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Schwerpunktbeitrag Q‘»
Wie wirkt sich mehrmaliges

Kompetenz-Feedback auf psycho-
therapeutische Behandlungen aus?

Eine qualitative Analyse

Yvonne M. Kaufmann'?, Lisa Maiwald', Svenja Schindler’ und Florian Weck?

'Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
2Universitat Potsdam

Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Einflisse von therapeutenorientiertem Kompetenz-Feedback in der Psychotherapieausbil-
dung wurden bislang wenig untersucht. Fragestellung: Wie gehen Ausbildungstherapeuten mit Feedback um? Welchen Einfluss hat ein
regelmaBiges Kompetenz-Feedback auf die Qualitat psychotherapeutischer Behandlungen (insbesondere Therapiesitzungen, therapeuti-
sche Beziehung, Person des Therapeuten, Supervision)? Methode: Elf Therapeuten wurden mithilfe eines halbstrukturierten Interviewleit-
fadens befragt. Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2015). Ergebnisse: Das auf Basis der Interviews
erstellte Kategoriensystem umfasste die Kategorien ,,Erwartungen an das Feedback®, ,Wahrnehmung des Feedbacks*, ,Verarbeitung von
und Umgang mit Feedback®, ,Folgen, Auswirkungen und Veranderungen durch Feedback® sowie ,Verbesserungswiinsche“. Schlussfolge-
rungen: Therapeuten streben eine Umsetzung des Feedbacks an, welches sich auf die Behandlung, die Supervision, die eigene Person und
die therapeutische Beziehung auswirkt.

Schliisselworter: Feedback, Psychotherapeutische Ausbildung, Psychotherapeutische Kompetenzen, Qualitative Inhaltsanalyse, Supervision

How Does Multiple Competence Feedback Affect Psychotherapeutic Treatment? A Qualitative Analysis

Abstract: Background: To date, the influence of therapist-oriented feedback in psychotherapy training has rarely been investigated.
Objective: How do therapists in training deal with competence feedback? What influence does a regular competence feedback have on
treatment quality (especially therapy sessions, therapeutic alliance, the therapist, supervision)? Method: We interviewed 11 therapists using
a semistructured interview guide. The text material was analyzed with qualitative content analysis (Mayring, 2015). Results: The interview-
based system of categories consists of: expectations toward feedback; perception of feedback; processing of feedback; consequences,
effects, and changes due to feedback; and suggestions for improvement. Conclusion: Therapists strive to implement feedback. Competence
feedback has an impact on treatment, supervision, the therapist, and the therapeutic alliance.

Keywords: feedback, psychotherapy training, psychotherapeutic competencies, qualitative content analysis, clinical supervision

Die Ausbildung zum psychologischen Psychotherapeuten
stellt angehende Therapeuten vor vielfiltige Herausforde-
rungen und kann mit Unsicherheiten beziiglich der eige-
nen Kompetenz einhergehen. Nach Waltz, Addis, Koerner
& Jacobsen (1993) werden psychotherapeutische Kompe-
tenzen definiert als die Fahigkeiten eines Therapeuten, die
Behandlung gekonnt umzusetzen, womit die fachgerechte
Durchfilhrung der Interventionen unter adiquater Be-
riicksichtigung des Behandlungskontexts fokussiert wird.
Demnach werden psychotherapeutische Kompetenzen im
Folgenden als gezeigtes Verhalten verstanden, das im the-
rapeutischen Prozess (z.B. auf Sitzungsebene) beobachtbar
ist (z.B. durch Videoaufnahmen). Es wird angenommen,
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dass die psychotherapeutische Ausbildung einen geeig-
neten Rahmen darstellt, um therapeutische Kompeten-
zen zu erlernen und weiterzuentwickeln. So ist bekannt,
dass sich Ausbildung und Training von Psychotherapeu-
ten positiv auf Behandlungen auswirken (Beidas & Kend-
all, 2010; Rakovshik & McManus, 2010; Stein & Lambert,
1995); z. B. durch weniger Therapieabbriiche, eine héhere
Patientenzufriedenheit und einen hoheren Therapieerfolg
(Stein & Lambert, 1995). Jedoch ist unklar, welche Aus-
bildungsinhalte und Trainingsmafinahmen entscheidend
zu einem Kompetenzwachstum beitragen.

Eine Moglichkeit zur Vermittlung therapeutischer Kom-
petenzen stellt klinische Supervision dar. Trotz deutlicher
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Hinweise auf die Effektivitat von Supervision (Wheeler &
Richards, 2007), erscheint unklar, welche Inhalte erfolg-
reiche und kompetenzfordernde Supervision umfassen
sollte. Ein haufiger Supervisionsfokus in Form abstrakter
»Falldiskussionen” liegt auf dem Patienten, jedoch wenig
auf der konkreten Umsetzung bestimmter Interventio-
nen, d.h. auf dem Verhalten des Therapeuten (Townend,
Iannetta & Freeston, 2002). Videotechnik, die eine er-
hohte Orientierung am therapeutischen Prozess ermog-
licht, wird nur in 39 % der Ausbildungssupervisionen ver-
wendet (Ochs et al., 2012). Entsprechend erscheint eine
systematische Forderung therapeutischer Kompetenzen
durch Supervision im Rahmen der aktuellen Ausbildung
fraglich.

Es bleibt offen, ob der Einsatz und die wissenschaftliche
Untersuchung anderer Methoden, insbesondere Feedback,
zur psychotherapeutischen Kompetenzforderung bisher
vernachlassigt wurden. Feedback kommt in der aktuellen
Forschung vor allem in Form eines patientenfokussierten
Ansatzes zum Einsatz (Lutz, Bohnke, Kock & Bittermann,
2011). Dabei erhalten Therapeuten iiber den Behand-
lungsverlauf Riickmeldungen zur Schwere der Patienten-
symptomatik. Grundlage eines solchen Feedbacks bildeten
Verlaufsmessungen der Symptomatik durch etablierte Fra-
gebogen, anhand derer {iber Cut-Off-Werte bzw. statistisch
bedeutsame Verdnderungen Unterschiede im Vergleich
zur Eingangserhebung riickgemeldet wurden. Insbeson-
dere bei Patienten, deren Symptomatik sich zunachst
nicht wie erwartet entwickelte, konnte durch diese Inter-
vention das Therapieergebnis verbessert werden (d =
0.40-0.44; Lambert et al., 2001; Lambert et al., 2002).
Gekoppelt mit standardisierten Handlungsanweisungen
fiir den Therapeuten konnte dieser Effekt noch gesteigert
werden (d = 0.70, Whipple et al., 2003). Ein weiterer Be-
fund zeigt, dass die Therapien mit negativem Feedback
(kritischer Verlauf) im Vergleich zu Therapien mit posi-
tivem Feedback (guter Verlauf) linger dauern (Carlier
et al., 2012). Ubersichten zu patientenfokussiertem Feed-
back finden sich bei Lambert (2007) sowie Lutz, de Jong
und Rubel (2015).

