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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Zuweisung von Patient:innen stellt eine zentrale Schnittstelle
zwischen Ausbildung, Qualitatssicherung und Versorgung in der Psychotherapie dar.
Trotz ihrer didaktischen und klinischen Relevanz ist die Zuweisungspraxis bislang kaum
empirisch untersucht, und es existieren keine objektivierten Kriterien fiir die Auswahl
»ausbildungsgeeigneter” Patient:innen.

Methode: Auf Basis der Daten des Qualitatssicherungsprojekts ,Qualitatsmerkmale
und Versorgungsrelevanz psychodynamischer Ausbildungsambulanzen” (QVA)
wurden 1863 ambulante Patient:innen u.a. hinsichtlich psychischer Symptomschwere,
struktureller Beeintrachtigung, Konfliktdynamik, aversiver Kindheitserfahrungen
und psychopathologischer Spektren (Modell der Hierarchical Taxonomy of
Psychopathology, HiTOP) untersucht. Verglichen wurden Patient:innen, die an
Ausbildungsteilnehmer:innen (n=624) zugewiesen wurden, mit jenen, die in die
Regelversorgung vermittelt wurden (n=1239).

Ergebnisse: Die Analysen zeigen Uiber nahezu alle untersuchten klinischen Variablen
hinweg keine signifikanten Unterschiede. Patient:innen mit Zuweisung zu Aus- und
Weiterbildungsteilnehmenden (AT/WT) weisen vergleichbare Belastungsprofile,
strukturelle Einschrankungen und interpersonale Problematiken auf. Geringfiigige
Differenzen zeigten sich lediglich in einzelnen biografischen Variablen.

Diskussion: Die Befunde deuten darauf hin, dass die Patient:innenzuweisung in
psychotherapeutischen Ausbildungsambulanzen derzeit weitgehend unsystematisch
erfolgt. Eine strukturierte, empirisch fundierte Zuweisungspraxis kdnnte die
Ausbildungsqualitdt erhdhen, Lernprozesse gezielter steuern und gleichzeitig
Versorgungsgerechtigkeit fordern. Zuweisungsentscheidungen sollten als integraler
Bestandteil einer evidenzbasierten Psychotherapieausbildung konzeptionell und
empirisch weiterentwickelt werden.

Schliisselworter
Psychotherapie - Ausbildungsambulanzen - Patientenselektion - Qualitatssicherung -
Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung
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Die Identifizierung ,ausbildungsgeeig-
neter” Psychotherapiepatient:innen ba-
siert bislang meist auf klinischem Erfah-
rungswissen und wird von organisato-
rischen Faktoren wie Wartelisten, Ver-
fligbarkeit etc. beeinflusst. Folgen sind
eine unsystematische Zuweisung von
»Realpatient:innen” in die Ausbildungs-
ambulanzen und eine erhebliche Hete-
rogenitat in den jeweiligen Lernpfaden,
die Vergleichbarkeit und Lernchancen-
gleichheit erschweren. Eine empirisch
fundierte, reflektierte Zuweisungspra-
xis hatte doppelten Nutzen: Sie wiirde
Ausbildungsqualitét verbessern und die
Versorgungsqualitat starken.

