
Leseprobe aus Ripper und Ripper, Supervision, ISBN 4019172101268  
© 2023 Programm PVU Psychologie Verlags Union in der Verlagsgruppe Beltz, Weinheim Basel 

http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=4019172101268

3

5
D

AS
 S

U
PE

RV
IS

IO
N

SS
ET

TI
N

G
 N

U
TZ

EN
   

   
   

  P
ro

ze
ss

 u
nd

 E
nt

w
ic

kl
un

g

Evaluation: Erreichtes und Entwicklungsaufgaben

Eine fachliche Evaluation der Supervision erfolgt nicht erst am Ende des Supervisionsprozesses, 
sondern findet kontinuierlich statt. Um eine Vergleichbarkeit zu gewährleisten, empfiehlt sich eine 
standardisierte Art und Weise der Durchführung, d. h. zum gleichen Zeitpunkt (z. B. am Ende jeder 
Sitzung oder z. B. nach jeder vierten Sitzung als Zwischenfazit) und mit den gleichen Fragen bzw. 
Instrumenten. 
Für die Evaluation können z. B. folgende Fragen genutzt werden:

 X Was haben Sie als hilfreich erlebt?
 X Was hat Ihnen gefehlt?
 X Was hat bei Ihnen die Selbstreflexion erleichtert?
 X Welche Methoden haben Sie gelernt bzw. neu wiederentdeckt?
 X Was von der Supervision haben Sie in Therapie mit den Klient:innen umsetzen können?
 X Welche weiteren Entwicklungsaufgaben bleiben für Sie bestehen?

Folgende Faktoren lassen sich auf einer Skala von 1 bis 10 (1 = wenig ausgeprägt; 10 = stark ausge-
prägt) zur Evaluation gut quantifizieren: 

 X Fachlichkeit der Supervisorin bzw. des Supervisors
 X Atmosphäre 
 X persönlicher Lernerfolg

75

Ripper • Ripper

Supervision

75 Therapiekarten
2

LÖ
SU

N
G

SO
RI

EN
TI

ER
TE

 P
LA

N
U

N
G

 

  A
uft

ra
gs

kl
är

un
g,

 Z
ie

le
, L

ös
un

ge
n

20

Lösungstrance

In Supervision kann es zu einer intensiven Beschäftigung mit Problemen kommen, die in einer re-

gelrechten Problemtrance mündet. Folgen sind: Fokussierung auf das Problem, Einengung der Auf-

merksamkeit sowie Blindheit für Lösungen. Eine Lösungstrance wie die Folgende kann das Finden 

von Lösungen anstoßen: 

Du kannst dich entspannt hinsetzen … wenn du magst, kannst du die Augen früher oder 

später schließen. Du hast schon so vieles getan und geschafft. Du kannst dir eine Pause gön-

nen, einfach mal durchatmen, musst nichts tun oder denken. Führe dir einen Therapiefall 

vor Augen und lasse all deine Gedanken zu diesem Fall fließen bis sich irgendwann ein The-

ma herauskristallisiert. Nimm das Thema von allen Seiten und mit möglichst vielen Sinnen 

wahr – wie beim Tauchen im Meer umtauchst du das Thema, variierst die Nähe und Distanz, 

nimmst Details sowie einen ganzheitlichen Eindruck deines Supervisionsanliegens wahr. Nach 

einer Weile lenkst Du deine Aufmerksamkeit auf die Umgebung. Was nimmst du wahr? Licht, 

Luftblasen, Seegras, Felsen, Fische? Plötzlich entdeckst du eine Schatzkiste am Meeresboden. 

Sie trägt die Aufschrift »Lösungen«. Du näherst dich und öffnest die Kiste und entdeckst etwas 

Unerwartetes. Langsam geht der Tauchgang zu Ende und du musst auftauchen. Was nimmst 

du mit? Was hat es mit deinem Fall zu tun? Nimm dir die Zeit, die du brauchst, um die Augen 

zu öffnen und zurückzukommen.
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Zuversicht

Ein mächtiges Instrument von Supervision ist die Vermittlung von Zuversicht. Machen Sie sich als 
Supervisor:in bewusst, dass Ihr Zutrauen in die Fähigkeit der Supervisand:innen einen bedeutsamen 
Faktor für den Erfolg der Supervision darstellt. Sowohl im Sinne der Verbesserung der Therapie als 
auch hinsichtlich der Entwicklung der Therapeut:innenpersönlichkeit der Supervisand:innen liegt hier 
ein großes Potenzial.
Wie kann therapeutische Zuversicht vermittelt werden? 