Eine bisher wenig untersuchte Moglichkeit des Einsatzes
von Feedback ist eine Riickmeldung an den Therapeuten
zu seinen gezeigten Fihigkeiten, z.B. unter Verwendung
von Videoaufnahmen. Gemif§ der Kompetenz-Definition
von Waltz et al. (1993) erhilt der Therapeut somit ein
Feedback hinsichtlich der fachgerechten Durchfiihrung
der Behandlung unter Beriicksichtigung des Behand-
lungskontextes. Diese Riickmeldung sollte durch einen
erfahrenen und entsprechend geschulten Psychothera-
peuten erfolgen. Wie in einer Vielzahl von Studien gezeigt
werden konnte (z.B. Metaanalyse von Kluger & DeNisi,
1996; Reviews von Mory, 2004 und Shute, 2008), fiihrt
Feedback im Allgemeinen zu einer Anpassung bzw. Ver-

© 2017 Hogrefe Verlag

besserung der Leistung. Ob sich dieser Zusammenhang
auch beziiglich des Einsatzes von Feedback zur Forde-
rung psychotherapeutischer Kompetenzen finden lésst,
wurde bisher kaum systematisch untersucht. Vereinzelte
Studien deuten darauf hin, dass ein Kompetenz-Feedback
psychotherapeutische Kompetenzen positiv beeinflusst,
wobei Feedback selten als alleinige Trainingsmafinahme
untersucht wurde (McManus, Westbrook, Vazquez-Mon-
tes, Fennell & Kennerley, 2010). In der Studie von Mc-
Manus et al. (2010) erhielten Therapeuten in Ausbildung
quantitative und qualitative Riickmeldungen zu verschie-
denen Kompetenzdimensionen der Cognitive Therapy
Scale (Young & Beck, 1980). Es zeigte sich eine deut-
liche Kompetenzsteigerung der Teilnehmer (d = 1.25). Das
Feedback war jedoch Teil eines 36-tdgigen Curriculums,
das zusitzlich auch mehrstiindige Workshops und Super-
vision zu KVT-Interventionen beinhaltete. Durch diese
Konfundierung mit anderen Interventionen lasst sich der
Effekt entsprechend nicht allein auf das Feedback zu-
riickfiihren.

Dariiber hinaus wurde Kompetenz-Feedback bei sehr
spezifischen Behandlungsangeboten untersucht (Miller,
Yahne, Moyers, Martinez & Pirritano, 2004; Moyers et al.,
2008). In dem RCT von Miller et al. (2004) beurteilten
zwei unabhéngige Rater auf der Basis von Audioaufnah-
men die Kompetenz beziiglich der Durchfithrung des An-
satzes Motivational Interviewing (MI) bei Abhingigkeits-
erkrankungen (Kokain). Die Effektivitit von flinf Trai-
ningsgruppen wurde untersucht: 1) zweititiger Workshop,
2) zweitatiger Workshop + Feedback, 3) zweititiger Work-
shop + Supervision, 4) zweititiger Workshop + Feedback +
Supervision sowie 5) Warte-Kontroll-Gruppe (Selbststudi-
um des Behandlungsmanuals). Das schriftliche Feedback
umfasste individuelle Riickmeldungen zu den therapeuti-
schen Fihigkeiten sowie die Kompetenz-Einschitzungen
der Beurteiler. Gruppen, die ein Feedback und/oder Su-
pervision erhielten (Gruppe 2, 3 und 4), zeigten den
hochsten Kompetenzzuwachs und waren in der vier- und
achtmonatigen Katamnese den anderen Gruppen signifi-
kant tiberlegen. Die Studie gibt einen wichtigen Hinweis
darauf, dass Feedback therapeutische Fihigkeiten ver-
bessern kann, ist aber aufgrund des spezifischen Behand-
lungsansatzes (MI) bei dem Storungsbild Kokainabhin-
gigkeit nur begrenzt generalisierbar.

Einen deutlicheren Beleg zur Wirksamkeit von Feed-
back zur Verbesserung psychotherapeutischen Kompe-
tenzen liefert eine Pilotstudie (Weck, Kaufmann & Hof-
ling, 2017): Die Therapeuten erhielten fiinfmalig {iber
20 Therapiesitzungen Feedback zu ihren Kompetenzen
auf Basis von 50-miniitigen Therapievideos. Es zeigte
sich, dass Therapeuten in der Feedback-Bedingung von
verblindeten Beurteilern signifikant kompetenter beur-
teilt wurden als Therapeuten in der Kontrollbedingung
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(N2 = .09; Weck et al., 2016). Somit finden sich erste
Hinweise dafiir, dass Feedback eine geeignete Interventi-
on darstellt, um therapeutische Kompetenzen zu verbes-
sern. Jedoch ist unklar, wie Therapeuten auf das Feedback
reagieren, wie es ihr therapeutisches Arbeiten beeinflusst
und iiber welche Mechanismen es wirken konnte.

Um erste Erkenntnisse liber die Wirkweise von Kom-
petenz-Feedbacks zu gewinnen, ist es das Ziel der vorlie-
genden Studie zu untersuchen, welche Auswirkungen ein
Kompetenz-Feedback aus Therapeutensicht auf die Qua-
litat psychotherapeutischer Behandlungen hat. Es wird
exploriert, wie sich der Umgang der Therapeuten mit dem
erhaltenen Kompetenz-Feedback gestaltet. Dariiber hin-
aus wird untersucht, welche Einflisse des Feedbacks der
Therapeut selbst auf die Behandlung, auf die therapeu-
tische Beziehung, auf die eigenen therapeutischen Kom-
petenzen, auf die eigene Person und auf die Supervision
wahrnimmt. Ein qualitativer Ansatz wurde gewihlt, um
moglicherweise bisher noch unbekannte Einfliisse und
Auswirkungen des Kompetenzfeedbacks zu explorieren.
Folgende Fragestellungen werden verfolgt:

1. Wie gehen Therapeuten mit einem Kompetenz-Feed-
back um?

2. Welchen Einfluss hat ein regelmifdiges Kompetenz-
Feedback auf die Qualitdt psychotherapeutischer Be-
handlungen, insbesondere auf die Therapiesitzungen,
auf die therapeutische Beziehung, auf die Person des
Therapeuten und auf die Supervision?

Methode

Stichprobe

Es wurden elf Therapeuten interviewt, die an einer aktuell
laufenden randomisierten kontrollierten Studie' teilnah-
men, die den Einfluss eines Kompetenz-Feedbacks auf
den Therapieerfolg bei Depression untersucht. Es han-
delte sich um Ausbildungstherapeuten der Poliklinischen
Institutsambulanz der Johannes Gutenberg-Universitit
Mainz, die bis zu zwei Patienten mit mindestens mittel-
gradiger depressiver Episode (gemafd DSM-IV 296.22 oder
296.32) in der Feedback-Studienbedingung behandelten.
Sie erhielten zusétzlich Supervision nach jeder 4. Sitzung.
Sie waren zwischen 26 und 32 Jahren alt (M = 28,4 Jahre,
SD = 2,0 Jahre). Zwei der Therapeuten waren méinn-
lich, neun weiblich?. Zum Zeitpunkt des Interviews hatten

sie zwischen 80 und 599 ambulante Behandlungsstunden
(M = 345,3 Stunden, SD = 216,6 Stunden) durchgefiihrt
und 3 bis 44 Einzelsupervisionen (M = 24,3 Stunden, SD =
15,6 Stunden) sowie 7 bis 100 Gruppensupervisionsstun-
den (M = 59,3 Stunden, SD = 34,5 Stunden) absolviert.
Therapeuten, die in der Kontrollbedingung Patienten be-
handelten, wurden nicht befragt.

