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Integrative Gestalttherapie in
Österreich
Ausbildungs- und Berufsbedingungen,
Kohärenzgefühl und Burn-out

Evaluation und Qualitätssicherung
in der Psychotherapie nehmenwach-
senden Raum ein. Wichtig ist hierzu
die differenzierte Betrachtung der
Ausbildungslandschaft und der
Arbeitsbedingungen von Psychothe-
rapeutInnen, diewesentlich zu deren
psychischemWohlbefinden und be-
ruflicher Entwicklung beitragen. Der
retrospektiven Einschätzung von
Input-, Prozess- und Output-Varia-
blen der Psychotherapieausbildung
kommt dabei große Bedeutung zu,
da so die nachhaltige Relevanz von
Ausbildungsbestandteilen erfasst
werden kann und AbsolventInnen
als LehrtherapeutInnen und/oder im
Rahmen der Berufspolitik Einfluss
auf die zukünftige Gestaltung der
Ausbildung nehmen können.

Hintergrund

Nach wie vor gibt es wenige Studi-
en, die sowohl verschiedene Aspekte
der Psychotherapieausbildung als auch
die Persönlichkeit und die berufliche
Weiterentwicklung von Psychothera-
peutInnen untersuchen. Auch wenn in
den vergangenen Jahrzehnten oft auf
die Notwendigkeit der Ausbildungsfor-
schung aufmerksam gemacht wurde,
gestaltet sich die Literatur in diesem
Bereich noch recht unübersichtlich und
heterogen. Während beispielsweise die

große innereuropäische Diskrepanz in
den Rahmenbedingungen der Psycho-
therapieausbildung bekannt ist und folg-
lich die Notwendigkeit wissenschaftlich
fundierter, übergreifender Ausbildungs-
standards angeführt wird (Strauß und
Kohl 2009a), gibt es bisher kaum ver-
öffentlichte Studien zu den spezifischen
Ausbildungsbedingungen und der all-
gemeinen professionellen Entwicklung
von PsychotherapeutInnen in Österreich
(Hagleitner und Lang 2005).

Psychotherapieausbildung

Grundsätzlich kann in der Psychothe-
rapieausbildung zwischen Input, Pro-
zess und Output unterschieden werden
(Strauß und Kohl 2009b). Als Input
wird die Ausgangslage der Teilnehmer-
Innen (Motive für den Ausbildungs-
wunsch, Kosten etc.) verstanden. Hierzu
können auch die Vorkenntnisse zur
Therapierichtung (in Bezug auf Men-
schenbild, Persönlichkeitstheorie etc.)
gezählt werden. Der Prozess umfasst die
Entwicklung und die Umsetzung von
Fertigkeiten. Hierbei spielen, wie bei-
spielsweise von Laireiter und Botermans
(2005) näher erläutert, folgende Aspekte
der Ausbildung eine wesentliche Rolle:
(a) theoretische Inhalte und Methoden,
(b) eigene psychotherapeutische Praxis,
(c)Supervisionund(d)Lehrtherapiebzw.
Selbsterfahrung. Der Output schließlich

umfasst unmittelbare und langfristige
Ergebnisse des Ausbildungsprozesses,
wie professionelle Identität und Weiter-
entwicklung (Strauß und Kohl 2009b).
Ronnestad und Skovholt (2013) füh-
ren dazu an, dass ein wissenschaftlich
fundiertes Model über den gesamten
Verlauf der professionellen Entwicklung
noch ebenso fehlt wie die Definition
einer notwendigen Wissensbasis für
PsychotherapeutInnen.

Arbeitszufriedenheit: Belastungen
und Ressourcen

Im Laufe ihrer professionellen Entwick-
lung sind PsychotherapeutInnen andau-
erndenBelastungen ausgesetzt.Diese lie-
gen beispielsweise im emotionalen Auf-
wand der Begegnungen mit KlientIn-
nen sowie in den hohen Anforderun-
gen an Haltung und Persönlichkeit der
PsychotherapeutInnen (Hoffmann und
Hoffmann 2008; Lups et al. 2012). Nach
Jaeggi (2001) erleben viele Psychothe-
rapeutInnen ihre Berufswahl als Beru-
fung, woraus sich hoheAnsprüche an die
eigene Leistungsfähigkeit ergeben. Kan-
fer et al. (2012) sehen in diesem über-
steigerten Engagement und in der ho-
henemotionalenBeteiligungdieUrsache
eines möglichen Burn-outs, das wiede-
rum die Qualität von Psychotherapien
beeinträchtigen kann. Demnach meint
Burn-out „. . . denVerlust positiver Emp-
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Abb. 18 Flowchart zur Generierung der Stichprobe. IG integrative Gestalttherapie

findungen, den Verlust von Sympathie
oder Achtung für Klienten oder Patien-
tenbeimprofessionellenHelfer“ (Burisch
2010, S. 17).