Folgende Fragen können Sie sich als Supervisor:in stellen:
 X Wie ist meine persönliche Haltung - bin ich selbst meist eher zuversichtlich oder eher pessimistisch?
 X Traue ich den Supervisand:innen etwas bzw. genug zu?
 X Sehe ich Misserfolge als Fehler oder kann ich in ihnen Entwicklungschancen erkennen?
 X Kann ich mir die Ziele von Supervisand:innen und Klient:innen vorstellen oder fällt mir das schwer?
 X Kann ich Leichtigkeit in komplexe Sachverhalte bringen?
 X Biete ich Hilfe an, wenn es in Therapie bei Supervisand:innen »klemmt«?

70
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Problem Talk versus Solution Talk

In lösungsorientierten Therapieformen wird davon ausgegangen, dass das Sprechen über Probleme 
(Problem Talk) diese verstärken oder sogar erzeugen kann. Dem gegenüber führt die Beschäftigung 
mit Lösungen (Solution Talk) zur Entwicklung von Lösungen. Dies hat Konsequenzen für die For-
mulierung von Fragen in Supervision. 
Nutzen Sie Supervision verstärkt zur Entwicklung von Lösungen. Reflektieren Sie, wie viel Zeit ak-
tuell jeweils für Problem Talk und Solution Talk verwendet wird. Häufig beschäftigt sich eine Super-
visionsgruppe zu lange mit der Schilderung eines Problems – die für das Problemverständnis in 
gewissem Maße notwendig ist –, dadurch bleibt dann aber nur noch wenig Zeit für die Entwicklung 
von Lösungen.

41

Fragen, die Problem Talk begünstigen:

 X Was ist das Problem?
 X Was ist daran die Schwierigkeit?
 X Was genau machen Sie in dieser Situation?
 X Warum funktioniert es nicht gut?

 X Fragen, die Solution Talk begünstigen:

 X Was ist Ihr Anliegen?
 X Was möchten Sie erreichen?
 X Was können Sie verändern?
 X Woran würden Sie merken, dass es in die 

richtige Richtung geht?
 X Was hat sich seit dem ersten Treffen verbes-

sert bzw. verändert?
 X Was haben Sie zur Verbesserung/Verände-

rung beigetragen?
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1  Einführung

»Zu wissen, was man weiß, 
und zu wissen, was man tut, 

das ist Wissen.« 
(Konfuzius)

Supervision ist eine vielschichtige und dadurch sehr faszinierende Metho-
de, über das eigene therapeutische Handeln und sich selbst nachzudenken. 
Sind Supervisand:innen sowie Supervisor:innen in hohem Maße an ihrer 
persönlichen Entwicklung interessiert, wird Supervision schon während 
der Sitzungen als energiegeladen, inspirierend und motivierend spürbar.

Durch ihr besonderes Setting (in Abwesenheit der Klient:innen wird 
über den Fall gesprochen) hat Supervision einen hohen Grad an Komplexi-
tät. Supervision geht somit weit über eine reine Fallbesprechung hinaus. 
Neben dem Inhalt des Erzählten werden insbesondere die Erzählweise und 
die Persönlichkeit von Therapeut:innen und Berater:innen berücksichtigt. 
Um eine tiefgreifende Selbstreflexion zu ermöglichen, müssen bestimmte 
Bedingungen – wie eine angstfreie Atmosphäre, ein geschützter Rahmen 
oder eine ausgeprägte Methoden- und Prozesskompetenz – bei Supervi-
sor:innen erfüllt sein. Nicht zuletzt aufgrund ihrer Multidimensionalität 
kann man sie als die »Königsdisziplin der Psychotherapie« bezeichnen. 

Das Kartenset Supervision 75 Therapiekarten bietet Ihnen zahlreiche In-
formationen und Impulse, unabhängig davon, ob Sie als Anfänger:in in 
Supervision einsteigen oder bereits über viel Supervisionserfahrung verfü-
gen. Sie erfahren, was bei der Durchführung von Supervision formal und 
strukturell zu beachten ist und bekommen darüber hinaus Anregungen zur 
inhaltlichen Gestaltung von Supervision. 

Die Karten beinhalten komprimierte Informationen in Form von Übun-
gen, Denkanstößen, fachlichen Hinweisen, Schaubildern und Fotos. Durch 
den modularen Aufbau des Sets lassen sich alle Karten einzeln anwenden, 
sind aber auch je nach Bedarf kombinierbar. Das heißt, dem kreativen und 

individuellen Einsatz der Karten in Supervision sind keine Grenzen ge-
setzt. Das Kartenset bietet Ihnen als Supervisor:in die Möglichkeit, Super-
vision angepasst an Ihre Persönlichkeit, an Ihre eigenen therapeutischen 
Wurzeln sowie an die jeweils aktuellen Bedarfe der Supervisand:innen zu 
gestalten.

