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Kompetenzorientierung in der psychotherapeutischen Ausbildung.
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Kurz gefasst

Die zuverlassige Beurteilung von psychotherapeutischen Kompetenzen ist fiir Forschung und Aushildung essenziell. In
der Praxis stellt die Bewertung dieser Kompetenzen allerdings eine Herausforderung dar. In diesem Beitrag stellen wir

ein Rahmenmodell fiir die Bewertung psychotherapeutischer Kompetenzen sowie ein Instrument zur Beurteilung klinisch-
psychologischen Anwendungswissens als eine Ebene von psychotherapeutischen Kompetenzen vor. Wir argumentieren,
dass Qualitatskriterien wie Reliabilitat und Validitét stets dberpriift und fortlaufend sichergestellt werden sollten.
Keywords: psychotherapeutische Kompetenzen, Psychotherapie-Ausbildung, Anwendungswissen, Fallkonzeption

Die Novellierung des Psychotherapeutengesetzes
bringt viele Chancen und Herausforderungen fiir
die Aus- und Weiterbildung von Psychothera-
peut*innen mit sich (Weber et al., 2024). Sie er-
maglicht auch einen Paradigmenwechsel hin zu
mehr Praxis- und Kompetenzorientierung (Evers
& Taubner, 2019; Kiihne et al., 2021; Rief, 2021).
Im Rahmen der Hochschullehre und der berufs-
praktischen Einsdtze werden verstarkt psycho-
therapeutische Kompetenzen vermittelt. Deren
Priiftung wurde in der anwendungsorientierten
Parcourspriifung zur Approbation verankert. Hier
wird psychotherapeutische Kompetenz aktuell
im Rollenspiel mit Simulationspatient*innen an
mehreren Stationen erfasst. In der Praxis stellt
die zuverlassige Bewertung der verschiedenen
psychotherapeutischen Kompetenzen eine He-
rausforderung dar. Dies bezieht sich sowohl auf
die Evaluation des Lernfortschritts angehender
Psychotherapeut®innen (Kiihne et al., 2020) als
auch auf die Leistungsbeurteilung, wie etwa bei
der Parcourspriifung nach der neuen Approba-
tionsordnung (Nelles et al., 2023).

Barber und Kolleg*innen (2007) umschreiben psy-
chotherapeutische Kompetenz als ,Anwendung
von Kommunikation, Wissen, technischen Fahig-
keiten, klinischem Denken, Emotionen, Werten
und Kontextverstandnis zum Wohle des Einzel-
nen und der Gemeinschaft, der sie dient” (S. 494).
Muse und McManus (2013) schlugen fiir die Be-
wertung solcher klinischer Fahigkeiten ein Rah-
menmodell vor (siehe Abbildung 1).
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umsetzen Erfassung in der klinischen Praxis

Kann die Thera- e Beurteilung der Behandlungssitzungen
peutin ihre Fahigkeiten e Einschatzung durch Supervisor
in der Praxis anwenden? Behandlungs-Outcome

zeigen, wie es geht

Kann die Therapeutin ihre
Fahigkeiten demonstrieren?

wissen, wie es geht

o Standardisierte Rollenspiele

WeiB3 die Therapeutin, wie sie ihr Wissen anwenden kann? ¢ Anwendungsfragen

wissen

Verfligt die Therapeutin Gber relevantes Wissen?

e Fallberichte, Fallkonzeption
e Fallvignetten

e Essays

Abbildung 1: Rahmenmodell zur Erfassung therapeutischer Kompetenzen, adaptiert nach Muse und McManus (2013)
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Es unterteilt die Bewertung von therapeutischen
Kompetenzen in vier hierarchische Ebenen:

1. wissen

2. praktisches Verstdndnis/Anwendungswissen
(wissen, wie es geht)

3. praktische Anwendung (zeigen, wie es geht)

4.  klinische Praxis (umsetzen)

Auf der ersten Kompetenzebene (wissen) sol-
len Psychotherapeut*innen unter anderem iber
grundlegende Kenntnisse in den Bereichen psychi-
sche Gesundheit, Diagnostik, Behandlungsgrund-
lagen und Interventionen verfiigen. Auf der zwei-
ten Ebene (wissen, wie
es geht) sollen Psycho-
therapeut*innen in der
Lage sein, ihr Wissen in bestimmten Therapiesitu-
ationen oder fiir bestimmte Patient*innengruppen
anzuwenden (zum Beispiel auf Basis einer Fallvig-
nette geeignete Interventionen vorschlagen). Auf
der dritten Kompetenzebene (zeigen, wie es geht)
sollen Psychotherapeut*innen zeigen, wie sie ihre
Fahigkeiten in kontrollierten, standardisierten
Situationen (zum Beispiel in einem Rollenspiel)
einsetzen konnen. SchlieBlich soll auf der vierten
Ebene (umsetzen) therapeutisches Verhalten unter
Realbedingungen gezeigt werden.