Studiendesign

Im Rahmen der Feedback-Bedingung erhielten die The-
rapeuten regelmaf3ig schriftlich qualitative und quantita-
tive Riickmeldung zu ihren gezeigten psychotherapeuti-
schen Kompetenzen. Grundlage des quantitativen Feed-
backs bildeten die 14 Dimensionen der Cognitive The-
rapy Scale (CTS; Weck, Hautzinger, Heidenreich & Stan-
gier, 2010). Die Gestaltung des Feedbacks orientierte
sich an der Pilotstudie (Weck et al., 2017): Auf der Basis
von 50-miniitigen Therapiesitzungsvideos beurteilten
zwel unabhingige, erfahrene und approbierte psycholo-
gische Psychotherapeuten flinf therapeutische Sitzun-
gen (1, 5., 9., 13, 17. Sitzung) hinsichtlich der therapeuti-
schen Kompetenz anhand der CTS. Zusitzlich verfasste
einer der Beurteiler zu jeder beurteilten Therapiesitzung
eine schriftliche Riickmeldung anhand der 14 Kompe-
tenzdimensionen. In symbolischer Form (Ausrufezeichen
oder Haken) machte er kenntlich auf welchen Dimensio-
nen noch Verbesserungen moglich seien. Er machte Vor-
schlage, wie die Behandlung hinsichtlich jeder Dimen-
sion konkret verbesserbar wire. Dariiber hinaus wurde
auf Basis der CTS zurilickgemeldet, auf welchen Dimen-
sionen der Therapeut sich im Vergleich zur vorherigen
beurteilten Sitzung verbessert habe. Somit sollten er-
wiinschte Verhaltensweisen positiv verstiarkt und gefes-
tigt werden. Verschlechterungen auf den Dimensionen
wurden nicht quantitativ zuriickgemeldet, sondern wur-
den bei den qualitativen Verbesserungsvorschligen be-
rlicksichtigt. Auf direktes negatives Feedback wurde ver-
zichtet, um moglicherweise damit verbundene negative
Reaktionen wie Frustration oder Angst abzuschwichen
(Wehner, 2010) und die Annahme des Feedbacks zu er-
leichtern. Die Erstellung und Ubermittlung des Feedbacks
erfolgte zeitnah innerhalb einer Woche (vor Durchfithrung
der nichsten Sitzung).

Das aktuelle Projekt ,Die Bedeutung eines Kompetenz-Feedbacks fur den Therapieerfolg: eine randomisierte kontrollierte Studie” unter Leitung

von Prof. Florian Weck wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft seit 2015 gefordert (WE 4654/7 - 1).

werden als Therapeut A bis K bezeichnet.
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Zur Anonymisierung wird im Folgenden sowohl fir méannliche als auch fur weibliche Therapeuten die mannliche Form genutzt. Die Therapeuten
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Instrumente

Interviewleitfaden. Ein halbstrukturierter Interviewleitfa-
den wurde geméfl dem Prinzip des ,Funnelling” erstellt
(Smith & Osborn, 2008). ,,Funnelling” bezieht sich auf
die Reihenfolge der Fragen, die von allgemeinen zu spe-
zifischer werdenden Fragen in Form eines Trichters (engl.
funnel) angeordnet werden. Der Leitfaden bestand aus
zwei ibergeordneten Hauptfragen (,Wie war es fiir Sie,
Feedback zu erhalten?“ und ,,Hat das Feedback zu Ver-
dnderungen gefiihrt?*) mit insgesamt 10 Unterfragen zu
Einfliissen auf Therapie, Supervision, die Person des
Therapeuten und die therapeutische Beziehung (der In-
terviewleitfaden wird im Elektronischen Supplement 1 zur
Verfiigung gestellt). Die Reihenfolge und konkrete Formu-
lierung der Items konnte je nach Interviewverlauf variiert
werden (Hussy, Schreier & Echterhoff, 2010). Als Ein-
stiegsitem wurde die Formulierung ,Erzdhlen Sie mal,
woran Sie sich beziliglich des Feedbacks bzw. der Feed-
back-Behandlung erinnern konnen.“ gewahlt.

Cognitive Therapy Scale (CTS; Young & Beck, 1980): Die
CTS ist ein Fremdbeurteilungsinstrument zur Erfassung
psychotherapeutischer Kompetenzen. Auf Grundlage der
CTS-Dimensionen erstellten die Beurteiler das Feedback
flir die Therapeuten. Die deutsche Version (Weck et al.,
2010) umfasst 14 Items: (1) Tagesordnung, (2) Umgang
mit Problemen/Fragen/Einwinden, (3) Klarheit der
Kommunikation, (4) Zeitaspekte (Effiziente Nutzung der
Zeit und Tempo), (5) Interpersonelle Effektivitit, (6) Res-
sourcenaktivierung, (7) Auswertung von Hausaufgaben,
(8) Nutzung von Riickmeldungen und Zusammenfassun-
gen, (9) Geleitetes Entdecken, (10) Fokus auf zentrale
Kognitionen und Verhalten, (11) Rational, (12) Auswahl
angemessener Strategien, (13) Angemessene Durchfiih-
rung von Techniken, und (14) Hausaufgaben geben. Das
Antwortformat ist siebenstufig (,gar nicht kompetent* = O
bis ,,sehr kompetent” = 6); fiir jede zweite Abstufung lie-
gen Beschreibungen des Therapeutenverhaltens als An-
ker vor. Die CTS weist eine Zweifaktorenstruktur mit den
Skalen ,,Sitzungsstrukturierende Kompetenzen® (Items 1,
4, 9, 10, 11, 12, 13, 14) und ,Allgemeine therapeutische
Kompetenzen“ (Items 2, 3, 5,6, 7, 8) auf. Die Items wie-
sen Uberwiegend gute bis sehr gute Beurteileriiberein-
stimmungen auf [ICC(2,2) = 0,66-0,95]; die Uberein-
stimmung fiir den Mittelwert aller 14 Items ist mit einer
ICC(2,2) = 0,90 (p < 0,001) sehr hoch. Die internen
Konsistenzen fiir die Skalen strukturierende Kompeten-
zen (a = 0,88), allgemeine therapeutische Kompetenzen
(a = 0,71) sowie fuir die Gesamtskala (a = 0,86) sind zu-
friedenstellend bis hoch.

© 2017 Hogrefe Verlag

Datenanalyse

Die Audioaufnahmen der Interviews wurden von zwei
Masterstudentinnen transkribiert und die Transkripte
wurden mithilfe des Ablaufmodells der qualitativen zu-
sammenfassenden Inhaltsanalyse ausgewertet (Mayring,
2015). Die Kategorienbildung erfolgte induktiv, d.h. di-
rekt aus dem Textmaterial abgeleitet, ohne sich auf ge-
richtete Hypothesen und feste Theorien zu beziehen. Aus
dem transkribierten Material wurden fiir die Fragestel-
lung bedeutsame Zitate (Analyseeinheiten) herausgear-
beitet und diese paraphrasiert. Im nichsten Schritt wurde
der Inhalt der Paraphrasen auf das zuvor gewihlte Ab-
straktionsniveau zur Beantwortung der Fragestellungen
generalisiert. Es folgte die erste Reduktion durch Selek-
tion und Streichen bedeutungsgleicher Paraphrasen. An-
schlieflend erfolgte die zweite Reduktion durch Biinde-
lung, Konstruktion und Integration von Paraphrasen auf
dem angestrebten Abstraktionsniveau. Die Aussagen er-
gaben ein System aus Hauptkategorien, welches in einem
weiteren Schritt am Ausgangsmaterial nochmals tiber-
priift wurde. Um die Replizierbarkeit der Ergebnisse zu
erreichen, wurden die Zuordnungen und die Kategorien
von einer Expertenrunde diskutiert, um einen Konsens
zu erzielen. Zur Bestimmung der Beurteileriibereinstim-
mung (Interraterreliabilitit) ordnete eine unabhingige
Masterstudentin, die nicht Teil des Studienteams war, die
Generalisierungen von zwei Interviews (18,2% aller In-
terviews) dem Kategoriensystem zu. Es ergab sich eine
nach Cohen (1960) sehr hohe Ubereinstimmung von Co-
hens k = .83.