Während Burn-out – als potenzieller
Wirkfaktor im „stressful involvement“
(Orlinsky und Rønnestad 2005) – den
Therapieprozess negativ beeinflussen
kann, beschreibt das Kohärenzgefühl als
zentrales Element des Salutogenesekon-
zepts – als potenzieller Wirkfaktor im
Sinnedes „healing involvement“ (Orlins-
ky und Rønnestad 2005) –mit positivem
Einfluss auf den Therapieprozess, inwie-
weit eine Person das eigene Leben und
Handeln innerlich als stimmig erlebt.
Personen mit hohem Kohärenzgefühl
bewerten an sie gestellte Anforderungen
subjektiv als vorhersehbar, handhab-
bar und sinnhaft (Reddemann 2014).
Folglich geht ein höheres Kohärenzge-
fühl mit höherem Wohlbefinden bzw.
weniger Burn-out-Symptomatik einher
(Linley und Joseph 2007). Auch eine
längere berufliche Tätigkeit und mehr
Arbeitszufriedenheit scheinen mit bes-
serem Wohlbefinden (Reis et al. 2014)
bzw. einer geringeren Burn-out-Sym-
ptomatik (Lee et al. 2011) verbunden
zu sein. Weitere mögliche Ressourcen
von PsychotherapeutInnen stellen die
Tätigkeit in Forschung und Lehre, poli-

tisches Engagement (Pross 2009) sowie
Selbsterfahrung (Reimer 1997) und Su-
pervision bzw. Intervision (Trost 1999)
dar. Diese Elemente sind darüber hinaus
v. a. für eine kontinuierliche Qualitätssi-
cherung in der Psychotherapie wichtig
(Reimer 1997; Strauß und Freyberger
2010; Kanfer et al. 2012).

Die Fachsektion Integrative Gestalt-
therapie (IG) ist seit Inkrafttreten des
österreichischen Psychotherapiegesetzes
1991 ein Teil des Österreichischen Ar-
beitskreises für Gruppentherapie und
Gruppendynamik (ÖAGG). Die IG wird
den humanistisch-existenziellen Fach-
richtungen der Psychotherapie zugeord-
net. Das Fachspezifikum IG ist nicht
nur den österreichischen gesetzlichen
Vorgaben, sondern einem internatio-
nalen Rahmen zur Qualitätssicherung
verpflichtet. Laut österreichischem Psy-
chotherapiegesetz (§ 2) muss vor Eintritt
in das Fachspezifikum, das auf eine
Psychotherapierichtung fokussiert, ein
psychotherapeutisches Propädeutikum
absolviert werden, in dem eine über-
greifende theoretische und praktische
Grundausbildung erfolgt.

Ziel der vorliegenden, weitgehend
explorativen Studie war es, bei Absol-
ventInnen des ÖAGG Fachspezifikum
IG Informationen zur Beurteilung der

fachspezifischen Ausbildung, zur beruf-
lichen Tätigkeit sowie zu Kohärenzsinn
und Burn-out zu erfassen. Damit soll-
te nicht nur eine Grundlage für die
Evaluation und Qualitätssicherung des
Fachspezifikums im ÖAGG geschaffen,
sondern auch zu einer differenzierteren
Sichtweise der Ausbildungslandschaft
und der Arbeitsbedingungen von Psy-
chotherapeutInnen beigetragen werden.
Der vorliegenden retrospektiven Ein-
schätzung von Input-, Prozess- und
Output-Variablen kommt dabei eine
große Bedeutung zu, da so die nach-
haltige Relevanz von Ausbildungsbe-
standteilen erfasst werden kann und
AbsolventInnen als LehrtherapeutInnen
und/oder im Rahmen der Berufspolitik
Einfluss auf die zukünftige Gestaltung
der Ausbildung nehmen können. Auf-
bauend auf bisherigen Studien (Linley
und Joseph 2007; Lups et al. 2012; Hill
und Knox 2013) wurde des Weiteren
die Hypothese überprüft, dass ein hö-
herer Kohärenzsinn und eine längere
Tätigkeit als PsychotherapeutIn mit ei-
ner geringeren Burn-out-Symptomatik
in Verbindung stehen.