Das Kartenset schafft durch die Bilder auf der Vorderseite einen intuitiven 
Zugang zu den Themen. Das Zusammenspiel von Text und Bild fördert pfif-
figes und spielerisches Arbeiten in Supervision nach allen Regeln der Kunst. 

Was ist Supervision? 

Recherchiert man das Thema Supervision, so stößt man auf eine Vielzahl 
von Veröffentlichungen (u. a. Michalak & Lüschen-Heimer, 2021; Rappe-
Giesecke, 2009; Schreyögg, 2010; Theuretzbacher & Nemetschek, 2021; 
Zarbock, 2016). Beinahe ebenso zahlreich sind die Definitionen des Be-
griffs Supervision, die sich zum Teil stark voneinander unterscheiden. Wie 
bei allen Konstrukten, die auf einer Vielzahl unterschiedlicher Ansätze be-
ruhen, gibt es keine einheitliche Definition. Das führt bei der Begriffsbe-
stimmung bzw. der Eingrenzung des Gegenstandes Supervision zu einer 
gewissen »Schwammigkeit«. Zum anderen lässt die fehlende Konsistenz 
auch viel Gestaltungsspielraum zu. Supervision kann als »Draufschauen« 
(aus dem Lateinischen: super = über, videre = sehen) übersetzt werden. Es 
wird eine Metaposition eingenommen, von welcher aus sich berufliches 
Handeln und die involvierten Personen betrachten und reflektieren lassen. 
Supervision ist ein Instrument zur Professionalisierung therapeutischen 
Handelns. Ihr Ziel ist es, mit den Methoden der Selbstreflexion und Fall-
analyse berufliches Handeln zu optimieren und zur Qualitätssicherung bei-
zutragen.

Psychotherapeutische Ansätze und Supervision

Methode und Vorgehen von Supervision sind in hohem Maß von der Lehre 
der Schule bestimmt, in die sie eingebettet sind. Diese unterscheiden sich  
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wesentlich voneinander. Dies wird bspw. bei der Betrachtung der schulen-
spezifischen Ätiologiemodelle, den Erklärungsansätzen zur Entstehung von 
psychischen Störungen, deutlich. Verhaltenstherapeutisch gedacht, kann 
Problemverhalten erlernt und ebenso wieder verlernt werden. Demgegen-
über liegt psychodynamischen Ansätzen das Konzept des Unbewussten zu-
grunde. Sie erklären die Entstehung von psychischen Störungen u. a. mit-
hilfe von Abwehrmechanismen und Kompensationsstrategien. Zudem un-
terscheiden sich psychotherapeutische Schulen in ihrem Problemverständnis. 
Im systemischen Ansatz beinhaltet das Problem bereits die Lösung. Der 
Begriff »Problem« wird häufig gänzlich vermieden und von »Anliegen« ge-
sprochen. Demzufolge finden das Problem und seine Analyse wenig Beach-
tung. Der Fokus der systemischen Therapie und Beratung liegt inhaltlich 
und zeitlich auf der Entwicklung von Lösungen. Demgegenüber beschäfti-
gen sich andere Therapieverfahren, wie bspw. die Verhaltenstherapie oder 
die Psychoanalyse, zunächst ausführlich mit der Analyse von Problemen. 

Formate von Supervision

Neben dieser Vielfalt in der Herangehensweise gibt es verschiedene Forma-
te von Supervision. Supervision erfolgt in der Regel unter Leitung von Su-
pervisor:innen. Sie kann sowohl im Eins-zu-eins-Kontakt als auch in der 
Gruppe stattfinden. Einzelsupervision erlaubt eine intensive Bearbeitung 
eingebrachter Fälle und ihr Reflexionsfokus liegt stark auf der Person der 
Supervisandin bzw. des Supervisanden. Sie stellt also das »intimere« Bera-
tungsformat dar, das für Supervisionsthemen genutzt werden kann, die 
stark mit der eigenen Person verknüpft sind. In Gruppensupervision kön-
nen die Supervisand:innen von der Fallbesprechung ihrer Mitsupervi-
sand:innen profitieren. Gruppenprozesse können genutzt und reflektiert 
werden. Bei zahlreichen Supervisionsmethoden, wie z. B. Feedback, Rollen-
spiele, »Reflecting Team« oder Brainstorming, kann die Gruppe involviert 
werden. Eine spezielle Form der Gruppensupervision ist die Teamsupervi-
sion. Sie unterscheidet sich von der allgemeinen Gruppensupervision da-
durch, dass die Teilnehmenden auch außerhalb der Supervision in einem 