Ergebnisse

Das aus dem Interviewmaterial abgeleitete Kategorien-
system wird in Tabelle 1 dargestellt. Es ergaben sich fiinf
Hauptkategorien, welche einer chronologischen Reihen-
folge entsprechen.

K1 Erwartungen an das Feedback

Acht von elf Therapeuten dufderten sich zu ihren Erwar-
tungen vor dem ersten Feedback. Sie erwarteten z.B. de-
tailliertere Informationen zur Behandlung als in der Su-
pervision (Therapeut H) oder eine Verunsicherung durch
die Riickmeldung (Therapeut C). Drei Therapeuten gaben
eine Diskrepanz zwischen ihrer Erwartung und dem spd-
ter erhaltenen Feedback an. Sie hatten erwartet, dass das
Feedback negativer oder weniger umfangreich ausfiele.

K2 Wahrnehmung des Feedbacks
Alle elf Therapeuten dufderten sich zur Wahrnehmung des
ersten Feedbacks. Acht Therapeuten berichteten von pri-

Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie (2017), 46 (2), 96-106
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Tabelle 1. Kategoriensystem

Hauptkategorien Inhaltsschwerpunkte

Textbeispiel fur die Kategorie (Inhaltsschwerpunkt)

K1 Erwartungen an Feedback  Geflhle vor Teilnahme
Griunde fur Teilnahme

Diskrepanz zwischen Erwartung und
tatsachlicher Erfahrung

,Weil man so eine viel direktere Form von Feedback bekommt [...] So
sieht jemand ungefiltert eine komplette Sitzung und kann ungefiltert
nach einem bestimmten Schema zu einzelnen Punkten eine Ruckmel-
dung geben.” (Grunde fir Teilnahme; Therapeut J)

K2 Wahrnehmung des Feed-
backs Hilfreiche Aspekte
Positive Aspekte

Primare Gefuhle bezlglich Feedback

Ubereinstimmung zwischen dem Inhalt
des Feedbacks und der Selbsteinschat-
zung

~Feedback ist wertvoll und sinnvoll.” (Positive Aspekte; Therapeut B)

,[...] das hat meinem Bauchgefihl entsprochen und vielleicht war das
einfach eine Bestarkung.” (Ubereinstimmung zwischen dem Inhalt des
Feedbacks und der Selbsteinschdtzung, Therapeut C)

K3 Verarbeitung und Umgang  Direkter Umgang mit Feedback
mit Feedback Schwierigkeiten mit Feedback
Umgang mit Verbesserungspotential

Umgang mit Feedback in der Supervision

,Es gibt ja manches Feedback, da dachte ich mir: Das mag die Meinung
des Bewerters sein; ich personlich sehe es anders; dann macht man’s
nicht.* (Umgang mit Verbesserungspotential; Therapeut I)

K4 Folgen, Auswirkungen und  Vor- und Nachbereitung der Sitzungen
Verdnderungen durch Feed-

Therapiesitzungen
back

Therapeutische Beziehung
Psychotherapeutische Kompetenzen
Person des Therapeuten

Interaktion zwischen Feedback und
Supervision

Auswirkungen auf zukinftiges Arbeiten

,Dass ich [...] versucht habe weitere Kompetenzen auszubilden: Also
im Sinne von mehr Struktur aufbauen, mehr noch auch Manualinhalte
durchzulesen, Hintergrundwissen nochmal mehr aufzubauen, auch in
Bezug auf Gesprachsfihrung nochmal zu Uberlegen, mit welchen
Strategien oder Techniken kdnnte ich auch dieses Feedback nutzen
oder verwerten.” (Psychotherapeutische Kompetenzen, Therapeut A)

,Grundsatzlich ist es vielleicht hilfreich, Feedback zu haben zusatzlich
zu der Supervision [...] Das ist einfach mehr Riuckmeldung.” (Therapeut
E; Interaktion zwischen Feedback und Supervision)

Wunsch nach Interaktion mit Feedback-
gebern

K5 Verbesserungswiinsche

Wunsch nach weniger ausfuhrlichem
Feedback

Wunsch nach konkreterem Feedback
Wunsch nach regelmafBigem Feedback

Wunsch nach Feedback zu selbstge-
wahlten Situationen

,Was ich natirlich richtig cool gefunden hatte, wenn man noch hatte
Rickfragen stellen kénnen.” (Wunsch nach Interaktion mit Feedback-
gebern; Therapeut D)

,Dann ware gut gewesen, wenn ich jetzt gewusst hatte: Hier schau dir
doch nochmal Minute 10 bis 12 an, da fallt das auf [...]* (Wunsch nach
konkreterem Feedback , Therapeut H)

miren Gefiihlen beziiglich des Feedbacks: Freude iiber
die Riickmeldung (vier Therapeuten), Stolz (Therapeut F)
sowie Uberraschung iiber den Fokus des Feedbacks
(Therapeut C). Negative Emotionen umfassten Frustra-
tion {iber die Vielzahl der Anmerkungen (Therapeut A)
und Arger iiber das Ausbleiben von Aspekten, zu denen
Feedback erhofft wurde (Therapeut H). Sechs Therapeu-
ten gaben an, dass sie eine hohe Ubereinstimmung zwi-
schen dem Inhalt des Feedbacks und ihrer Selbsteinschdtzung
erlebten. Ein weiterer Schwerpunkt dieser Kategorie lag
auf der Exploration hilfreicher Feedbackaspekte, wozu sich
alle Therapeuten duflerten. Sechs von ihnen bewerte-
ten das Feedback allgemein als hilfreich, wihrend sechs
Therapeuten speziell die Konkretheit des Feedbacks als
hilfreich erachteten und zwei Therapeuten klare Formu-
lierungshilfen als niitzlich hervorhoben. Drei Therapeu-
ten fielen die Handlungsempfehlungen und Beispiele als
hilfreich auf. Sechs Therapeuten erlebten die Struktur
des Feedbacks (Dimensionen der CTS) als niitzlich. Vier
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Therapeuten empfanden das Erhalten mehrerer Feed-
backs iiber den Therapieverlauf hinweg als hilfreich, da so
z.B. Verdnderungen sichtbar wurden und durch ein wie-
derholtes Ansprechen bestimmter Aspekte die Wichtig-
keit ihrer Umsetzung betont wurde. Zwei Therapeu-
ten gaben an, sich durch den Erhalt des Feedbacks in
spateren Therapiesituationen unterstiitzt gefiihlt zu ha-
ben. Drei Therapeuten gaben an, dass Feedback vor al-
lem fiir Therapeuten am Anfang der Ausbildung hilfreich
sei. Neben der Ubereinstimmung mit der Selbstwahrneh-
mung und hilfreichen Aspekten wurden positive Aspekte
gesondert angesprochen. Alle Therapeuten auf3erten sich
bezliglich einer positiven Wahrnehmung des Feedbacks,
wobei acht Therapeuten eine generelle positive Einschét-
zung vornahmen, wie z.B. ,,Feedback-Bekommen ist to-
tal gut.“ (Therapeut G). Sechs Therapeuten gingen expli-
zit darauf ein, dass sie das Feedback vor allem durch die
wertschitzende Formulierung als positiv erlebten. Aus-
flihrlichkeit, Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit der
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Riickmeldung sowie das Erhalten neuer Anregungen wur-
de explizit als positiv benannt.