Material und Methoden

Studiendesign

Von Oktober 2015 bis April 2016 nah-
men 91 AbsolventInnen des Fachspezifi-
kums IG an der vorliegenden Studie teil.
Dies entspricht 24,5 % der per E-Mail
kontaktierten Personen (. Abb. 1). Kon-
taktiert wurden alle aktuellen und ehe-
maligen Mitglieder der Fachsektion
IG. Die Fragebogen wurden mithilfe
des LimeSurvey® (LimeSurvey GmbH,
Hamburg, Deutschland) vorgegeben; die
Beantwortung dauerte etwa 30min.

Messinstrumente

Zuden verschiedenenAspektenderAus-
bildung und Berufsausübung wurde, un-
ter Berücksichtigung bisheriger Studien
zu den relevantenThemenbereichenu. a.
(Willutzki et al. 1997; Ôrlinsky et al.
1999; Hagleitner und Lang 2005; Reis
et al. 2014), in Zusammenarbeit mit der
Fachsektion IG des ÖAGG ein allgemei-
ner soziodemografischer Fragebogen er-
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Integrative Gestalttherapie in Österreich. Ausbildungs- und Berufsbedingungen, Kohärenzgefühl und
Burn-out

Zusammenfassung
Hintergrund. Es gibt nur wenige Studien, die
sich sowohl mit den verschiedenen Aspekten
der Psychotherapieausbildung in Österreich
als auch mit dem psychischenWohlbefinden
und der beruflichen Entwicklung von
PsychotherapeutInnen beschäftigen.
Ziel der Arbeit. In der vorliegenden, explorati-
ven Arbeit wurden daher AbsolventInnen des
Fachspezifikums Integrative Gestalttherapie
(IG) des Österreichischen Arbeitskreises für
Gruppentherapie und Gruppendynamik
(ÖAGG) zu fachspezifischer Ausbildung,
beruflicher Situation, Kohärenz- bzw. Burn-
out-Erleben befragt.
Material und Methoden. Von Oktober 2015
bis April 2016 beantworteten 62 Psychothe-
rapeutInnen einen in Kooperation mit der
Fachsektion IG des ÖAGG erstellten Fragebo-
gen, das Maslach Burn-out Inventory (MBI)

und die Items zur Sense of Coherence Scale
(SOC-29). Der Beginn des Fachspezifikums lag
bei den TeilnehmerInnen durchschnittlich
21 Jahre (SD ± 9,01 Jahre) zurück, der
Abschluss desselben durchschnittlich 13 Jahre
(SD ± 9,17 Jahre).
Ergebnisse. Selbsterfahrung, Lehrtherapie
und Lehrsupervision in der Ausbildung
wurden als besonders wichtig für die spätere
Berufstätigkeit und die persönliche Entwick-
lung eingeschätzt. Des Weiteren zeigten die
ProbandInnen einen überdurchschnittlich
hohen Kohärenzsinn (p < 0,01) und nur
geringe Burn-out-Symptomatik (p < 0,01),
wobei ein höherer Kohärenzsinn mit einer
geringeren Burn-out-Symptomatik (p < 0,05)
einherging. Ein Großteil der befragten
Personen (n = 40) bezeichnete ihre Identität
als IG-TherapeutIn als hoch ausgeprägt. Ihr

berufspolitisches Engagement beschrieben
jedoch viele (n = 35) als gering.
Schlussfolgerung. Auch nach jahrelanger
Tätigkeit heben PsychotherapeutInnen die
Wichtigkeit der praktischen Erfahrung von
Psychotherapie während der Ausbildung
hervor. Gleichzeitig scheint eine längere
berufliche Tätigkeit mit einer höheren
psychischen Belastbarkeit einherzugehen.
Zukünftige Studien sollten daher u. a. die
Wirkmechanismen von Supervision in Bezug
auf die Entwicklung und die Arbeitszufrie-
denheit von PsychotherapeutInnen genauer
untersuchen.

Schlüsselwörter
Berufszufriedenheit · Belastbarkeit ·
Kohärenzsinn · Ressourcen · Supervision

Integrative Gestalt therapy in Austria. Training and professional conditions, sense of coherence and
burnout