bestehenden Team zusammenarbeiten, wie bspw. als Personal auf der Sta-
tion einer psychiatrischen Klinik. Neben den dargestellten Formen der Su-
pervision handelt es sich bei der Intervision um einen fachlichen Austausch 
zwischen Personen auf gleicher Ebene, die meist schon Erfahrung mit 
Selbstreflexion mitbringen. 

Supervision kann in sehr unterschiedlichen Settings stattfinden. Über-
wiegend wird Supervision in therapeutischen Arbeitsfeldern (z. B. Psycho-
therapie, Pflege, Soziale Arbeit) angeboten. Aber auch in Organisationen 
findet sie immer mehr Anwendung, wie bspw. im Rahmen von Teamsuper-
vision oder Führungskräfteentwicklung.

Inhalte von Supervision

Generell kann in Supervision alles besprochen werden, was Supervisand:in-
nen in ihrer Arbeit mit Klient:innen beschäftigt. Dabei kann es sich um 
fachliche Fragen, Situationen, die überraschend waren, schwer einzuord-
nende Verhaltensweisen, Emotionen sowie Kognitionen bei sich selbst oder 
bei den Klient:innen handeln. Nicht selten entstehen Supervisionsfragen 
aufgrund der Wahrnehmung fehlender oder wenig ausgeprägter eigener 
Kompetenzen. Der Impuls für Themen kann auch von Ihnen als Supervi-
sor:in ausgehen, wenn Sie z. B. sogenannte »blinde Flecken« entdecken 
oder das Ziel haben, spezifische fachliche Inhalte zu vermitteln. Typische 
Themen sind Beziehungsaufbau, Bestimmung der Diagnose, Beantragung 
von Psychotherapie, Therapieplanung, sexuelle Anziehung, Kriseninter-
vention, Suizidalität, Nähe und Distanz sowie Einleitung des Therapieen-
des.

Supervision ist ein fester Bestandteil der Ausbildung in Psychologischer 
Psychotherapie und ist somit in der Approbationsordnung für Psychothe-
rapeut:innen (PsychThApprO) verankert. Die Ausbildungssupervision ist 
kompetenzorientiert und legt den Fokus auf Aspekte der Wissensvermitt-
lung und des Lernens. Das heißt, Supervisor:innen übernehmen zusätzlich 
die Rolle von Lehrenden. Folglich sind von ihnen didaktische Kompeten-
zen und ein ausgeprägtes Fachwissen gefordert.
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Verständnis von Supervision für das Kartenset

Wie beschrieben, ist der Begriff Supervision nicht einheitlich definiert und 
seine Auslegung von vielen Faktoren abhängig. Dieses Kartenset nutzt die-
se bunte Vielfalt und unterstützt Sie darin, Gestalter:in zu werden. Es ist 
elementar, dass Sie als Supervisor:in eine eigene Haltung entwickeln und 
Supervisionsmethoden anwenden, die zu Ihnen als Person, mit Ihrem fach-
lichen Hintergrund sowie zu Ihrer Therapeut:innenidentität passen. Diese 
Authentizität von Supervisor:innen ist auch wegen des hohen Anteils an 
Selbstreflexion in Supervision ein entscheidender Faktor für eine erfolg-
reiche Supervision. Das Kartenset soll Sie anregen und inspirieren, eigene 
Wege in Supervision zu gehen und kreativ zu sein. Es soll Sie ermutigen, 
Neues auszuprobieren und im Nachgang zu reflektieren.