K3 Verarbeitung und Umgang mit Feedback

Der direkte Umgang mit dem Feedback wurde von allen
Therapeuten angesprochen: Sechs Therapeuten gaben an,
das Feedback zunichst ausfiihrlich zu lesen. Acht The-
rapeuten beschrieben, sich gedanklich mit dem Feedback
auseinander gesetzt zu haben. Dies umfasste z.B. eine
Analyse des Feedbacks auf Verstindnis und Nachvoll-
ziehbarkeit, Uberlegungen zur Umsetzbarkeit sowie das
gezielte Einpragen positiver Riickmeldungen. Zwei The-
rapeuten gaben an, das Feedback anhand ihres Therapie-
videos nachvollzogen zu haben. Sieben Therapeuten be-
richteten, die Verbesserungsvorschlige in Folgestunden
gezielt in die Therapie integriert zu haben.

Ein weiterer Schwerpunkt der Kategorie lag auf erleb-
ten Schwierigkeiten mit dem Feedback. Funf Therapeuten
gaben Schwierigkeiten durch den Umfang der Riickmel-
dungen an, da eine vollstindige Umsetzung aus Zeit- und
Kapazitatsgriinden in der Folgestunde nicht moglich ge-
wesen sei. Drei Therapeuten erlebten Einschrinkungen
durch die Konkretheit der Riickmeldungen, z. B. Forderung
nach mehr Sitzungsstruktur. Drei Therapeuten gaben
Verstandnisschwierigkeiten aufgrund unkonkreter oder
abstrakter Formulierungen an. Daraus ergab sich, dass
zwei Therapeuten es als schwierig erachteten, keine Kon-
taktmoglichkeit zum Feedbackgeber zu haben. Drei The-
rapeuten berichteten, keine Schwierigkeiten mit dem
Feedback erlebt zu haben.

Ferner lag ein weiterer Schwerpunkt dieser Kategorie
auf dem Umgang mit Verbesserungspotential, zu dem sich
zehn Therapeuten duferten. Einen wichtigen Unterpunkt
bildete hierbei die subjektive Wichtigkeit von Feedbackas-
pekten, zu dem sich neun Personen dufderten: Sie berich-
teten, bestimmte Aspekte des Feedbacks nach individu-
ellem Ermessen zur Umsetzung ausgewihlt zu haben und
andere Aspekte abgelehnt zu haben. Als Begriindungen
fiir dieses Vorgehen wurden sowohl der grofle Umfang
des Feedbacks als auch Diskrepanzen zur eigenen thera-
peutischen Haltung benannt. Vier der Therapeuten be-
richten, dass das Feedback ihre Selbstreflexion angeregt
habe. Therapeut ] sagte dazu: ,,Ich glaube, das war auch
nochmal ein Hinterfragen: Wie mache ich das eigentlich?
Ist das ok so? Wie sieht der Rater das?“.

Der letzte Schwerpunkt dieser Kategorie lag auf dem
Umgang mit Feedback in der Supervision. Zehn Therapeu-
ten gaben an, das Feedback in der Supervision themati-
siert zu haben. So wurden dort Umsetzungsmoglichkeiten
und Fragen besprochen, das Feedback kritisch mit dem
Supervisor gepriift oder die Feedbackperspektive mit der
des Supervisors verglichen. Zwei Therapeuten gaben zu
bedenken, dass eine intensive Integration des Feedbacks
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in die Supervision aus Zeitgriinden nur beschriankt mog-
lich gewesen sei.

K4 Folgen, Auswirkungen und Verdnderungen

durch Feedback

Alle elf Therapeuten dufderten sich bezliglich Folgen, Aus-
wirkungen und Veranderungen auf die Behandlung durch
das Feedback. Acht Therapeuten benannten eine intensi-
vere Vorbereitung ihrer Therapiestunden als eine Verédnde-
rung. Dies umfasste z.B. mehr Vorbereitungszeit, ein er-
neutes Durchlesen der letzten Riickmeldung direkt vor der
Sitzung oder eine genauere Planung der Sitzung aufgrund
der erwarteten Bewertung. Zur Nachbereitung gaben vier
Therapeuten ebenfalls eine erhohte Intensitdt an, wohin-
gegen vier andere Personen keine oder kaum Auswirkun-
gen auf die Nachbereitung berichteten.

Ein weiterer Schwerpunkt dieser Kategorie bezieht sich
auf Verdnderungen der Therapiesitzungen. Sieben Thera-
peuten gaben an, generell positive Auswirkungen auf die
Therapie erlebt zu haben oder diese zu vermuten. Thera-
peut H sagte hierzu: ,Ich glaube, [...] positiv wahrschein-
lich, weil ich mir natiirlich mehr Miihe gegeben habe,
mehr Zeit genommen habe fiir den Patienten; was [...]
fur ihn nur von Vorteil war®. Sieben Therapeuten gaben
an, sich aufgrund des Feedbacks stirker als in anderen
Behandlungen an kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ma-
nualen orientiert zu haben. Acht Therapeuten berichteten,
durch das Feedback ihre Sitzungen verstérkt strukturiert
zu haben. Prognosen beziiglich des weiteren Therapie-
verlaufs und -erfolgs der Feedbackbehandlungen woll-
ten neun Personen nicht vornehmen. Zur therapeutischen
Beziehung dufierten sich alle Therapeuten: Sie vermuteten
entweder positive Auswirkungen, z.B. durch mehr Vali-
dierung, Ressourcenaktivierung und Strukturierung oder
berichteten keinerlei Verdnderungen der therapeutischen
Beziehung durch Feedback. Drei Therapeuten gaben zu
bedenken, dass durch das strukturierte Vorgehen die
Gefahr eines Kontaktverlusts zum Patienten entstehen
konnte, sie dies aber nicht erlebt hétten. Ein weiterer
inhaltlicher Schwerpunkt lag auf den Auswirkungen auf die
psychotherapeutischen Kompetenzen des Behandlers. Posi-
tive Verdnderungen wurden hinsichtlich folgender Kom-
petenzbereiche genannt: ,Ressourcenaktivierung”, ,,Zeit-
management”, ,,Aktivierung des Patienten”, ,,Hausaufga-
ben geben” und “auswerten®, ,,Strategien positiver Ver-
stairkung® und ,,Gespréchsstrategien (z.B. Paraphrasie-
ren). Therapeut K berichtete z. B.: ,,Ich achte mehr darauf,
wie ich meine Fragen stelle, ob offen oder geschlossen,
und mich auch ein bisschen dem Niveau des Patienten in
der Sprache anzupassen [...]“. Therapeut ] erzihlte: ,Ich
hab’ mich aufgrund des Feedbacks gefragt, wo dieses
Kategoriensystem herkommt, [...] Da fand ich es ganz in-
teressant, mich damit zu beschéftigen, wie Qualitét in der
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Psychotherapie anhand von welchen, bestimmten Krite-
rien beurteilt wird.“