Abstract
Background. Only a few studies have been
conducted focusing on the different aspects of
psychotherapy training in Austria as well as on
psychological well-being and the professional
development of psychotherapists.
Objective. In this explorative study graduates
of the specialist faculty of integrative Gestalt
(IG) therapy of the AustrianWorking Group for
Group Therapy and Group Dynamics (ÖAGG)
were therefore questioned regarding their
psychotherapy training, their current work
situation, as well as their sense of coherence
and burnout symptoms.
Material and methods. Between October
2015 and April 2016 a total of 62 psycho-
therapists completed a sociodemographic

questionnaire developed in cooperation with
the specialist section of IG therapy of the
ÖAGG, together with the Maslach Burnout
Inventory (MBI) and the Sense of Coherence
Scale (SOC-29). Participants had begun their
psychotherapy training on average 21 years
(SD ± 9.01) ago and completed it on average
13 years (SD ± 9.17) ago.
Results. Self-experience, training therapy and
training supervision were rated as especially
important for personal and professional
development. Furthermore, the IG therapists
also showed a higher than average sense
of coherence (p < 0.01) that was in turn
negatively related to burnout symptoms
(p < 0.05). Most participants (n = 40) reported

having a strong identity as an IG therapist;
however, they also mostly (n = 35) reported
a low involvement in professional policy.
Conclusion. After years of job experience,
psychotherapists still underline the high value
of practical experiences during psychotherapy
training. In addition, more years of experience
as a psychotherapist seem to be related to
more resilience. Therefore, future studies
should for example aim to further investigate
the effects of supervision on the development
and job satisfaction of psychotherapists.

Keywords
Job satisfaction · Resilience · Sense of
coherence · Resources · Supervison

stellt (nähere Informationen dazu über
die Erstautorin).

Zur Erfassung von Burn-out wurde
das Maslach Burn-out Inventory (MBI;
Enzmann und Kleiber 1989) einge-
setzt, das emotionale Erschöpfung (EE,
9 Items), Depersonalisation (DP, 5 Items)
und persönliche Leistungsfähigkeit (PL,
8 Items) über eine 7-stufige Likert-
Skala (0: nie bis 6: täglich) erhebt.
Als Kerndimensionen des Burn-outs

gelten emotionale EE und DP (Taris
et al. 2005). Emotionale Erschöpfung
definiert sich über Überforderung und
die Unfähigkeit zur Entspannung, wo-
durch sich Müdigkeit, Schlaflosigkeit
und diffuse somatische Beschwerden er-
geben. Depersonalisation beschreibt die
zunehmende Abstumpfung gegenüber
dem (Arbeits-)Umfeld, die mit einer
zynischen, negativen Einstellung im

Umgang mit Mitmenschen einhergeht
(Kapfhammer 2012).

Zur Erfassung des Kohärenzsinns
wurde die Sense of Coherence Scale in
derVersionmit 29 Items (SOC-29; Singer
und Brähler 2007) vorgegeben, die über
die Aspekte Verstehbarkeit (11 Items),
Handhabbarkeit (10 Items) und Sinnhaf-
tigkeit (8 Items) das Gesamtausmaß des
Kohärenzsinns erfasst. Da sich die theo-
retisch begründeten Subskalen faktoren-
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Tab. 1 DeskriptiveErgebnissezurBewertungdesFachspezifikumsundderberuflichenTätigkeit

Anzahl, n (Anteil, %)

Keine Geringe Mittlere Hohe

Relevanz verschiedener Aspekte . . .

für die eigene Wahl des Fachspezifikums

Kosten 23 (37,1) 20 (32,3) 17 (27,4) 2 (3,2)

Zeitlicher Aufwand 28 (45,2) 18 (29) 11 (17,7) 5 (8,1)

Zufriedenheit mit . . .

Qualität des Fachspezifikums 0 (0) 8 (12,9) 19 (30,6) 35 (65,5)

eigenem Einkommen als Psychothera-
peutIn

0 (0) 5 (8,1) 35 (65,5) 19 (30,6)

beruflichen Perspektiven 0 (0) 3 (4,8) 20 (32,3) 36 (58,1)

Zusammenarbeitmit anderen Berufs-
gruppen

1 (1,6) 8 (12,9) 22 (35,5) 31 (50)

Ausprägung . . .

der Identität als IG-TherapeutIn 0 (0) 6 (9,6) 16 (25,8) 40 (64,5)

des berufspolitischen Engagements 17 (27,4) 18 (29) 16 (25,8) 11 (17,7)

Zur besseren Lesbarkeit wurden einige Kategorien zusammengefasst (geringe: kaum + teilweise;
hohe: sehr + außerordentlich)