Das Kartenset beruht nicht auf einem spezifischen Therapieverfahren, es 
sind mehrere psychotherapeutische Ansätze eingeflossen. Grundsätzlich ba-
siert es auf der Theorie des Konstruktivismus. Es wird davon ausgegangen, 
dass keine objektive Realität existiert. Die Wahrnehmung der Welt wird als 
subjektiver, konstruktiver Prozess verstanden. Dies bedeutet für den Kontext 
Supervision, dass es keine objektiv »richtige« Fallanalyse, Intervention oder 
Lösung geben kann. Vielmehr können verschiedene Sichtweisen zu unter-
schiedlichen Problemdarstellungen und Lösungen führen, die in ihrer Logik 
und Betrachtung »wahr« und nachvollziehbar sind. Supervision beinhaltet 
demnach kein Schwarz-Weiß-Denken; es gibt kein »richtig« oder »falsch«. 
Letztendlich entscheiden die Supervisand:innen und die Klient:innen, was 
in Supervision hilfreich ist und was nicht. Die konstruktivistische Sichtweise 
hat direkte Implikationen bezüglich der Haltung von Supervisor:innen: Sie 
verstehen sich nicht als allwissende »Gurus«, sondern als Begleiter:innen der 
Supervisand:innen. Sie lenken Supervisionsprozesse und schaffen somit den 
Nährboden für Entwicklung und Wachstum, ohne konkrete Vorgaben zu 
machen. Ihre Haltung ist geprägt von Bescheidenheit und ernsthaftem Inte-
resse an den Sichtweisen und Lösungsideen von Supervisand:innen. 

Die folgende Definition fasst das Verständnis von Supervision zusam-
men, das dem Kartenset zugrunde liegt:

Supervision ist ein Instrument, das berufliche (therapeutische) Tätigkeit 
betrachtet und reflektiert. Das Gesprächsformat trägt mithilfe von Me-
thoden der Fallanalyse und Selbstreflektion zur Professionalisierung und 
Optimierung beruflichen Handelns bei. Supervision wird als kreativer 
und gemeinsam gestalteter Prozess verstanden.

Anwendung und Zielgruppe

Das Anwendungsspektrum der Therapiekarten ist breit. Primär wurde das 
Kartenset für Supervisor:innen und Supervisand:innen konzipiert, die Psy-
chotherapeut:innen sind oder sich in Ausbildung befinden; es wurde vor-
rangig für die Nutzung in Supervision im Kontext von Psychotherapie ent-
wickelt. 

Es kann aber auch in zahlreichen anderen Arbeitsfeldern Anwendung 
finden. Im Bereich des Gesundheitswesens kann das Set bspw. in psycho-
therapeutischen Praxen, Kliniken, Hospizen, Pflegeheimen und Suchtbera-
tungsstellen genutzt werden. Darüber hinaus ist der Einsatz in Bildungsein-
richtungen (z. B. schulpsychologische Beratungsstellen und Kindertages- 
stätten) sowie in Organisationen (z. B. Sozialberatungen und Organisations-
beratungen) oder in interdisziplinären Teams möglich.

Selbstverständlich lassen sich mit diesem Format nicht alle Inhalte rund 
um das Thema Supervision abbilden. Für das Kartenset wurde daher eine 
gezielte Auswahl der Inhalte getroffen, die einen vielfältigen Einsatz ermög-
licht. Das Kartenset soll …
	X Informationen über die wesentlichen Aspekte von Supervision liefern,
	X als Werkzeugkasten mit anwendbaren Instrumenten für Praktiker:innen 

dienen,
	X direkt in Supervision einsetzbar sein,
	X zur Vorbereitung von Fallvorstellungen dienen,
	X zur (Selbst-)Reflexion anregen,
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	X zur Entwicklung einer individuellen Haltung in Therapie und Supervi-
sion beitragen,

	X Lust machen, Neues auszuprobieren.

Neben dem Ziel, Informationen und Handlungsvorschläge für die Super-
vision bereitzustellen, hat das Kartenset ein übergeordnetes Ziel: Es soll 
Ihre Arbeit spürbar verbessern.

2  Inhaltliche Struktur

Die 75 Therapiekarten sind in fünf Module gegliedert. Jedes Modul widmet 
sich einem übergeordneten Supervisionsziel: 
	X Verstehen, was Supervision ausmacht, 
	X allgemeine Planung des therapeutischen Prozesses, 
	X Feinanalyse des Supervisionsfalls, 
	X Auswahl und Durchführung geeigneter Interventionen und Übungen 

sowie 
	X Nutzung des Supervisionssettings. 

Die Einteilung in Module bietet Ihnen eine grobe Orientierung zum Inhalt 
und den Einsatzmöglichkeiten der Karten. So können Sie sich anhand der 
Modultitel einen Überblick verschaffen und sich schnell im Kartenset zu-
rechtfinden. Welches Modul für Sie zu einem bestimmten Zeitpunkt inter-
essant sein könnte, hängt von den aktuellen Supervisionsinhalten und der 
Supervisionsphase ab. Karten der ersten drei Module eignen sich überwie-
gend zu Beginn eines Supervisionsprozesses, Karten des vierten Moduls 
können jederzeit zum Einsatz kommen und einige Karten des fünften Mo-
duls sind am Ende eines Supervisionsprozesses besonders hilfreich.