Folgen, Auswirkungen und Verdnderungen beziiglich der
Person des Therapeuten berichteten alle elf Therapeuten.
Acht von ihnen gaben an, sich durch das Feedback in ih-
rem therapeutischen Handeln bestitigt und sich dadurch
selbstsicherer zu fiithlen. Sechs berichteten spontan von
positiven Auswirkungen, z.B. erhohter Offenheit, Wei-
terentwicklung der Kritikfahigkeit, Uberwindung von Be-
wertungsangst oder verbessertem Umgang mit Frustra-
tion. Acht Therapeuten gaben eine erhohte Selbstauf-
merksamkeit an; sechs thematisierten die Situation der
Fremdbeobachtung. Zwei von ihnen empfanden die Be-
obachtung als stérend oder seltsam, wobei dies im The-
rapieverlauf abgenommen habe. In Zusammenhang mit
der Beobachtungssituation berichteten acht Therapeuten
eine erhohte Nervositit oder Unsicherheit, welche von
fiinf Therapeuten vor allem zu Behandlungsbeginn er-
lebt wurden, langfristig jedoch sanken. Vier Therapeuten
gaben an, durch das Feedback zur Exploration von eige-
nem Entwicklungspotential angeregt worden zu sein.
Zwei Therapeuten gingen darauf ein, dass das Feedback
zu einer Stirkung ihrer Therapeutenrolle gefiihrt habe.
Therapeut B berichtete allgemein: ,,Ich tiberlege, ob ich
den Patienten als Priifungsfall nehmen soll, weil ich
wirklich das Gefiihl habe, da hab' ich jetzt echt eine The-
rapie gemacht; die kann ich mit gutem Gewissen vor
einem Gremium vertreten®. Drei Therapeuten geben an,
keine oder kaum Auswirkungen auf sich als Therapeut
erlebt zu haben.

Alle elf Therapeuten gingen auf eine Interaktion zwi-
schen Feedback und Supervision ein. Sechs Therapeuten
berichteten, dass sich Feedback und Supervision erginz-
ten. Therapeut K sagte diesbezliglich: ,,Meine Superviso-
rin freut sich tiber die ausfiihrlichen Feedbacks. Ich schick
ihr die und sie [...] meinte, dass sie das sehr spannend
findet [...] und auch das Gefiihl hat, dass sie dann noch-
mal mehr {iber den Patienten erfahrt.“. Nur Therapeut I
berichtete, dass sein Supervisor Schwierigkeiten gehabt
habe, das externe Feedback zu akzeptieren. Er vermutete,
dass der Supervisor sich durch das Feedback der eigenen
Rolle nicht mehr klar gewesen sei. Sechs Therapeuten
gingen auf Unterschiede und Abgrenzungsmoglichkeiten
zwischen Feedback und Supervision ein. Fiinf Therapeu-
ten berichteten, dass sie eine intensivere Auseinanderset-
zung durch das Feedback erlebten als durch die Super-
vision. Therapeut G berichtete: ,,Also ich fand'‘s halt ex-
trem bereichernd, weil [...] nie ein Supervisor die ganze
Sitzung anschaut; sodass je nachdem, ob man sich eine
Videosequenz anguckt, die gerade irgendwie ganz gut ge-
lungen ist oder Sequenzen, die nicht so ganz gut waren,
verdndert sich das Feedback vom Supervisor halt ganz
stark“. Therapeut I berichtete, dass Feedback Hinweise
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zur eigenen Person enthalte, Supervision eher zum Pati-
enten. Drei Personen gaben an, Feedback wenig in der
Supervision thematisiert zu haben, wodurch die Auswir-
kungen eher gering ausfielen. Zwei berichteten, dass sie
durch das Feedback ein geringeres Supervisionsbediirfnis
erlebten. Therapeutin H sagte: ,,Ich glaub, ich habe durch
diese Feedback-Studie auch die Hemmung dahingehend
verloren, nochmal konkreter [in der Supervision] nachzu-
fragen: Guck mein Video an; wie mache ich das denn ei-
gentlich? Weil dieses Gespenst ,O Gott - Videofeedback’
wurde [...] reduziert.”

Acht Therapeuten berichteten Auswirkungen auf zu-
kiinftiges Arbeiten durch das Feedback. Fiinf davon mdoch-
ten konkrete Feedbackaspekte, wie z.B. Hausaufgaben,
Struktur, vermehrte positive Verstirkung oder Validie-
rung in zukiinftigen Behandlungen weiterhin umsetzen.

K5 Verbesserungswiinsche

Abschlieflend wurden Verbesserungswiinsche der Teil-
nehmer erfragt. Ein deutlicher Schwerpunkt lag auf dem
Wunsch nach Interaktion mit Feedbackgebern, den sieben
von elf Therapeuten angaben. Diesbeziigliche Vorschli-
ge umfassten ein Abschlussgesprich, Moglichkeiten fiir
Riickfragen oder die Ubermittlung von Zusatzinformatio-
nen, Rechtfertigungen, Erklarungen an den Feedbackge-
ber. Zwei Therapeuten wiinschten sich Moglichkeiten zur
Reduktion des Feedbacks z.B. weniger ausfiihrliches Feed-
back, weniger Kriterien, Loslosung von der Vollstindig-
keit der CTS. Vier gaben den Wunsch nach konkreterem
Feedback an, was sich differenzieren liefd in z. B. Wunsch
nach Feedback mit Minutenangaben im Therapievideo
oder mit Zitaten von Patient und Therapeut, weiteren
Umsetzungshilfen, Formulierungshilfen sowie Hypothe-
sen iiber Patientencharakteristika. Vier Therapeuten for-
mulierten den Wunsch nach regelmdfigerem Feedback, z.B.
zu jeder Sitzung. Weitere Vorschldge umfassten Feedback
zu selbstgewdhlten Therapiesituationen, Umgestaltung des
Feedbacks (z.B. Sitzungen ohne Vergleich der vorherigen
Stunde zu bewerten), eine engere Verzahnung zwischen
Feedback und Supervision, Tipps fiir den weiteren The-
rapieverlauf sowie zusitzliches Feedback aufderhalb der
CTS.

Diskussion

Durch die Ergebnisse der vorliegenden Befragung wird
deutlich, dass der Umgang mit und die Auswirkungen von
Kompetenzfeedback komplex sind. Dies spiegelt sich vor
allem in der Vielfiltigkeit der inhaltstragenden Katego-
rien 3 ,Verarbeitung und Umgang mit Feedback” und
4 ,Folgen, Auswirkungen und Veranderungen” wider. Ins-
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besondere die Ergebnisse zur subjektiven Annahme bzw.
Ablehnung von Feedbackaspekten, Zusammenhinge zur
Supervision sowie subjektiv erlebter Kompetenzzuwachs
sind diskussionswiirdig. Insgesamt zeigt sich, dass in allen
Kategorien zwar negative Aspekte angesprochen werden,
jedoch positive Aspekte, wie positive Emotionen, positive
Bewertungen und positiv erlebte Folgen des Feedbacks
klar iiberwiegen. Dies steht in Einklang mit Befunden zu
positiven Effekten von Feedback (Hattie & Timperley,
2007; Kluger & DeNisi, 1996).