Tab. 2 Unterschiede in der Bewertung der Aspekte des Fachspezifikums

Relevanz verschiedener Aspekte . . . M SD χ2(4) Rang

der IG für die eigene Wahl dieser Richtung – – 166,61** –

Menschenbild 4,37 ± 1,00 – 1

Methodik 4,23 ± 1,06 – 1

Persönlichkeitstheorie 3,05 ± 1,37 – 2

Psychopathologie 2,18 ± 1,36 – 3

Entwicklungspsychologie 1,68 ± 1,24 – 4

grundsätzlich für das Fachspezifikum IG – – 58,49** –

Selbsterfahrung 4,65 ± 0,58 – 1

Lehrtherapie 4,63 ± 0,55 – 1

Lehrsupervision 4,39 ± 0,69 – 2

Vermittlung von Methodik 4,26 ± 0,81 – 2

Theorievermittlung 3,92 ± 0,89 – 3

für die spätere eigene berufliche Tätigkeit – – 95,33** –

Lehrsupervision 4,21 ± 0,87 – 1

Lehrtherapie 4,19 ± 0,81 – 1

Selbsterfahrung 4,18 ± 0,98 – 1

Vermittlung von Methodik 3,74 ± 0,85 – 2

Theorievermittlung 2,81 ± 1,02 – 3

für die eigene persönliche Entwicklung – – 124,10** –

Lehrtherapie 4,35 ± 0,85 – 1

Selbsterfahrung 4,27 ± 0,98 – 1

Lehrsupervision 3,95 ± 0,98 – 2

Vermittlung von Methodik 3,11 ± 1,09 – 3

Theorievermittlung 2,65 ± 1,01 – 4

Relevanz: 0: keine bis 5: außerordentlich. Friedman-Tests mit Wilcoxon-Test als Post-hoc-Verfahren,
Rang: Ergebnis des Post-hoc-Verfahrens
IG integrative Gestalttherapie,MMittelwert, SD Standardabweichung
**p < 0,01

analytisch nicht reproduzieren lassen,
wird die Verwendung des Gesamtsum-
menwerts empfohlen (Schumacher et al.
2000). Die Items werden über eine 7-stu-
figeLikert-Skalabewertet;dieEndpunkte
sind jeweils über qualitative Aussagen
definiert (z. B.: 1: stimme gar nicht zu
bis 7: stimme voll zu; Singer und Brähler
2007).

Stichprobe

Von 91 TeilnehmerInnen schlossen 62
(42 Frauen) die Befragung ab (. Abb. 1).
Diese Daten wurden für die Auswertun-
gen herangezogen. Zum Zeitpunkt der
DatenerhebungwarendieTeilnehmerIn-
nen zwischen 31 und 67 Jahre alt (M =
52,11 Jahre; SD ± 8,70 Jahre). Der Be-
ginn des Fachspezifikums lag im Durch-
schnitt 21 Jahre (SD ± 9,01 Jahre; Range:
5 bis 41 Jahre) zurück, die Eintragung in
die Liste der PsychotherapeutInnen des
Bundesministeriums für Gesundheit im
Durchschnitt 13 Jahre (SD ± 9,17 Jahre;
Range: 0 bis 30 Jahre). Es hatten 46 Teil-
nehmerInnen (47,2 %) vor Eintritt in das
Fachspezifikum bereits einen akademi-
schen Abschluss.

Statistische Auswertung

Der Fragebogen zu Ausbildung und Be-
rufsausübungwurde deskriptiv und über
Friedman- bzw. Cochran-Tests mit Wil-
coxonbzw.McNemar-Tests als Post-hoc-
Verfahren ausgewertet. Zu Burn-out und
Kohärenzsinn wurden t-Tests und Kor-
relationen nach Pearson durchgeführt.
Das Signifikanzniveau wurde mit 1% ge-
wählt.

Ergebnisse

Die deskriptiven Ergebnisse zur Bewer-
tung des Fachspezifikums und der be-
ruflichen Tätigkeit sind in . Tab. 1 auf-
geführt.

Beurteilung des Fachspezifikums

Die anschließenden Analysen (. Tab. 2)
zeigten, dass besonders das Menschen-
bildunddieMethodikderIGfürdieWahl
dieses Fachspezifikums ausschlaggebend
waren (χ2(4) = 166,61, p< 0,01). Hinsicht-
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Tab. 3 Unterschiede im Kontaktmit verschiedenen psychotherapeutischen Fachrichtungen

Parameter Anzahl, n
(Anteil, %)

χ2(5) Rang

(1) Besuch von. . .