Die Karten müssen nicht sequenziell zur Anwendung kommen. Jede 
Karte ist für sich selbsterklärend und kann ohne die Berücksichtigung einer 
Reihenfolge einzeln genutzt werden. Einige Karten lassen sich aber auch 

gut mit anderen kombinieren (s. Abschn. 3 Arbeiten mit den Karten). Es ist 
ratsam, sich vor der ersten Anwendung des Sets einen Überblick über die 
Module und Karten zu verschaffen.

Modul 1: Was ist Supervision? – Struktur und Rahmen

Die Inhalte dieses Moduls beschäftigen sich mit der Struktur und dem Rah-
men von Supervision. Transparenz und Einigkeit bezüglich des Verständ-
nisses von Supervision sowie bezüglich dessen, was in ihrem Rahmen statt-
findet und angeboten wird, fördern die Sicherheit der Teilnehmenden. Die-
se Sicherheit ist notwendig, um offene und selbstkritische Erzählungen der 
Supervisand:innen in einer angstfreien Atmosphäre zu ermöglichen. 

Dieses Modul dient dazu, Supervisor:innen anzuregen, sich über die 
strukturelle Gestaltung ihres Supervisionsangebotes Gedanken zu machen. 
Hierfür ist es hilfreich, sich mit dem zugrunde liegenden Konzept der Su-
pervision auseinanderzusetzen. Supervision kann als Abbild eines thera-
peutischen Prozesses verstanden werden, der im Sinne der Kybernetik 
zweiter Ordnung durch alle Teilnehmenden beeinflusst wird. So handelt es 
sich bei der Fallbearbeitung um keinen neutralen, chirurgischen, objekti-
ven Vorgang, sondern um einen subjektiv geprägten Prozess, der die an der 
Supervision Teilnehmenden berücksichtigen muss. Dieses Verständnis be-
einflusst die Haltung von Supervisor:innen sowie die Durchführung von 
Supervision. Supervisor:innen verstehen sich folglich als Begleiter:innen 
und gestalten die Supervision interaktiv. 

Die Karten dieses Moduls sollen Sie unterstützen, Ihre Haltung als Su-
pervisor:in zu finden und die Wirkungen dieser Haltung zu antizipieren. In 
verschieden Phasen der Supervision werden unterschiedliche Ansprüche 
an Sie gestellt und unterschiedliche Kompetenzen von Ihnen gefordert. 
Hierfür ist eine stabile Haltung eine gute Basis.

Schwierigkeiten in Supervision sind häufig darauf zurückzuführen, dass 
vorab keine bzw. keine ausreichende Festlegung des Rahmens stattgefun-
den hat. Eine gute Vorbereitung trägt entscheidend zum Gelingen von Su-
pervision bei. Die »Spielregeln« festzulegen, die Erwartungen und Befürch-
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tungen von Supervisand:innen zu erfassen sowie die Gestaltung einer 
angstfreien Atmosphäre sind zu Beginn eines Supervisionsprozesses not-
wendige Schritte mit prophylaktischer Wirkung.

Zusammengefasst besteht das Hauptziel dieses Moduls in der Verbesse-
rung des Prozesswissens bzgl. Supervision. 

Modul 2: Lösungsorientierte Planung – Auftragsklärung, 
Ziele, Lösungen
Dieses Modul behandelt die Strukturierung eines therapeutischen Prozes-
ses. Es betrachtet somit den in Supervision besprochenen Supervisionsfall 
ganzheitlich und in einem größeren Rahmen. Das Schaffen von Struktur 
sorgt für Klarheit bezüglich des therapeutischen Vorgehens und führt so-
mit zu mehr Sicherheit. Vor allem Supervisand:innen, die bisher wenig the-
rapeutische Erfahrung gesammelt haben, profitieren von einem klaren Be-
handlungsplan. Zudem wird bei der Antragstellung einer Psychotherapie 
eine ausführliche Therapieplanung verlangt. Die Struktur von Therapie 
basiert auf fachlichen Erkenntnissen und Standards, die wissenschaftlich 
belegt sind. Eine solche fachliche Methodenkompetenz bildet in Kombina-
tion mit erworbenem Erfahrungswissen die Grundlage für intuitives thera-
peutisches Handeln. 