Die vorgeschlagenen Kompetenzebenen kdnnen
mittels unterschiedlicher Methoden erfasst wer-
den. Muse und McManus (2013) schlagen dafiir

Standardisierte Instrumente zur Beurteilung von An-
wendungswissen (wissen, wie es geht) fehlen bisher.

Folgendes vor: Wissen kann mit Hilfe von Multi-
ple-Choice-Fragen oder Essay-Fragen erfasst wer-
den, wie sie im universitaren Kontext oft tblich
sind. Fir die Bewertung des Anwendungswissens
(wissen, wie es geht) eignen sich klinische Fallvi-
gnetten oder Fallberichte. Standardisierte Rollen-
spiele mit Simulationspatient*innen werden in
der Regel auf der dritten Stufe zur Bewertung der
praktischen Anwendung des Wissens eingesetzt,
wie etwa in der Parcourspriifung zur Approbation
(zeigen, wie es geht). Fiir die Bewertung der kli-
nischen Praxis auf der vierten Bewertungsstufe
(umsetzen) werden Bewertungen von realen
Patient*innengesprachen oder Patient*innen-
ergebnisse (das heiBt
Fragebogenwerte) he-
rangezogen.

Der Transfer von theoretischem Wissen in die Pra-
xis gilt als ein zentraler Aspekt der Kompetenz-
entwicklung angehender Psychotherapeut*innen
(Bennett-Levy, 2006; Muse et al., 2022). Stan-
dardisierte Instrumente zur Beurteilung von An-
wendungswissen (wissen, wie es geht) fehlen
bisher. Diese sind jedoch, gerade im Zuge der
Kompetenzorientierung, besonders relevant. An
der Universitat Potsdam wurde daher ein solches
Instrument zur Erfassung von klinisch-psycho-
logischem Anwendungswissen entwickelt. Wir
stellen das Instrument im Folgenden kurz vor und
berichten die Ergebnisse der zugehdrigen Evalua-
tionsstudie.

Einschatzung von praktischer Wissensanwendung

Einschatzung von praktischem Verstandnis

Erfassung von theoretischem Wissen
e Multiple-Choice-Fragen
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Beurteilung von Anwendungswissen

Als Ergebnis eines mehrstufigen Entwicklungspro-
zesses entstand die Pro-CliPs-Aufgabe (Procedural
knowlegde in Clinical Psychology). Die Aufgabe
ermdglicht die Beurteilung von klinisch-psycho-
therapeutischem Anwendungswissen (wissen, wie
es geht) anhand eines Fallbeispiels zu verschiede-
nen Erkrankungsbildern, fiir die je ein Fallkonzept
formuliert wird. Diese Fallkonzeption orientiert
sich am generischen ,5-Ps-Modell” (Dudley &
Kuyken, 2013; Weerasekera, 1993). Das Modell
fordert Psychotherapeut*innen unter anderem
dazu auf, das ,vorliegende Problem” des Falls zu
beschreiben und ihre Analyse durch ,ausldsende
Faktoren” (die die aktuellen Symptome ausgelost
haben), , pradisponierende Faktoren” (die die An-
falligkeit fiir die Entwicklung der Probleme erhoht
haben) und ,perpetuierenden Faktoren” (die die
Probleme in der Gegenwart aufrechterhalten) zu
erganzen (Weerasekera, 1993). Die Pro-CliPs-Auf-
gabe umfasst erganzend auch KVT-spezifische
Aspekte wie Grundiberzeugungen und KVT-In-
terventionen.