Fortbildungen 60 (96,8) – –

Supervision 50 (80,6) – –

Intervision 58 (93,5) – –

(2) An welchen psychotherapeutischen Fachrichtungen orientierten sich . . .

die besuchten Fortbildungen inhaltlich? – 91,96** –

IG 53 (88,3) – 1

Andere humanistische-existenzielle 39 (65) – 2

Psychoanalytische 15 (25) – 3

Tiefenpsychologische 23 (38,3) – 3

Systemische 27 (45) – 3

Verhaltenstherapeutische 7 (11,7) – 4

die konsultierten SupervisorInnen? – 58,55** –

IG 36 (72) – 1

Andere humanistische-existenzielle 17 (34) – 2

Psychoanalytische 9 (16,1) – 2

Tiefenpsychologische 13 (23,2) – 2

Systemische 11 (22) – 2

Verhaltenstherapeutische 2 (4) – 3

andere PsychotherapeutInnen in der Intervision? – 103,28** –

IG 49 (87,5) – 1

Andere humanistische-existenzielle 30 (53,6) – 2

Psychoanalytische 12 (24) – 4

Tiefenpsychologische 12 (24) – 4

Systemische 21 (37,5) – 3

Verhaltenstherapeutische 8 (14,3) – 4

Cochran-Test mit McNemar-Test als Post-hoc-Verfahren, %: Anteil der gesamten (1) bzw. relevan-
ten (2) Fälle, Rang: Ergebnis des Post-hoc-Verfahrens
IG integrative Gestalttherapie
**p < 0,01

lich der Durchführung des Fachspezifi-
kums wurden der Selbsterfahrung und
der Lehrtherapie von allen Bestandteilen
diegrößteRelevanzzugesprochen(χ2(4) =
58,49, p < 0,01). Des Weiteren wurden
Selbsterfahrung, Lehrtherapie und Lehr-
supervision auch als relevanter für die
spätere beruflicheTätigkeit (χ2(4) = 95,33,
p < 0,01) und die eigene persönliche Ent-
wicklung (χ2(4) = 124,10, p < 0,01) einge-
schätzt als die Vermittlung von Theorie
und Methodik.

Aktuelle Berufstätigkeit

Die meisten TeilnehmerInnen (63%; n =
39)gabeneine selbstständigeTätigkeit als
PsychotherapeutIn an, 4 (6%) eine un-
selbstständige. Es arbeiteten 16 (26 %)

sowohl selbst- als auch unselbstständig.
Zum Zeitpunkt der Studie waren 3 Teil-
nehmerInnen (5%) nicht als Psychothe-
rapeutInnen tätig.Nurwenige gabeneine
geringe oder gar keine Zufriedenheit mit
ihrem Einkommen als Psychotherapeu-
tIn (8%; n = 5), ihren beruflichen Zu-
kunftsperspektiven (5%; n = 3) und der
Kooperationmit anderenBerufsgruppen
im psychosozialen Bereich (15%; n = 9)
an. Obwohl die meisten TeilnehmerIn-
nen (65 %; n = 40) eine stark ausgepräg-
te Identität als IG-TherapeutIn nannten,
führten viele ein geringes (29%; n = 18)
oder gar kein (27 %; n = 17) berufspoli-
tisches Engagement an (. Tab. 1).

Ein Großteil der TeilnehmerInnen
nahm Supervision (81%; n = 50) bzw.
Intervision (94%; n = 58) in Anspruch

und besuchte nach dem Fachspezifikum
Fortbildungen (97%; n = 60). Dabei
zeigte sich in diesen Bereichen eine
überwiegende Treue zur eigenen Fach-
richtung, während v. a. zu verhaltensthe-
rapeutischen Richtungen kaum Kontakt
bestand (Fortbildungen: χ2(5) = 91,96;
Supervision: χ2(5) = 58,55; Intervision:
χ2(5) = 103,28; alle p < 0,01; . Tab. 3).

Kohärenzsinn und Burn-out

Der Kohärenzsinn der TeilnehmerInnen
(M = 158,10, SD ± 16,39) war im Ver-
gleich zurNormstichprobe (Schumacher
et al. 2000) überdurchschnittlich ausge-
prägt (t61 = 5,98, p < 0,01). Hinsichtlich
des Burn-outs zeigten die TeilnehmerIn-
nen (EE: M = 11,18, SD ± 6,44; DP:M =
2,81, SD± 2,63; PL:M= 42,21, SD± 4,75)
im Vergleich zu deutschen Psychothera-
peutInnen (Reis et al. 2014) geringere EE
(t831 = 8,11, p < 0,01) und geringere DP
(t831 = 6,11, p < 0,01). Zur PL lagen aus
dieser Studie keine Vergleichswerte vor.