Es gibt Standards, die zu Beginn jeder Therapie systematisch abgearbei-
tet werden können. Hierfür hilfreich ist eine Checkliste mit folgenden 
Punkten:
	X Auftragsklärung
	X Anamnese
	X Prüfung der Indikation
	X Erstellung der Diagnose
	X Zieldefinition
	X Abklärung von Suizidalität
	X Aufstellung der Prognose
	X Therapievertrag / Antragstellung / Finanzierung
	X Erstellung eines Behandlungsplans

In diesem Modul finden Sie Ideen, Anregungen und Hinweise zur Therapie-
planung. Die Karten unterstützen Sie dabei, Supervisand:innen anzuleiten, 
planerisch und strukturiert vorzugehen. Zudem helfen die Karten, die Rah-
menbedingungen der von den Supervisand:innen durchgeführten Thera-
pien zu überprüfen. Es werden u.a. Hinweise gegeben, wie unterschiedliche 
Aufträge von Beteiligten sortiert und geklärt werden können. 

Ein weiteres Schwerpunktthema dieses Moduls sind Ziele: In Supervisi-
on werden häufig Schwierigkeiten von der Therapie berichtet, die dadurch 
entstanden sind, dass Ziele aus dem Fokus geraten sind, sich verändert ha-
ben oder zu Beginn nicht konkret definiert wurden. Die Folgen sind Ver-
wirrung, konfuses therapeutisches Vorgehen und Unzufriedenheit von 
Klient:innen und Therapeut:innen. Nur wenn die Therapieziele explizit 
sind, können passende Interventionen abgeleitet werden. Ein bedeutsamer 
und schöner Teil von Therapie bzw. Supervision ist das Finden von Lösun-
gen. Hierfür soll der eigene, häufig eingeschränkte Blickwinkel erweitert 
werden: weg vom Tunnelblick, hin zu vielen Lösungsszenarien.

Modul 3: Den Supervisionsfall einordnen –  
Problemanalyse, Ätiologie, Diagnostik
In diesem Modul geht es darum, den Supervisionsfall tiefer zu verstehen 
und zu analysieren. Dabei wird das Konzept der Hypothesenbildung ein-
geführt. Die Einordnung des Supervisionsfalls und die Problemanalyse be-
ruhen auf Hypothesen, die es zu überprüfen oder zumindest zu berücksich-
tigen gilt. Folglich sollte die Sprechweise in diesem Kontext zurückhaltend, 
wertschätzend und vorsichtig sein. Wird nicht über Fakten, sondern über 
nicht überprüfte Annahmen gesprochen, ist die Verwendung des Konjunk-
tivs und der Frageform angemessen (z. B.: »Eventuell könnte das mangeln-
de Selbstwertgefühl des Klienten zur Trennung von der Partnerin beigetra-
gen haben«, oder »Vermeidet die Klientin angstbesetzte Situationen?«).

Ätiologische Modelle sollen dabei unterstützen, die Entstehung der Pro-
blematik bzw. der psychischen Störung zu erklären. Dies ist sowohl für die 
betroffenen Klient:innen als auch für die Therapeut:innen bedeutsam, die 
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somit die psychische Störung in einen größeren zeitlichen (z. B. Vorge-
schichte der Symptomatik, Erstmanifestation vs. Rezidiv, Frühwarnzei-
chen) und inhaltlichen Kontext (z. B. biologische, soziale und personenbe-
zogene Faktoren) einordnen können. 

Die auf den Karten beschriebenen Methoden und Techniken ermögli-
chen die Betrachtung eines Falles aus unterschiedlichen Perspektiven und 
auf verschiedenen Ebenen. Dabei kommen Instrumente unterschiedlicher 
Therapierichtungen zum Einsatz. Einige davon dienen dazu, den Fall in ei-
nem größeren Zusammenhang zu betrachten (z. B. Genogrammarbeit, Sys-
temaufstellung, Salutogenese-Modell, Zeitstrahl), andere wiederum eignen 
sich zur Fokussierung auf Details (z. B. SORKC-Modell). 

Einige Karten sind hilfreich, um ein tieferes Verständnis zur Person der 
Klientin bzw. des Klienten zu entwickeln (z. B. Erfassung der Glaubensätze, 
Bestimmung des Klient:innen-Typs, Analyse von Kommunikationsmus-
tern). Weitere Karten (z. B. Transtheoretisches Modell nach Prochaska und 
DiClemente [1986]) dienen dazu, die Therapiemotivation von Klient:innen 
besser einschätzen zu lernen.

Zusammengefasst liegen die Schwerpunkte der Karten dieses Moduls in 
der Entwicklung eines tieferen Fallverständnisses, das für die Erstellung der 
Diagnose, die Aufstellung der Prognose sowie die Auswahl von Interventi-
onen erforderlich ist. 