Einleitung

Die psychotherapeutische Aus- und Wei-
terbildung zielt darauf ab, angehende
Therapeut:innen zu beféhigen, psychische
Stérungen eigenstandig, verantwortungs-
voll und evidenzbasiert zu erkennen und
zu behandeln. Neben theoretischer Wis-
sensvermittlung und Selbsterfahrung ist
die praktische Arbeit mit Patient:innen fiir
den Kompetenzerwerb zentral (Messina
und Trimoldi 2024; Rocco et al. 2019) und
stellt als ,Behandeln unter Supervision”
einen besonders sensiblen Abschnitt im
Lernprozess dar, auch weil dies die Pati-
ent:innensicherheit beriihrt (Axelsson etal.
2024). Die Zuweisung von Patient:innen
zu Aus-/Weiterbildungsteilnehmer:innen
(AT/WT) markiert den Schnittpunkt zwi-
schen Ausbildungsdidaktik, Qualitatsma-
nagementund Versorgungspraxis (Ramani
und Leinster 2008). Wahrend gesetzliche
Regelungen wie das Psychotherapeuten-
gesetz (PsychThG, 2019) primar formale
Rahmenbedingungen festlegen, bleibt
die konkrete Gestaltung der Zuweisung
weitgehend den Ausbildungsinstituten
liberlassen. Bei der Identifizierung ,aus-
bildungsgeeigneter” Patient:innen ist man
meist auf klinisches Erfahrungswissen an-
gewiesen (Rueve und Correll 2006). Diese
Entscheidungen werden aulBerdem vonor-
ganisatorischen Faktoren wie Wartelisten,
Verfligbarkeit, sprachlicher Passung oder
geografischer Erreichbarkeit beeinflusst.
Die Folge ist eine erhebliche Heteroge-
nitdt in den jeweiligen Lernpfaden, die
Vergleichbarkeit und Lernchancengleich-
heit erschwert. Wéhrend an anderer Stelle
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innovative Trainingsmethoden — Schau-
spielpatient:innen,  Deliberate-Practice-
Ansétze — zur Standardisierung beitragen
(Berning et al. 2024; Lambert 2017; Ni-
kendei et al. 2019), bleibt die Zuweisung
von ,Realpatient:innen” bislang weitge-
hend unsystematisch. Empirische Befunde
deuten insgesamt darauf hin, dass pati-
ent:innenbezogene Matching-Verfahren,
etwa auf Basis von Symptomprofilen das
Potenzial besitzen, klinische Ergebnisse
zu optimieren (Constantino et al. 2021;
Delgadillo et al. 2020; Dunlop et al. 2017),
allerdings bleibt die Lernperspektive der
AT/WT dabei unberiicksichtigt. Eine em-
pirisch fundierte, reflektierte Zuweisungs-
praxis hatte jedenfalls doppelten Nutzen:
Sie verbessert die Ausbildungsqualitat
und stérkt zugleich die Versorgungsquali-
tat. Dies konnte etwa durch strukturierte
Kriterien, Feedback-Mechanismen und die
Einbeziehung individueller Lernziele er-
folgen und wesentlich zur Integration von
Ausbildung und Versorgung beitragen.
Bisher liegt der Forschungsschwerpunkt
eher auf Trainingsmethoden und weniger
auf der Analyse und Weiterentwicklung
von Zuweisungsmechanismen (Henrich
et al. 2023; Valenstein-Mah et al. 2020).
Initiativen wie das schon langer beste-
hende Projekt Koordination der Datener-
hebung und -auswertung an Forschungs-,
Lehr- und Ausbildungsambulanzen fiir
psychologische Psychotherapie (KODAP;
In-Albon et al. 2019) oder das Qualitats-
sicherungsprojekt fiir psychodynamische
Ausbildungsambulanzen (QVA; Benecke
und Volz 2023) erdffnen die Moglichkeit,
Zuweisungsprozesse datenbasiert auch im
Hinblick auf strukturelle und psychody-
namische Merkmale zu untersuchen und
zu optimieren. Vor diesem Hintergrund
untersucht die vorliegende Studie den
Status quo der Patient:innenzuweisung
in psychotherapeutischen bzw. psycho-
dynamischen  Ausbildungsambulanzen.
Analysiert wird, ob sich systematische
Unterschiede in Symptomschwere, Struk-
turniveau und Fallkomplexitdt zeigen
zwischen Patient:innen, die in Ausbil-
dungsbehandlungen, und jenen, die an
approbierte Therapeutiinnen vermittelt
wurden. Ziel ist es, mogliche empirische
Kriterien fiir die Definition ,ausbildungs-
geeigneter” Patient:innen zu identifizieren
und einen Beitrag zur evidenzbasierten

Weiterentwicklung der Zuweisungspraxis
zu leisten. Dazu haben wir eine Stichprobe
aus dem QVA-Projekt untersucht und die
beiden Gruppen der Patient:innen mit
indizierter Vermittlung in Ausbildungs-
behandlung und der Patientinnen mit
indizierter Vermittlung zu approbierten
Therapeut:innen im Hinblick auf eine
Vielzahl von Kriterien verglichen.

Methoden

Stichprobe

Fir die vorliegende Studie wurden die
Daten einer klinischen Stichprobe von
ambulanten Patient:iinnen (n=4683) her-
angezogen, die im laufenden Qualitétssi-
cherungsprojekt QVA zwischen Dezember
2021 und Juli 2025 erhoben wurden. Das
QVA-Projekt hat zum Ziel, psychothera-
peutischen Ausbildungsambulanzen ein
einfach zu implementierendes und fiir die
klinische Praxis niitzliches Qualitatssiche-
rungssystem zur Verfiigung zu stellen und
dadurch auch wissenschaftliche Begleit-
forschung zu ermdglichen. Eine genaue
Beschreibung des QVA-Projekts sowie
eine Ubersicht der zentralen Forschungs-
fragen ist bei Benecke und Volz (2023)
zu finden. Ein positives Ethikvotum liegt
vor (Universitat Kassel, Ek-Nr. 202119). In
@ Abb. 1 ist das Flussdiagramm der in die
Analyse einbezogenen Patient:innen aus
der klinischen Gesamtstichprobe gezeigt.
Insgesamt wurden 1863 Patient:innen in
die statistische Auswertung aufgenom-
men, von denen 624 AT/WTs zugewiesen
und 1239 an approbierte Therapeut:innen
vermittelt wurden.