Die Korrelationen zwischen Kohä-
renzsinn, Burn-out und Dauer der Be-
rufstätigkeit zeigten folgende Ergebnis-
se: TeilnehmerInnen mit einem höheren
Kohärenzsinn gaben eine geringere DP
(r = –0,35, p < 0,01), eine tendenzi-
ell geringere EE (r = –0,30, p = 0,019)
und sowie eine tendenziell höhere PL
(r = 0,32, p = 0,011) an. Des Weite-
ren berichteten TeilnehmerInnen, mit
ansteigender Dauer der Berufstätigkeit
als PsychotherapeutIn, tendenziell über
weniger EE (r = –0,28, p = 0,029) und
mehr PL (r = 0,27, p = 0,033). Die Dauer
der Berufstätigkeit wies jedoch keinen
Zusammenhangmit demAusmaß anDP
(r = –0,24, p = 0,058) oder Kohärenzsinn
(r = 0,15, p = 0,26) auf.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden Psy-
chotherapeutInnen der Fachrichtung IG
zu verschiedenen Aspekten der fachspe-
zifischen Ausbildung, ihrer beruflichen
Situation sowie zu Kohärenzsinn und
Burn-out befragt. EntsprechendderAuf-
teilung der Psychotherapieausbildung in
Input, Prozess und Output (Strauß und
Kohl 2009b) kann als Input festgehalten
werden, dass die AbsolventInnen des
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Fachspezifikums IG sich v. a. aufgrund
des Menschenbilds und der Methodik
für diese Richtung entschieden haben. In
Bezug auf den Prozess wiederum gehen
v. a. Selbsterfahrung, Lehrtherapie und
Lehrsupervision als besonders relevante
Ausbildungsbestandteile hervor, die im
Sinne des Outputs langfristig als wich-
tig für die eigene psychotherapeutische
Tätigkeit und die eigene persönliche
Entwicklung gesehen werden. Zudem
ist im Bereich des Outputs eine starke
Weiterbeschäftigung mit der eigenen
Fachrichtung feststellbar, während zu
anderen Fachrichtungen ein geringerer
Kontakt besteht. Dies könnte sich u. a.
auf die Bereitschaft auswirken, neue
Therapieansätze zu erlernen (Herschell
et al. 2010).

Reimer et al. (2005) sehenpositive Be-
rufsperspektiven als wesentliche psycho-
hygienischeEinflussvariablenundschlie-
ßen daraus auf die Notwendigkeit, die
eigene Zukunft über aktives Mitwirken
in Berufsverbänden zu gestalten. In der
vorliegendenStudie äußertensichdieBe-
fragten durchwegs zufrieden mit ihrem
Einkommen und ihren beruflichen Per-
spektiven. Zudem berichteten die meis-
ten über eine stark ausgeprägte Identität
als IG-TherapeutIn. Dass das berufspoli-
tischeEngagement imGegensatzdazuals
gering eingeschätzt wird, könnte mit der
aktuellen Zufriedenheit der Teilnehmer-
Innen und den folglich wahrscheinlich
geringen Wünschen nach Veränderung
im Zusammenhang stehen.

Der in anderen Studien (Binder et al.
2006; Brockhouse et al. 2011) berichtete,
überdurchschnittlich ausgeprägte Ko-
härenzsinn bei PsychotherapeutInnen
konnte bestätigt werden. Des Weiteren
scheint sich mit längerer Berufstätigkeit
eine geringere Burn-out-Symptomatik
zu zeigen. Dies könnte darauf hinwei-
sen, dass zunehmende Erfahrung das
„healing involvement“ (Orlinsky und
Rønnestad 2005; u. a. das Vertrauen
in die eigenen Fähigkeiten sowie kon-
struktives Coping) fördert, während
die Wahrscheinlichkeit von „stressful
involvement“ (Orlinsky und Rønnestad
2005; u. a.Gefühle vonAngst undLange-
weile sowie Coping durch Vermeidung)
sinkt. Der Einfluss weiterer Variablen
auf das psychische Befinden von Psy-

chotherapeutInnen (z. B. Forschung und
Lehre [Pross 2009], Supervision oder
Intervision [Trost 1999]) sollte in wei-
teren Studien noch genauer untersucht
werden.

Zusammenfassende
Betrachtung und Ausblick

Studien, wie die vorliegende, ermögli-
cheneineGegenüberstellungverschiede-
nerPsychotherapierichtungen sowie eine
differenziertere Sichtweise der Ausbil-
dungslandschaft und der Arbeitsbedin-
gungen von PsychotherapeutInnen. Dies
hat großeBedeutung imHinblick auf den
Zeit- und Kostenaufwand der psycho-
therapeutischen Ausbildung sowie im
Hinblick auf die Qualitätssicherung und
Positionierung der Psychotherapie als
wichtigen Teil des Gesundheitswesens.