Umgang des Therapeuten mit
dem Feedback

Die Gabe des Feedbacks wurde von den Therapeuten
iberwiegend positiv und hilfreich wahrgenommen und
als iibereinstimmend mit ihrer Selbstwahrnehmung beur-
teilt. Das ist ein erfreuliches Ergebnis, da hiufiges nega-
tives Feedback beziiglich der Leistung tendenziell nicht
zu einer Verhaltensinderung oder Leistungssteigerung
fiihrt, sondern zu Demotivation, Frust und Angst (Weh-
ner, 2010). Die Therapeuten setzten sich ausfiihrlich mit
den Riickmeldungen auseinander, reflektierten sich und
ihr therapeutisches Vorgehen, bevor sie versuchten, die
Hinweise in die Therapie zu integrieren. Sie strebten an,
ihr riickgemeldetes Verbesserungspotential auszuschop-
fen und bezogen dazu weitere Methoden wie z.B. Litera-
turrecherche, Austausch mit anderen Therapeuten, noch-
maliges Ansehen des Therapievideos oder Besprechung
in der Supervision, mit ein. Die berichtete erhohte Selbst-
reflexion konnte einen forderlichen Einfluss auf die Leis-
tung der Therapeuten darstellen. So zeigte z.B. eine Stu-
die von Sobral (2000), dass Medizinstudierende, die durch
verschiedene Strategien (u.a. Feedback) zu vermehrter
Reflexion angeregt wurden, im kommenden Semester
bessere Noten erzielten im Vergleich zu Studierenden mit
niedrigerer Reflexion.

Dariiber hinaus stellen die berichteten Aussagen zur
wahrgenommenen subjektiven Wichtigkeit einzelner
Feedbackaspekte ein wichtiges Ergebnis dar: Alle befrag-
ten Therapeuten wahlten bestimmte Feedbackaspekte
zur Umsetzung aus, wihrend sie andere nach eigenem
Ermessen nicht umsetzten. Welche Bewertungskriterien
sie flir ihre Auswahl anlegten, blieb unklar. Fiir dieses
Vorgehen wurden zwei Begriindungen benannt: Einer-
seits stellte der Umfang des Feedbacks (14 CTS-Dimen-
sionen) die Therapeuten vor die Herausforderung, emp-
fohlene Verdnderungen in unterschiedlichen Bereichen
vorzunehmen. Es ist mdglich, dass einige Therapeuten
versuchten, alle Feedbackaspekte parallel zu berticksich-
tigen, wiahrend andere versuchten, die Verdnderungen
sukzessiv vorzunehmen. Hierbei ist letzteres Vorgehen
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sicherlich funktionaler und die Umsetzbarkeit realisti-
scher, worauf auch standardmiflig in jeder Feedback-
Riickmeldung hingewiesen wurde. Zwar wird ausfiihrli-
chem Feedback ein positiver Effekt zugesprochen (Krau-
se, 2007), jedoch ist darauf zu achten, dass das Feedback
das Kriterium der ,,Handhabbarkeit“ erfiillt, um effektiv
wirken zu konnen (de Villiers, 2013). Eine zweite Begriin-
dung von Therapeuten bestand in der bewussten Ableh-
nung von konkreten Feedbackaspekten (s. Beispiel in Ta-
belle 1, Therapeut I). Es ist anzunehmen, dass Therapeu-
ten Feedbackinhalte dann ablehnten, wenn diese von ih-
ren subjektiven Vorstellungen und Uberzeugungen abwi-
chen (Chinn & Brewer, 1993). Vor dem Hintergrund, dass
Therapeuten ihre eigenen Fahigkeiten tendenziell iiber-
schatzen (Walfish, McAlister, O’Donnell & Lambert,
2012), ist dieses Vorgehen jedoch kritisch zu sehen. Mog-
liche Losungen konnten sein, Riickfragen an den Feed-
backgeber zu ermoglichen oder verstirkt Erklarungen
rlickzumelden, weshalb die gezeigten Verhaltensweisen
durch die im Feedback beschriebenen Verhaltensweisen
ersetzt oder angepasst werden sollten.

Einfluss auf die Behandlung

Aus dem geschilderten Umgang der Therapeuten mit dem
Feedback ergaben sich vielfaltige Einfliisse auf Ebene der
Therapiesitzungen. Es zeigte sich, dass die Therapiesitzun-
gen durch den Therapeuten intensiver vorbereitet wurden,
die Nachbereitung jedoch seltener beeinflusst wurde.
Dementsprechend ist anzunehmen, dass eine intensivere
Vorbereitung zwar zu hoherer Zeitinvestition seitens der
Therapeuten fithren konnte, aber z.B. aufgrund der be-
richteten Selbstreflexion auch zu besseren Leistungen.

Das erwartete Feedback fiihrte zu einer starkeren Ori-
entierung an kognitiv-verhaltenstherapeutischen Manua-
len und forderte eine vermehrte Strukturierung der Sit-
zungen. Es bleibt zu vermuten, dass dieses Vorgehen ei-
nen positiven Einfluss auf die Behandlung hat, wobei der
Einfluss von Adhirenz auf das Therapieergebnis noch
nicht eindeutig geklart ist (Baldwin & Imel, 2013; Webb,
DeRubeis & Barber, 2010)

Aus der Perspektive der Therapeuten ergaben sich
durch das Feedback beziiglich der therapeutischen Be-
ziehung tendenziell positive oder zumindest keine nega-
tiven Verianderungen. Das Ausbleiben eines negativen
Einflusses der Intervention ist aufgrund des Stellenwerts
der therapeutischen Beziehung in der Behandlung und
eines positiven Zusammenhangs zum Therapie-Outcome
(Horvath, Del Re, Fliickiger & Symonds, 2011), ein wiin-
schenswertes Ergebnis.

Die selbstberichteten Auswirkungen auf therapeutische
Kompetenzen legen eine wahrgenommene Verbesserung
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dieser nahe, welche sich bereits durch unabhingige Be-
urteiler in der Pilotstudie nachweisen lief3 (Weck et al.,
2017). Zusammenhinge zu unabhingigen und quantita-
tiven Daten stehen noch aus. Vor dem Hintergrund ei-
nes positiven Zusammenhangs zwischen therapeutischer
Kompetenz und Therapieerfolg bei Depression (Zarafoni-
tis-Miiller, Kuhr & Bechdolf, 2014) ist dies ein erstre-
benswertes Ergebnis.

Der Einfluss des Feedbacks auf die Person des Thera-
peuten ist vielfiltig: Einerseits zeigte sich eine erhdhte
Selbstaufmerksamkeit durch die Beobachtungs- und Be-
wertungssituation, welche mit einer erhohten Nervositit
und Unsicherheit in Zusammenhang stand. Uber den
Therapieverlauf nahm dieser Einfluss jedoch ab, was auch
in anderen Studien, die eine Beobachtungssituation des
Therapeuten beinhalten, z. B. bei Live-Supervision (Jakob,
Weck, Schornick, Krause & Bohus, 2015) berichtet wurde.