Ablauf

Die Rekrutierung erfolgt in den teilneh-
menden Einrichtungen beim Erstkontakt
Uber eine onlinebasierte Basiserhebung,
die fir Indikationsstellung und Therapie-
planung relevante Dimensionen umfasst,
und nach erteilter Einwilligung (,informed
consent”; Benecke und Volz 2023). In re-
gelméaBigen Abstanden werden die Pati-
ent:innen zu Verlaufserhebungen einge-
laden. Die Ergebnisse werden den Ein-
richtungen und Therapeutiinnen in kli-
nisch aufbereiteter Form fiir Indikations-



Patient:innen mit vorliegender Basiserhebung (n = 4683)

A4

Item “Zuteilung” vorhanden (n = 2543)

A 4

Indikationsstellung
ausstehend (n =2140)

A 4

Indikation fuir eine ambulante Psychotherapie (n = 1863)

A 4 A 4

A 4

An AT/WT vermittelt An Approbierte vermittelt

Ausschluss wegen fehlender

ambulanter Indikation:

¢ Stationar (n=137)

¢ Teilstationar (n =42)

¢ Facharzt(n=231)

¢ Patient:in hat Termine
abgesagt (n=117)

¢ Patient:in hat bereits anderen
Therapieplatz Platz gefunden
(n=57)

¢ Patient kein Feedback (n=71)

¢ Patient mochte nicht (n=59)

* Kein Platz, Keine Empfehlung,
Ausstehend (n = 74)

¢ Kein Platz und nicht fir AT/WT
geeignet (n=17)

Abb. 1 « Flussdiagramm
deran AT/WTund an
Approbierte vermittel-
te Falle. AT/WT Aus-/
Weiterbildungsteilnehm-

(n=624)

(n=1239)

entscheidungen sowie die Verlaufskontrol-
le bereitgestellt.

Instrumente

Fiir die vorliegende Untersuchung wur-
de ein mdglichst breites Spektrum der im
QVA-Projekt verfligbaren klinischen Mal3e
gewahlt.

Gesundheitsfragebogen fiir
Patienten

Die Skala Depression des deutschspra-
chigen Patient Health Questionnaire
(PHQ-D; Grafe et al. 2004) wird auf
4-stufigen Antwortformaten (z.B. von
,0: Uberhaupt nicht” bis ,3: beinahe jeden
Tag”) beantwortet. Der PHQ-D weist in
unterschiedlichen klinischen Settings sehr
gute psychometrische Eigenschaften auf.

Level of Personality Functioning
Scale — Brief Form 2.0

Die deutsche Version der Level of Person-
ality Functioning Scale — Brief Form 2.0
(LPFS-BF; Spitzer et al. 2021) besteht aus
12 ltems zur Erfassung von Einschrankun-
gen in den Dimensionen Selbst- und inter-
personaler Pathologie. Die Beantwortung
erfolgt auf einer 4-stufigen Skala von 0
(,trifft Gberhaupt nicht zu”) bis 3 (,trifft
genau zu”), wobei hohere Werte auf star-

¢ VTlIndikation (n =75)

er:innen, VT Verhaltensthe-

kere Einschrankungen hinweisen. Die Re-
liabilitat der LPFS-BF ist hoch (w=>0,83).

OPD-Strukturfragebogen

Die Kurzversion des OPD Strukturfrage-
bogens (OPD-SFK; Ehrenthal et al. 2015)
erfasst anhand von 12 Items das Ausmal}
struktureller Einschrankungen. Items wer-
den auf einer 5-stufigen Likert-Skala von 0
(,trifft Gberhaupt nicht zu”) bis 4 (, trifft vol-
lig zu") erfasst. Fiir die Skalenberechnung
werden Summenwerte der [tems gebildet;
entsprechend den Empfehlungen der Au-
tor:innen wurde der Gesamtwert des OPD-
SFK verwendet (berichtete interne Konsis-
tenz: a=0,89). Ein hoherer Wert weist auf
einestdrkere strukturelle Beeintrachtigung
hin. Zur Ubersichtlichkeit sind auch die
Subskalen des OPD-SFK, die Selbstwahr-
nehmung (SW), Kontaktgestaltung (Kon)
und Beziehungsmodell (BM) abbilden, er-
fasst.

Circumplex Scales of Interpersonal
Problems — deutsche Version

Die deutschsprachige Version der Cir-
cumplex Scales of Interpersonal Problems
(CSIP-64; Wester et al, under review)
erfasst anhand von 64 Items Art und
Ausmal interpersonaler Schwierigkeiten.
Die Items werden auf einer 4-stufigen
Skala von 0 (,stimme nicht zu”) bis 3
(,stimme voll und ganz zu”) beantwortet

rapie

und jeweils einem Oktanten im Circum-
plexmodell zugeordnet. Zusatzlich kann
ein globaler Schweregrad als Mittelwert
Uber alle Items berechnet werden. Die
Reliabilitat der CSIP liegt im hohen Bereich
(w=0,84; Range 0,70-0,87).