International zeigt sich eine hohe
Variabilität in den zur Psychotherapie-
ausbildung zugelassenen Berufsgrup-
pen, der Struktur und Organisation
der Ausbildung sowie den anerkann-
ten Fachrichtungen (Strauß und Kohl
2009b). Dies muss bei der Interpretation
und der Gegenüberstellung der Ergeb-
nisse mit anderen Studien jedenfalls
berücksichtigt werden. Des Weiteren
wäre für eine umfassende Beurteilung
der Qualität und der Auswirkungen des
Fachspezifikums IG des ÖAG v. a. auch
die laufende Evaluation über die gesamte
Ausbildungsdauer bis in die Berufstätig-
keit sinnvoll. Über die Veröffentlichung
solcher Evaluationen durch verschie-
dene Ausbildungsinstitute könnte in
der Folge die Qualität der Ausbildung
weiter verbessert werden. Als weite-
re Einschränkung ist anzuführen, dass
systematische Unterschiede zwischen
TeilnehmerInnen und Nichtteilnehmer-
Innen der vorliegenden Studie nicht
untersucht werden konnten. Auch un-
vollständige Teilnahmen, die durchwegs
durch Abbrüche zu Beginn der Befra-
gung entstanden, konnten nicht sinnvoll
in den Auswertungen berücksichtigt
werden. Es besteht daher die Möglich-
keit, dass die vorliegenden Ergebnisse
nicht für alle AbsolventInnen dieses
Fachspezifikums Gültigkeit haben. Des
Weiteren konnte bei der vorliegenden
Stichprobengröße nicht adäquat für die

große Heterogenität (z. B. in den Jahren
der Berufstätigkeit) kontrolliert wer-
den. Auch kann das absolute Ausmaß an
Burn-out in der vorliegenden Stichprobe
aufgrund fehlender deutschsprachiger
Cut-off-Werte nicht beurteilt werden.

Basierend auf den erhobenen Daten
kann festgehalten werden, dass Absol-
ventInnen des Fachspezifikums IG des
ÖAGG die Bedeutung der praktischen
Erfahrung von Psychotherapie in der
Ausbildung (Supervision, Selbsterfah-
rung und Lehrtherapie) für die spätere
berufliche Tätigkeit besonders hervor-
heben. Auch Orlinsky und Rønnestad
(2005) sehen diese Bereiche als wich-
tig für die Kompetenzförderung an,
während Hill und Knox (2013, S. 778)
ausführen, dass das Ziel der Ausbildung
nicht im Erwerb von Fähigkeiten be-
steht, sondern darin zu lernen, wann und
warumdiese Fähigkeiten abgestimmt auf
einzelne KlientInnen eingesetzt werden
sollen. Dies wiederum könnte auch die
eher uneinheitliche Einschätzung der
Relevanz der Theorievermittlung für die
berufliche Tätigkeit und die persönliche
Entwicklung erklären.

Auch wenn bei den TeilnehmerIn-
nen der Beginn des Fachspezifikums im
Durchschnitt 21 Jahre und der Abschluss
im Durchschnitt 13 Jahre zurücklagen,
kommt dieser retrospektiven Einschät-
zung von Input-, Prozess- und Output-
Variablen doch große Bedeutung zu, da
so die nachhaltige Relevanz von Ausbil-
dungsbestandteilen erfasst werden kann
und ehemalige AbsolventInnen als Lehr-
therapeutInnen und/oder im Rahmen
derBerufspolitikEinfluss aufdie zukünf-
tige Gestaltung der Ausbildung nehmen
können. Um einen besseren Einblick
in die Mechanismen und Auswirkun-
gen der Psychotherapieausbildung zu
bekommen, bedarf es jedenfalls einer
längsschnittlichen, auf diesen ersten Er-
kenntnissen aufbauendenEvaluation des
Ausbildungsverlaufes. Insbesondere wä-
re interessant, ob sich die Einschätzung
der Relevanz verschiedener Aspekte
der Ausbildung für berufliche Tätigkeit
und persönliche Entwicklung im Aus-
bildungsverlauf bzw. mit zunehmender
beruflicher Tätigkeit verändert.
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Originalien

Fazit für die Praxis

4 Selbsterfahrung, Lehrtherapie und
Lehrsupervision haben anhaltende
Relevanz für persönliche Entwicklung
und berufliche Praxis.

4 Kohärenzsinn und Berufserfahrung
gehen zumindest tendenziell mit ei-
ner geringerenBurn-out-Problematik
einher.

4 Neben einem hohen Identitäts-
bewusstsein besteht ein geringes
berufspolitisches Engagement in der
untersuchten Gruppe von Gestalt-
PsychotherapeutInnen.

4 Als sinnvoller nächster Schritt zur
Qualitätssicherung in der Psycho-
therapieausbildung wird auf die
Möglichkeit längsschnittlicher Eva-
luationen verwiesen.
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