Ferner brachten alle Therapeuten das Feedback in die
Supervision ein, sodass sich vermuten lief3e, dass Feed-
back und Supervision hier eine erginzende Funktion ha-
ben. Vor allem der Einbezug von Videoaufnahmen voll-
stindiger Sitzungen wurde von den Therapeuten positiv
hervorgehoben, was in der allgemeinen Supervisionspra-
xis jedoch vernachléssigt wird (Ochs et al., 2012; Tow-
nend et al., 2002). Mit einer Ausnahme schien das Feed-
back auch von Supervisorenseite akzeptiert und in die
Supervision miteinbezogen worden zu sein. Die Angaben
der Therapeuten deuten auf eine intensivere Auseinan-
dersetzung mit dem eigenen therapeutischen Handeln
durch das Feedback im Vergleich zur alleinigen Super-
vision hin. Der Grofdteil der Therapeuten gab an, Feed-
backaspekte in Zukunft in andere Behandlungen zu in-
tegrieren, was einen angestrebten Transfer oder eine Ge-
neralisierung in andere Therapien nahelegt. Es wire in-
teressant, die tatsichliche Umsetzung in spiteren Be-
handlungen empirisch zu untersuchen.

Die von den Therapeuten gedufierten Verbesserungs-
vorschldge sind wertvoll, da sie Mdglichkeiten aufzei-
gen, den Einsatz von Feedback zum psychotherapeuti-
schen Kompetenzerwerb nachhaltig zu verbessern. Die
Vorschlage konnten sowohl in zukiinftigen Studien als
auch in praktischer Anwendung in der psychotherapeu-
tischen Ausbildung beriicksichtigt werden. Ferner ware
zu lberlegen, den Umfang der Riickmeldungen zu redu-
zieren oder andere Feedback-Schwerpunkte zu setzen.
Des Weiteren konnte es interessant sein, zu untersuchen
welche Auswirkungen eine Verdnderung der Dosis des
Feedbacks (z.B. zu jeder Sitzung) bewirken konnte. Der
Wunsch nach Kommunikation und Austausch mit dem
Feedbackgeber konnte in unterschiedlicher Art aufgegrif-
fen werden. Zum einen wire denkbar, die Kommunika-
tion zwischen Feedbackgeber und Therapeut zu ermdgli-
chen, um das Verstindnis und die Umsetzung der Riick-
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meldungen zu optimieren. Zum anderen konnte dabei
auch die von allen Therapeuten berichtete Interaktion mit
der Supervision starker beriicksichtigt werden. Es ware
zu Uberlegen, Kompetenz-Feedback in die bereits gut
etablierte Methode der Supervision zu tibernehmen, wo-
durch es in die Psychotherapeutenausbildung integrier-
bar wire. Beispielsweise konnte ein geschulter Supervisor
anhand von Therapievideos vollstindige Sitzungen hin-
sichtlich der Kompetenz des Ausbildungsteilnehmers
einschitzen, Verbesserungsmoglichkeiten aufzeigen und
bei Umsetzungsschwierigkeiten behilflich sein.

Limitationen der Studie

Da es sich bei dem Datenmaterial um retrospektive Inter-
views handelt, konnen Verzerrungen durch Gedachtnis-
fehler (z.B. Retrospektionseffekt, Riickschaufehler) nicht
ausgeschlossen werden. Ferner bleibt offen, inwieweit die
Ergebnisse bestimmten Antwort- und Darstellungstenden-
zen (wie sozialer Erwiinschtheit) unterliegen. Es ist jedoch
anzunehmen, dass durch die Einzelinterviewsituation mit
unabhingigen Studentinnen ein vertrauensvoller Rahmen
fiir die Probanden geschaffen wurde (Hussy et al., 2010).
Des Weiteren handelt es sich um eine selektive Stichpro-
benauswahl, da nur Therapeuten, die bereits an einer
grofieren quantitativen Studie teilnahmen, fiir die Inter-
views infrage kamen. Sie entschlossen sich zur Teilnah-
me, was moglicherweise mit einer hoheren Offenheit ge-
gentliber der Intervention einhergehen konnte. Vermuten
lief3e sich aber auch, dass einige bewusst an der Studie
teilnahmen, da sie Unsicherheiten beziiglich ihrer Leis-
tung und Therapeutenrolle erlebten, sodass sie aktiv
Riickmeldungen suchten (Ashford, 2003).

Die beschriebenen Studienergebnisse sind rein qualita-
tiver Natur, wodurch sich Aussagen iiber Zusammenhén-
ge in anderen Stichproben und Kontexten schwer gene-
ralisieren lassen. Aufgrund der kleinen Stichprobe lassen
sich zum aktuellen Zeitpunkt keine Aussagen iiber Zu-
sammenhinge zwischen quantitativen Kompetenzratings
und dargestellten qualitativen Interviewdaten herstellen,
was fiir weitere prozessorientierte Feedbackforschung
von grofler Relevanz ist. Die beschriebene Kompetenz-
Feedback-Studie befindet sich aktuell noch in der quan-
titativen Datenerhebung, sodass es erst in Folgestudien
moglich sein wird, unabhingige Kompetenzbeurteilungen
in der Auswertung zu berticksichtigen. Auch wird es dann
erst moglich sein, quantitative Daten aus Therapeuten-,
Patienten- und Beurteilerperspektive miteinzubeziehen.

In Hinblick auf zukiinftige Kompetenz-Feedback-For-
schung eroffnen die gewonnenen Erkenntnisse weitere
Forschungsmoglichkeiten, z.B. eine strukturierte Erfas-
sung des Umgangs mit Feedback /Riickmeldungen im

© 2017 Hogrefe Verlag
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Ausbildungssetting. Die Kategorien mit ihren Schwer-
punkten konnten Konstruktionsgrundlage eines Selbst-
beurteilungsinstruments sein, das die gezieltere Uberprii-
fung von gerichteten Hypothesen ermoglichen wiirde.
Ferner wire neben der Untersuchung des Zusammen-
hangs zwischen Kompetenz-Feedback und Therapieer-
gebnis, die Untersuchung von allgemeinen psychothera-
peutischen Wirkfaktoren nach Grawe (2004; Grawe, Do-
nati & Bernauer, 1995) sehr interessant. Eine zeitokono-
mische Erfassung der Wirkfaktoren aus Patienten- und
Therapeutenperspektive wire z.B. liber den Einsatz des
Multiperspective Assessment of General Change Mecha-
nisms in Psychotherapy (Mander et al., 2013) moglich.

Ferner wire noch interessant zu untersuchen, wie
nachhaltig das gegebene Feedback wirkt, z.B. durch eine
Follow-up-Messung oder ein Follow-up-Interview, und
inwiefern es tatsdchlich Auswirkungen auf andere Be-
handlungen, zu denen keine Riickmeldung erfolgte, auf-
weist. Abschlief3end ist festzuhalten, dass die Kompetenz-
Feedback-Forschung im psychotherapeutischen Kontext
noch am Anfang steht und weitere unabhingige Studien
vonnéten sind.

Elektronische Supplemente (ESM)

Die elektronischen Supplemente sind mit der Online-
Version dieses Artikels verfiigbar unter https://doi.org/
10.1026/1616-3443/a000412

ESM 1. Interviewleitfaden
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