Kurzform des OPD-Konfliktfragebo-

gens

Die Kurzform des OPD-Konfliktfragebo-
gens (OPD-KF36; Volz et al. 2025) be-
inhaltet 36 Items und erfasst in Selbstbe-
urteilung die Auspragung unbewusster
Konfliktthemen nach dem OPD-Ansatz.
Die Items werden auf einer 5-stufigen Li-
kert-Skala von 0 (,trifft gar nicht zu”) bis 4
(,trifft vollig zu") beantwortet und jeweils
einer von 13 Konfliktskalen zugeordnet.
Jede dieser Skalen reprasentiert einen ak-
tiven (a) und passiven (p) Konfliktmodus
fiir K1 (Abhangigkeit vs. Individuation), K2
(Unterwerfung vs. Kontrolle), K3 (Versor-
gung vs. Autarkie), K4 (Selbstwertkonflikt),
K5 (Schuldkonflikt) und Ké (6dipaler Kon-
flikt). Darliber hinaus erfasst die Skala KO
die Abwehr von Konflikt- und Gefiihls-
wahrnehmung (ohne aktiven und passiven
Modus). Zudem l&sst sich ein Gesamtwert
Uber alle Konflikte hinweg berechnen
(Abkiirzung: Konflikt). Die Items sind so
formuliert, dass sie die Zustimmung zu
bewusstseinsnahen Erlebens- und Ver-
haltensweisen erheben, die fiir Personen,
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bei denen ein bestimmtes Konfliktthema
und der jeweilige Modus stark ausgepragt
sind, charakteristisch sind. Die Reliabilitat
des OPD-KF36 liegt mit w=0,71 (Range
0,50-0,86) im insgesamt guten Bereich
(Volz et al. 2025).

Kurzversion des Fragebogens zur
Erfassung aversiver und protektiver
Kindheitserfahrungen

Der Kurzversion des Fragebogens zur Er-
fassung aversiver und protektiver Kind-
heitserfahrungen (APK-18, Volz etal. 2021)
stellt anhand von 18 Items das Vorliegen
einer protektiven Skala (PK) und 7 Belas-
tungsskalen (NEG) negativer Kindheitser-
fahrungen fest (Emotionale Vernachldssi-
gung und Missbrauch [EM]; Korperliche
Vernachldssigung und Missbrauch [KM];
Sexueller Missbrauch [SM]; Sonstige trau-
matische Ereignisse [ST]; Trennungserfah-
rungen [TE]; Dysfunktionale Familiensitua-
tionen [DF]; Fehlende oder dysfunktionale
Peergroupeinfliisse [PG]) . Alle Items wer-
den auf einer 5-stufigen Likert-Skala von 0
(,nie”) bis 4 (,sehr haufig”) erfasst. Die Re-
liabilitat liegt in klinischen Stichproben mit
w=0,92 (protektive Skala) und w=0,74
(7 Belastungsskalen; Range 0,47-0,95) im
akzeptablen bis guten Bereich (Volz et al.
2021).

Deutsche Version des Defence Style
Questionnaire

Die deutsche Version des Defence Style
Questionnaire (DSQ 40; Schauenburg et al.
2007) umfasst 33 Aussagen zu person-
lichen Einstellungen und Gewohnheiten,
die die Verhaltenskorrelate verschiedener
Abwehrmechanismen widerspiegeln. Alle
Items erfassen auf einer 9-stufigen Likert-
Skala (1: trifft Gberhaupt nicht zu bis 9:
trifft vollig zu), in welchem Ausma@ sie auf
die befragte Person zutreffen. Insgesamt
werden 17 Abwehrmechanismen erfasst,
die sich maladaptiven (maladapt), neuroti-
schen (moderat) und adaptiven (adaptiv)
Reifegraden zuordnen lassen, wobei je-
weils der Mittelwert der 4 reprasentativs-
ten Mechanismen gebildet wird, um das
jeweilige Abwehrmuster zu bestimmen.
Hohere Werte entsprechen einer starke-
ren Ausprdgung des jeweiligen Abwehr-
mechanismus/-stils.
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Kurzversion des Fragebogens

zur Hierarchical Taxonomy of
Psychopathology

Die Kurzversion des Fragebogens zur Hier-
archical Taxonomy of Psychopathology (B-
HITOP-SR; Zimmermann et al. 2024) stellt
das erste Selbstberichtsverfahren dar,
das alle 6 Spektren des HiTOP-Modells
abbildet: internalisierende (internal), so-
matoforme (somatof), externalisierende
(extern) Symptomatik (die in enthemmte
[enthem] und antagonistische [antag]
Symptomatik unterteilt ist) sowie Ver-
schlossenheit (distanz) und Denkstorun-
gen (denk). Zudem wird ein genereller
Faktor abgebildet (P-Faktor; Zimmermann
et al. 2024). Der Fragebogen beinhaltet
45 Items, die sich auf den Zeitraum der
vergangenen 12 Monate beziehen und auf
einer 4-stufigen Skala von 1 (,lberhaupt
nicht”) bis 4 (,sehr”) beantwortet werden.
Erste Befunde zur Reliabilitdt der Lang-
version (Median w=0,82) liegen bereits
vor (Zimmermann et al. 2024).