Die Pro-CliPs-Aufgabe besteht aus einer Fallvig-
nette, die in vier kurzen Videos prasentiert wird,
sowie acht zugehorigen offenen Fragen (siehe
Abbildung 2). Jedes Video dauert etwa eine hal-
be Minute. Insgesamt wurden sieben verschie-
dene Fallvignetten entwickelt, die ein Spektrum
der haufigsten psychischen Stérungen abdecken
(unter anderem affektive Storungen, Angst- und
Zwangsstorungen, Substanzgebrauchsstdrungen).
Fir den praktischen Einsatz empfehlen wir, eine
der sieben bereitgestellten Fallvignetten zu ver-
wenden. Die Bearbeitungsdauer einer Fallvignette
mit den zugehérigen acht Fragen liegt bei 10 bis
15 Minuten.
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Nachdem die Teilnehmenden alle Fragen zu einer
Fallvignette beantwortet haben, werden ihre
Antworten gemaB eines mit erfahrenen Psycho-
therapeut*innen entwickelten Kodierungsbogens
ausgewertet. AnschlieBend kann eine Gesamt-
punktzahl berechnet werden, die das Haupt-
ergebnis der Pro-CliPs-Aufgabe darstellt. Ein
Beispielvideo und die dazugehdrigen Fragen sind
in englischer Sprache verfiigbar (Paunov, 2024).
Die deutsche Version der Pro-CliPs-Aufgabe, ein-
schlieBlich des Kodiersystems, ist auf Anfrage bei
der Erstautorin erhaltlich.

Durchfiihrung und
Ergebnisse der Evaluationsstudie

Im Rahmen einer Evaluationsstudie wurde die
Validitat der Pro-CliPs-Aufgabe (berpriift. Dazu
untersuchten wir den Zusammenhang zwischen
mit der Pro-CliPs-Aufgabe erfasstem Anwen-
dungswissen mit Faktenwissen (erfasst durch
Wahr-/Falsch-Aussagen, angelehnt an die bis-
herige schriftliche Approbationspriifung), Noten
in Klinischer Psychologie und therapeutischer
Selbstwirksamkeit (Hunsmann et al., 2024).

An der Evaluationsstudie nahmen 133 Psycho-
logie-Studierende und Psychotherapeut*innen in
Ausbildung (PiA) teil. Die PiA befanden sich im
Schnitt seit 3,3 Jahren in psychotherapeutischer
Ausbildung und die Mehrheit absolvierte ihre
Ausbildung in KVT (89 %).

Die PiA schnitten bei der Bearbeitung der Pro-
CliPs-Aufgabe deutlich besser ab als die Psycho-
logie-Studierenden. Sie beantworteten die acht
Fragen groBtenteils richtig (mit circa 2 von 3 mog-
lichen Punkten je Frage). Die Studierenden beant-
worteten die Fragen dagegen meist nur teilweise
richtig (circa 1 von 3 mdglichen Punkten je Frage).

In der Gesamtstichprobe bestand ein starker,
positiver Zusammenhang zwischen Anwen-
dungswissen und Faktenwissen (r = .55) sowie
mit therapeutischer Selbstwirksamkeit (r = .53).

Video 1

Verdachtsdiagnose e Grundannahmen

Diagnostische

Schritte
Differentialdiag-
nosen

Video 2

Abbildung 2: Aufbau der
Pro-CliPs-Aufgabe

Video 3

Auslosende
Faktoren
Aufrechterhalten-
de Faktoren
KVT-Interventionen

Video 4

e Umgang mit
schwierigen
Situationen
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Dariiber hinaus gab es einen maBigen negativen
Zusammenhang zwischen Noten in Klinischer
Psychologie und Anwendungswissen (r = -.34),
das heiBt bessere Noten gingen mit héherem
Anwendungswissen einher. Die Befunde fiir die
konvergente und Kriteriumsvaliditat sind damit
als angemessen einzuschatzen.

Dariiber hinaus wurde die Ubereinstimmung zwi-
schen zwei unabhangigen Beurteilerinnen bei der
Auswertung der Pro-CliPs-Aufgabe (Interrater-Re-
liabilitat) fiir 25 % der Daten berechnet. Die Uber-
einstimmung war ausgezeichnet (ICC(2,2) = .93).

Weitere Ergebnisse zeigten, dass die PiA auch
beim Faktenwissen deutlich besser abschnitten
als die Psychologie-Studierenden. Sie beantwor-
teten im Schnitt 11 von 15 Wissensfragen richtig,
wahrend die Studierenden 8 bis 9 Fragen richtig
beantworteten. Auch gaben die PiA eine deutlich
hohere therapeutische Selbstwirksamkeit im Ver-
gleich zu den Psychologie-Studierenden an.

