@nftige Stellenbewerbungen 3,8 0,8 4,0 0,9 4,1 0,8

6. anderen die Teilnahme am Weiterbildungsgang empfehlen 4,1 0,7 3,7 0,9 4,3 1,0

* Zur besseren Vergleichbarkeit wurden die Werte invertiert.

Tab. 5 Beurteilung der therapeutischen Kompetenz und der professionellen Identit2t: (Bewertung: 1 = trifft nicht zu, 5 = trifft zu)

nach einem Jahr n = 22 nach zwei Jahren n = 21 nach drei Jahren (Abschluss) n = 18

M SD M SD M SD

gespr�chspsychotherapeutisch gepr�gter Arbeitsstil 4,0 0,5 4,2 0,4 4,3 0,4

therapeutische Sicherheit 3,5 0,6 3,7 0,7 4,1 0,6

professionelle Identit�t 3,8 0,6 3,7 0,7 4,0 0,8

Hat sich Ihre berufliche Situation seit Kursbeginn ver�ndert?

– ja, verbessert 11 52,4% 9 42,9% 12 66,7%

– ja, verschlechtert – 0,0% 2 9,5% 1 5,6%

– nein 10 47,6% 10 47,6% 5 27,8%

Schulz W. Dokumentation und Evaluation … Suchttherapie 2004; 5: 24 – 29
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Positive %ußerungen: „teilweise großartige Dozenten, einzelne
Ausnahmen“; „die meisten Dozenten haben mich menschlich
sehr beeindruckt und mir in meiner therapeutischen Arbeit wei-
tergeholfen“; „die Kompetenz aller Dozenten war ausgezeichnet“.

Kritische %ußerungen: „großer Aufwand, hohe Fahrtkosten, Ange-
bot der Hotels oft zu teuer, zu viele Einzeltermine in der Vergan-
genheit, zu kurze Termine in zu kurzen Abst�nden, das weite
Reisen ist nicht optimal“; „durch die extrem vielen und teilweise
sehr weiten Anreisen und die damit verbundenen Aufwendun-
gen sehr, sehr stressig“; „wichtig w�re mehr Transparenz hin-
sichtlich der Anforderungen und des Ablaufs von Anfang an“;
„zu wenig Praxisbezug, zu wenig Sucht“; „sehr wissenschaftlich
angelegt“.

Schlussfolgerung

Das Ziel, j�hrlich mit einem neuen Kurs zu beginnen, konnte bis-
her erf�llt werden. Der Weiterbildungsgang wird damit gut an-
genommen. 18 dieser 22 Teilnehmer (81,8%) haben die Ausbil-
dung nach sechs Semestern erfolgreich abgeschlossen, drei
Teilnehmer (13,6%) haben die Ausbildung abgebrochen. Die
meisten Teilnehmer sind von ihrer Ausbildung her Sozialp�dago-
gen und Sozialarbeiter mit FH-Abschluss und arbeiten in der am-
bulanten Suchtkrankenhilfe. Die berufliche Erfahrung im Sucht-
bereich streut sehr breit und schwankt zwischen 1 und 20
Jahren.

Zusammenfassend l�sst sich sagen, dass derWeiterbildungsgang
in hohem Maße akzeptiert wird und die Seminare und Kurse
durchweg positiv bewertet werden. Die Teilnehmer haben aus-
reichende Kompetenzen erworben und f�hlen sich insgesamt
gut f�r ihre Berufst�tigkeit ausgebildet. Sie f�hlen sich nach Ab-
schluss der Ausbildung therapeutisch sicher, ihr Arbeitsstil ist
sehr stark gespr�chspsychotherapeutisch gepr�gt und eine pro-
fessionelle Identit�t ist in hohemMaße entwickelt. Vor demHin-
tergrund dieser Ergebnisse kann der GwG und dem Verband der
Rentenversicherungstr�ger (VDR) die Weiterf�hrung und Aner-
kennung des Weiterbildungsgangs ohne Einschr�nkung emp-
fohlen werden.

Aus den Ergebnissen lassen sich aber auch Ver�nderungserfor-
dernisse erkennen. Vor allem sollten sich alle an der Organisa-
tion des Weiterbildungsgangs Beteiligten immer wieder ver-
deutlichen, welchen enormen zeitlichen und finanziellen
Aufwand die Absolvierung der Weiterbildung mit sich bringt,
wie viel Kraft erforderlich ist und wie wichtig daher f�r die Teil-
nehmer eine klare und verbindliche Organisationsstruktur ist.

Abschließend sei kritisch vermerkt, dass es sich bei den berichte-
ten Ergebnissen ausschließlich um Teilnehmerbeurteilungen
handelt. Diese m�ssten erg�nzt werden durch eine objektive Be-
stimmung der therapeutischen Kompetenzen und deren Ver-
�nderungen im Verlauf derWeiterbildung sowie durch Einsch�t-
zungen von Klienten, Supervisoren und Vorgesetzten, da damit
gerechnet werden muss, dass die Teilnehmerbeurteilungen
durch motivationale Faktoren beeintr�chtigt sind und ein zu po-
sitives Bild zeichnen (z.B. durch das Bed�rfnis, den finanziellen,
zeitlichen und persOnlichen Einsatz f�r die Weiterbildung zu
rechtfertigen, „Hello-goodbye-Effekt“). Auf der anderen Seite
wurden einzelne Seminare und Kurse durchaus kritisch bewertet
und der qualitativen Auswertung ließen sich wichtige Hinweise
auf Verbesserungen entnehmen. Vor allem aber unterst�tzen die
berichteten Verbesserungen der beruflichen Situation die ins-
gesamt positive Bewertung des Weiterbildungsgangs durch die
Teilnehmer.
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