Statistisches Vorgehen

Zur Untersuchung mdglicher Unterschie-
de zwischen Patient:innen, die an Ausbil-
dungskandidat:innen bzw. an approbierte
Therapeut:innen vermittelt wurden. wur-
den Mittelwertsunterschiede berechnet.
Zur besseren Kontrolle der Typ-1-Fehler-
rate wurden Welchs’ t-Tests fiir abhangige
Stichproben verwendet (Delacre et al.
2017). Mit Blick auf die multiplen Mit-
telwertsvergleiche der klinischen Mafle
wurde fiir die Signifikanzpriifung um
die Bonferroni-adjustierte Schwelle (p=
0,05/40=0,0012) erganzt.

Ergebnisse

Soziodemografische Daten

Die soziodemografischen Angaben der
beiden untersuchten Gruppen sind im Zu-
satzmaterial online: Tabelle S1 aufgefiihrt.
Von den Patient:innen waren 64,3 % weib-
lich und durchschnittlich M=37,2 Jahre
alt (Standardabweichung [SD] +12 Jah-
re). Hinsichtlich moglicher Gruppenun-
terschiede gab es innerhalb der Ausbil-
dungsfélle lediglich mehr Patient:iinnen
mit deutscher Staatsangehorigkeit (x2=4

und p=0,04) und deutscher Mutterspra-
che (x*=5, p=0,02).

Gruppenvergleiche

Untersucht wurden die Unterschiede zwi-
schen Patient:innen, die an AT/WT bzw. ap-
probierte Therapeut:innen vermittelt wur-
den. Die Ergebnisse der Gruppenverglei-
che sind in @Tab. 1 zusammengefasst. Es
ergaben sich lediglich einzelne signifikan-
te Abweichungen. Werden in die Grup-
pe der approbierten Therapeut:innen auch
Falle aufgenommen, die an Verhaltensthe-
rapeut:innen (n=72) verwiesen wurden,
bleiben die Befunde vergleichbar. Auch
beim Vergleich zwischen inkludierten Pati-
ent:innen (n=1863) und den exkludierten
(n=2820) zeigten sich nur bei wenigen Va-
riablen geringe Unterschiede (0,027 < p <
0,037) mit kleiner Effektstarke (-0,006 <
d<0,007). Fiir die vollstandige Ubersicht:
Zusatzmaterial online: Tabelle S2.

Diskussion

Dievorliegende Studie untersucht den Sta-
tusquoderPatient:innenzuweisungin psy-
chotherapeutischen/psychodynamischen
Aus- und Weiterbildungsambulanzen an-
hand einer groBen deutschen Stichprobe.
Die Ergebnisse zeigen, dass — trotz vor-
handener Auswahlbemiihungen - keine
systematischen Unterschiede zwischen
Patient:innen, die an AT/WT bzw. appro-
bierte Therapeut:innen vermittelt wurden,
bestehen. Beide Gruppen dhneln sich
in Symptombelastung, Strukturniveau,
Konfliktdynamik, Traumata, Abwehrme-
chanismen und psychopathologischen
Spektren (HiTOP). Diese Befunde legen
nahe, dass die Zuweisungspraxis bislang
kaum anhand vorliegender diagnostischer
Informationen erfolgt und sich aus empiri-
scher Sicht keine ,typischen Ausbildungs-
félle” charakterisieren lassen. In welche
Richtung man die Zuweisungspraxis ver-
andern konnte und sollte, lasst sich daraus
allerdings nicht ableiten. Die Annahme,
dass eine gezieltere Zuweisung Lern- und
Therapieprozesse verbessern konnte, ist
demnach eher implizit und beruht mehr
auf konzeptionellen Uberlegungen, die
bislang selten expliziert oder empirisch
gepriift wurden. Man konnte annehmen,
dass eine graduierte Zuweisung, wonach



Tab.1 Ergebnisse der Gruppenvergleiche zwischen Patient:innen, die an Ausbildungsteilnehmer:innen und an Approbierte vermittelt wurden.