Zusammenfassung und Diskussion

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass mit
der Pro-CliPs-Aufgabe ein psychometrisch fun-
diertes Messinstrument fiir klinisch-psychothe-
rapeutisches Anwendungswissen vorliegt. Die
Aufgabe verfiigt Uber ausgezeichnete Reliabilitat
sowie eine starke konvergente und Kriteriums-
validitat. Mit einer Bearbeitungsdauer von 10 bis
15 Minuten und einer Auswertungsdauer von 10
Minuten ist sie ein effizientes Mittel zur Messung
von Anwendungswissen. Da die Interrater-Re-
liabilitdt auf Grundlage der Bewertungen der
Erstautorin und einer Master-Studentin ermittelt
wurde, deuten die Ergebnisse darauf hin, dass
mit entsprechender Schulung und Supervision
auch Personen mit weniger Erfahrung die Pro-
CliPs-Aufgabe zuverldssig auswerten konnen.

M. Sc. Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin in der

Abteilung fiir Klinische Psychologie und Psychothe-

rapie an der Universitdt Potsdam. In Aushildung zur
Psychologischen Psychotherapeutin (VT).

Prof. Dr. Florian Weck

Professor fiir Klinische Psychologie und Psychothera-
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Dies ist ein ermutigendes Ergebnis, da die Re-
liabilitdt eine haufige Herausforderung bei der
Bewertung psychotherapeutischer Kompetenzen
darstellt (Scholten et al., 2025). Damit hat die Pro-
CliPs-Aufgabe das Potenzial, als vergleichsweise
kurzes und zuverlassiges Instrument zu dienen, das
in Forschung und Lehre zur Bewertung klinisch-
psychotherapeutischen Anwendungswissens ein-

gesetzt werden kann.

Allgemein sollte fiir die
Bewertung therapeu-
tischer Kompetenzen

Die Uberpriifung der Beurteiler*innen-Uberein-
stimmung stellt dabei ein zentrales Giitekriterium
dar. Auch in der Parcourspriifung zur Approbation
in Psychotherapie kénnen diese Aspekte eine Her-
ausforderung sein und miissen bei der Bewertung

zunachst klar sein, wel-
che Kompetenzebene
angezielt werden soll. Dementsprechend kdnnen
ein passendes Messinstrument ausgewahlt wer-
den und, sofern nétig, Beurteiler*innen in der
Durchfiihrung der Kompetenzbewertung geschult
werden. Die Uberpriifung der Beurteiler*innen-
Ubereinstimmung stellt dabei ein zentrales Giite-
kriterium dar. Auch in der Parcourspriifung zur Ap-
probation in Psychotherapie kdnnen diese Aspekte
eine Herausforderung sein und missen bei der
Bewertung beriicksichtigt werden. Erste Studien
konnten zeigen, dass die Interrater-Reliabilitat bei
der Parcourspriifung Schwankungen unterliegen
kann (Nelles et al., 2023).

beriicksichtigt werden.

Im Rahmen einer standardisierten Priifungssitu-
ation und bei Nutzung eines reliablen Beurtei-
lungsinstruments durch geschulte Beurteiler*in-
nen kann eine gute Interrater-Reliabilitét erreicht
werden. Diese ist ein zentrales Giitekriterium fiir
die Kompetenzbeurteilung, wobei ebenso die Va-
liditdt sichergestellt werden muss (Brakemeier
et al.,, 2022). Offen bleibt die Frage, ob mit der
Pro-CliPs-Aufgabe in der Parcourspriifung oder
mit ahnlichen Aufgaben die relevanten Hand-
lungskompetenzen von zukiinftigen Psychothera-
peut*innen abgebildet werden und ob Personen,
die hier gut abschneiden, auch in der Praxis bes-
sere Psychotherapeut®innen sind. Die Untersu-
chung dieses Zusammenhangs sollte Gegenstand
zukiinftiger Forschung sein.

Der Beitrag basiert auf: Paunov, T, Weck,
F. & Kiihne, F (2025). Assessing procedural
knowledge in clinical psychology: Develop-
ment and evaluation of a brief video-based
measure. The Cognitive Behaviour Therapist.
https://doi.org./10.1017/S1754470X2500011X
Die deutsche Version der Pro-CliPs-Aufgabe, ein-
schlieBlich des Kodiersystems, ist auf Anfrage bei
der Erstautorin erhaltlich.

Das komplette Literaturverzeichnis
finden Sie online unter www.
psychotherapieaktuell.de.
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