Variable An AT/WT vermittelt (n= 624) An Approbierte vermittelt (n=1234) t Df p d
M +SD n M +SD n

Alter 34,38 +12,04 616 36,42 +11,87 1223 3,45 1217 >0,01* | -0,17
PHQ-9 11,80 +5,35 623 12,17 +5,64 1237 1,36 1308 0,17 -0,07
LPFS 27,07 +5,70 578 27,08 +6,09 1183 0,01 1215 0,99 -0,00
OPD-SFK 21,38 +8,70 603 21,37 +9,19 1217 -0,03 1260 0,97 0,00
-SW 6,57 +3,67 601 6,38 +3,78 1216 -1,03 1227 0,30 0,05
-BM 7,16 +3,96 602 733 +3,95 1215 0,81 1196 0,42 -0,04
-Kon 7,65 +3,24 600 7,65 +3,38 1213 -0,04 1242 0,97 0,00
csip 1,85 +0,39 206 1,83 +0,41 384 -0,70 433 0,48 0,06
KO 1,55 +0,75 600 1,55 +0,71 1213 0,04 1140 0,97 -0,00
K1 a 0,92 +0,79 600 0,97 +0,80 1214 1,19 1213 0,24 -0,06
K1p 1,98 +0,90 600 1,95 +0,90 1212 -0,54 1191 0,59 0,03
K2 a 1,81 +0,78 600 1,80 +0,74 1211 -0,28 1138 0,78 0,01
K2 p 1,48 +0,82 600 1,49 +0,80 1214 0,12 1168 0,90 -0,01
K3a 2,37 +0,90 600 2,25 +0,92 1213 -2,57 1223 0,01 0,13
K3p 2,62 +1,00 600 2,51 +1,02 1213 -2,24 1209 0,03 0,11
K4 a 1,24 +0,82 600 1,30 +0,78 1213 1,47 1137 0,14 -0,08
K4 p 1,93 +1,14 601 1,93 +1,16 1214 0,03 1219 0,97 -0,00
K5 a 0,99 +0,64 600 1,00 +0,67 1211 0,26 1231 0,79 -0,01
K5p 1,71 +1,16 600 1,68 +1,18 1214 -0,55 1216 0,58 0,03
K6 a 1,64 +1,03 600 1,71 +1,13 1214 1,35 1292 0,18 -0,07
Ké p 1,35 +1,01 600 1,28 +1,00 1213 -1,30 1186 0,19 0,07
Konflikt a 1,49 +0,41 600 1,50 +0,42 1213 047 1243 0,64 -0,02
Konflikt p 1,85 +0,57 600 1,81 +0,60 1212 -1,34 1257 0,18 0,07
APKEM 2,17 +1,13 612 2,33 +1,21 1222 2,89 1299 >0,01 -0,14
APKKM 1,58 +0,85 612 1,64 +0,89 1223 1,54 1271 0,12 -0,08
APK SM 1,35 +0,76 613 1,38 +0,80 1221 0,85 1286 0,40 -0,04
APK ST 1,32 +0,67 613 1,31 +0,66 1218 -0,01 1223 0,99 0,00
APKTE 1,61 +0,85 613 1,70 +0,94 1221 2,06 1341 0,04 -0,10
APK DF 2,10 +1,07 613 2,26 +1,12 1224 2,95 1278 >0,01 -0,14
APK PG 2,00 +0,93 613 2,04 +0,95 1223 0,78 1250 0,43 -0,04
APK PK 343 +1,06 613 3,34 +1,15 1225 -1,75 1316 0,08 0,08
APK NEG 0,73 +0,56 613 0,81 +0,61 1224 2,77 1316 >0,01 -0,13
DSQ Maladapt 3,03 +1,33 565 2,97 +1,30 1164 -0,90 1094 0,37 0,05
DSQ Moderat 4,44 +1,37 566 4,36 +1,42 1162 -1,22 1154 0,22 0,06
DSQ Adaptiv 4,55 +1,18 564 4,44 +1,23 1162 -1,80 1154 0,07 0,09
HiTOP Internal 2,23 +0,64 93 2,25 +0,69 226 0,24 185 0,81 -0,03
HiTOP Somatof. 2,08 +0,68 93 2,02 +0,68 226 -0,65 171 0,52 0,08
HiTOP Distanz. 1,98 +0,72 93 1,96 +0,71 226 -0,15 170 0,88 0,02
HiTOP Denk. 1,29 +0,42 93 1,29 +0,41 226 -0,02 169 0,99 0,00
HiTOP Enthem 1,86 +0,51 93 1,96 +0,64 226 1,42 211 0,16 -0,16
HiTOP Antag. 1,44 +0,42 93 1,38 +0,40 226 -1,10 166 0,27 0,14
HiTOP Extern. 1,65 +0,42 93 1,68 +0,49 227 0,39 197 0,70 -0,05
HiTOP P-Faktor 1,89 +0,47 93 1,90 +0,53 226 0,20 190 0,84 -0,02

Fur die Abklrzungen der Skalen s. Methodenteil Sektion Instrumente; Kursivsauszeichnung zeigt signifikante Unterschiede auf (p < 0,05), * signifikante Unter-
schiede nach Bonferroni-Korrektur (p < 0,0012).
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Schwerpunkt: Psychotherapieausbildung - Originalien

zu einem friiheren Ausbildungszeitpunkt
eher Félle mit geringerer Stérungsschwere
oder hoherer struktureller Integration zu-
gewiesen werden, wahrend komplexere
oder starker belastete Félle erst spater in
Ausbildungsbehandlungen kommen, den
Kompetenzerwerb positiv beeinflusst und
Uberforderungsgefiihle bei Ausbildungs-
teilnehmer:iinnen zu Beginn der Ausbil-
dung vermeidet. Alternativ kdnnte eine
Zuweisung auch nach Passung zu theore-
tischen Lerninhalten erfolgen. Lernprozes-
se konnten dadurch optimal unterstiitzt
werden, indem Patientinnenmerkmale
gezielt an Ausbildungsinhalte gekoppelt
werden (z.B. Behandlung strukturell ge-
ring integrierter Patient:innen wdhrend
eines Moduls zu struktureller Diagnostik
und struktureller Stérung). Denkbar wa-
re auch eine Zuweisung nach Diagnose
oder Stérungsprofil, insbesondere, wenn
bestimmte Storungsbilder besondere the-
rapeutische Fertigkeiten erfordern, die ge-
zielt gelibt werden sollen (beispielsweise
die Behandlung schwerer Personlichkeits-
storungen). Ziel einer systematischeren
Zuweisung sollte jedenfalls die Forde-
rung von Lernprozessen sein, wodurch
mdoglicherweise auch Therapieergebnisse
verbessert werden konnten, und man
dariiber hinaus sicherstellen kdnnte, dass
AT/WT im Verlauf ihrer Ausbildung mit
einem breiten Spektrum an Storungs-
bildern und Patientiinnenmerkmalen in
Kontakt kommen und arbeiten lernen.
Dadurch sollte sich auch methodische
Flexibilitdit und professionelles Selbst-
bewusstsein erhohen, einer zu frihen
Spezialisierung vorgebeugt und Uber-
forderungen vermieden werden. Auch
die Supervision kdnnte durch eine abge-
stimmte Fallauswahl stérker auf konkrete
Lernziele ausgerichtet werden. Natiirlich
lieBen sich auch Positionen vertreten,
die gegen eine systematische Zuweisung
sprechen und mdglicherweise die derzei-
tige Zuweisungspraxis als ,Best-practice”-
Modell sehen. So konnte es auch als
didaktisch wertvoll angesehen werden,
AT/WT friihzeitig mit der ,ungeschonten
Realitat” der Versorgung zu konfrontieren,
also mit multimorbiden, strukturell beein-
trachtigten Patient:innen, wie sie in der
Regelversorgung haufig anzutreffen sind.
Ebenso interessant ware es zu priifen, ob
AT/WT - etwa aufgrund groBerer Offen-
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heit, oft besserer zeitlicher Verfiigbarkeit,
hoher Motivation oder auch intensiverer
Supervision — fiir manche Patient:innen
sogar die besseren Therapeut:innen sein
konnten. Damit ware eine systematische
Steuerung graduell nach Schweregrad
unter gewissen Umstanden sogar kon-
traindiziert.

Unsere Befunde deuten darauf hin,
dass es in der aktuellen Ausbildungs-
praxis keinen ,typischen Ausbildungsfall”
gibt und AT/WT unter Supervision Pa-
tient:innen behandeln, die jenen in der
Regelversorgung entsprechen. Ob und
nach welchen Kriterien die Zuweisungs-
praxis systematisiert werden soll und
konnte, ist eine wichtige Diskussion, de-
ren Positionen auch empirisch tberpriift
werden sollten. Trotz dieser Unsicherhei-
ten sollten strukturierte Zuweisungspro-
zesse (nach welchen Kriterien diese auch
immer erfolgen) insgesamt Vorteile bie-
ten: Sie ermdglichen eine Steuerung des
Lernverlaufs, kénnen Uber- oder Unter-
forderung vermeiden und erleichtern die
Vergleichbarkeit von Ausbildungserfah-
rungen. Ebenso kdnnte die dokumentierte
Fallverteilung zur Qualitatssicherung bei-
tragen. Gleichzeitig muss betont werden,
dass systematische Zuweisung nicht be-
deutet, dass Patient:innen starre Kriterien
erfiillen missen. Vielmehr geht es um
eine transparente, diagnostisch fundierte,
supervisorisch abgestimmte Verteilung,
die Lernziele, Versorgungserfordernisse
und Belastungsgrenzen gleichermafen
beriicksichtigt. Dies setzt natirlich auch
ausreichende strukturelle und personelle
Ressourcen voraus — etwa diagnostische
Vorgesprache durch erfahrene Thera-
peutiinnen, Nutzen von Daten aus Ba-
siserhebungen, zentrale Fallkoordination,
individuelle Lernplane und regelméBigen
Austausch zwischen Leitung, Supervi-
sorinnen und AT/WT. Digitale Systeme
konnten diese Prozesse zusatzlich unter-
stlitzen. Zudem betonen die Befunde die
Relevanz patientenbezogener Faktoren
wie Stérungsschwere und sozio6konomi-
sche Bedingungen, die das therapeutische
Handeln maBgeblich beeinflussen (Fliicki-
ger et al. 2018; Wampold et al. 2017). Da
bislang, insbesondere an nichtuniversi-
taren, psychodynamischen Ambulanzen,
nur wenige systematische Daten vor-
liegen (Juen et al. 2024; Peikert et al.

2014; Victor et al. 2018), unterstreicht die
Studie auch den Bedarf an routinisierter
Datenerhebung und Evaluation.

Eine wesentliche Limitation dieser
Studie besteht darin, dass ausschlief3-
lich Selbstauskiinfte mithilfe von Frage-
bogen beriicksichtigt wurden; klinische
Einschdtzungen der Ambulanzen oder Ver-
laufsdaten standen nicht zur Verfligung.
Kiinftige Studien sollten Befragungsdaten
mit klinischen Ratings und Therapieer-
gebnissen kombinieren. Insgesamt legen
die Ergebnisse aber nahe, dass eine struk-
turierte Patientiinnenzuweisung nicht nur
didaktischen Nutzen fiir die Ausbildung,
sondern auch Potenzial fir Qualitétssi-
cherung und Versorgungseffizienz bietet.
Es erscheint sinnvoll, Zuweisungsprozesse
als festen Bestandteil moderner psycho-
therapeutischer Ausbildungsstrukturen zu
verankern und empirisch fundiert weiter-
zuentwickeln.

Fazit fiir die Praxis

Die Studie zeigt, dass sich Patient:iinnen,

die von Ausbildungsambulanzen an Aus-/

Weiterbildungsteilnehmer:innen  (AT/WT)

vermittelt wurden, in einem breiten Spek-

trum klinischer Merkmale nicht von jenen, die

in die Regelversorgung vermittelt wurden,

unterscheiden. Die Frage, wie Zuweisungs-

prozesse systematischer gestaltet werden

sollten, bleibt jedoch sowohl eine empirische

als auch eine konzeptionelle Herausforde-

rung, die weiter erforscht werden muss.

Empfehlungen:

= Systematische Zuweisung: Patient:innen
konnten nach diagnostischen Kriterien,
Schweregrad und Ausbildungsstand zu-
geteilt werden.

= Didaktische Planung: Fallauswahl und
Lernziele sind eng mit Supervision zu
verkniipfen.

= Datenerhebung: Standardisierte Erfas-
sung klinischer Variablen ermdglicht fun-
dierte Zuweisungen und Evaluation.

= Ressourcen: Zentrales Fallmanagement
und digitale Tools unterstiitzen die Um-
setzung.

= Qualitdt: Systematische Zuweisung starkt
Ausbildung und Patient:innenversorgung.
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Empirical findings from the referral practice of patients to training and
advance training treatments. Is there such a thing as a typical training
case?

Background: Patient referral is a key interface between training, quality assurance and
care in psychotherapy. Despite its didactic and clinical relevance, referral practices have
hardly been empirically studied to date and there are no objective criteria for selecting
patients who are “suitable for training.”

Method: Based on data from the quality assurance project “Quality characteristics and
care relevance of psychodynamic training outpatient clinics” (QVA), 1863 outpatients
were examined with respect to, among other aspects, psychological symptom
severity, structural impairment, conflict dynamics, aversive childhood experiences and
psychopathological spectra (model for hierarchical taxonomy of psychopathology,
HiTOP). Patients who were referred to trainees (n=624) were compared with those
referred to standard care (n=1239).

Results: The analyses show no significant differences across almost all clinical variables
examined. Patients with referral to training candidates exhibit comparable stress
profiles, structural limitations and interpersonal problems. Minor differences were only
found in individual biographical variables.

Discussion: The findings indicate that patient referral to psychotherapeutic training
outpatient clinics is currently largely carried out unsystematically. A structured,
empirically based referral practice could improve the quality of training, steer learning
processes in a more targeted manner and at the same time promote equity in care.
Referral decisions should be further developed conceptually and empirically as an
integral part of evidence-based psychotherapy training.

Keywords
Psychotherapy - Training outpatient clinics - Patient selection - Quality assurance - Evidence-based
healthcare
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