Modul 4: Aus dem Interventionspool schöpfen –  
Methoden und Modelle
Dieses Modul bietet Ihnen eine bunte Auswahl an verschiedenen Techni-
ken und Methoden, die in Supervision Anwendung finden. Die vorgestell-
ten Interventionen basieren auf unterschiedlichen Therapieverfahren und 
wurden anhand der Kriterien Sinnhaftigkeit, Wirksamkeit und Handhab-
barkeit zusammengestellt. Alle Interventionen wurden bereits vielfach in 
Therapie und Supervision eingesetzt bzw. getestet und haben sich in der 
Praxis bewährt (wobei es selbstverständlich eine 100%-Wirksamkeits- 
garantie bei Interventionen nicht geben kann). 

In diesem Modul finden Sie Karten zu Themen wie Wertschätzung, Em-
pathie, Motivation, Intention und Ressourcen. Es wird angenommen, dass 
Veränderungen vor allem dann möglich sind, wenn diese an bei den Kli-
ent:innen bereits Vorhandenes (z. B. Ressourcen, Kompetenzen, Lösungs-
ideen, Energie) anknüpfen. Viele Karten zielen darauf ab, diesen Grund-
stock für Veränderungen in Klient:innen zu entdecken, rückzumelden und 
schließlich zu aktivieren. 

Ein weiterer Schwerpunkt dieses Moduls liegt auf den Themen Kommu-
nikation und Gesprächsführung. Beides sind häufig behandelte Themen in 
Supervision. Nicht selten geht eine gestörte Kommunikation mit einer psy-
chischen Störung einher. Sie erhalten in diesem Modul Hinweise und Ins-
pirationen zu Fragetechniken, die Sie in Supervision oder Therapie anwen-
den können, mit dem Ziel, Gesprächssituationen (z. B. durch Empathie) 
gewinnbringend zu gestalten. Darüber hinaus finden Sie Methoden wie 
Rollenspiel, »Reflecting Team« oder »Timeline«, die über das »klassische« 
Gespräch hinausgehen und eine spielerische Bearbeitung von Themen er-
lauben.

Seien Sie mutig bei der Auswahl geeigneter Interventionen und probie-
ren Sie Neues aus. Viele Karten lassen sich sowohl in Supervision als auch 
in Therapie einsetzen. Es ist sinnvoll, unbekannte Interventionen zunächst 
in Supervision zu besprechen und zu üben und sie erst anschließend mit 
den Klient:innen in Therapie durchzuführen.

Modul 5: Das Supervisionssetting nutzen –  
Prozess und Entwicklung
Dieses Modul beinhaltet Karten, die darauf ausgelegt sind, das besondere 
Setting von Supervision zu nutzen. Supervision geht insofern weit über eine 
reine Fallbesprechung hinaus, da die Aspekte Lernen und Wissensvermitt-
lung eine zentrale Rolle einnehmen. Wertschätzung, Anerkennung und 
Feedback sind im Kontext von Lernen wichtige Faktoren und werden auf 
mehreren Karten thematisiert. Im Modul werden Fragen behandelt wie: 
»Gelingt es mir als Supervisor:in, eine gute Lernatmosphäre herzustellen?« 
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Modul 2: Lösungsorientierte Planung –  
Auftragsklärung, Ziele, Lösungen

Karte 14: Therapieplanung
Die Planung einer Therapie, die meist nach wenigen Therapiesitzungen an-
steht, kann als sehr anspruchsvoll erlebt werden. Neben störungsübergrei-
fenden Vorgehensweisen, wie Beziehungsaufbau, Auftragsklärung, Gene-
rieren von Zielen und Aufbau von Therapiemotivation, müssen psychoedu-
kative Elemente und störungsspezifische Interventionen in den 
Behandlungsplan aufgenommen werden. Diese Karte nennt die wichtigs-
ten Punkte, die es bei der Therapieplanung zu beachten gilt.

Karte 15: Supervisionsanliegen
Gute Supervision erkennt man u. a. daran, dass die Supervisorin bzw. der 
Supervisor großen Wert auf eine genaue Formulierung des Supervisionsan-
liegens der Supervisand:innen legt. Dieses sollte möglichst konkret defi-
niert und nicht länger als ein bis zwei Sätze sein. Wird das Supervisionsan-
liegen nicht ausreichend präzisiert, fehlt der Fokus in Supervision und es 
kommt zu einem unstrukturierten, diffusen Vorgehen ohne befriedigendes 
Ergebnis. 

Karte 16: Auftragsklärung
Ähnlich wie bei Karte 15 geht es bei dieser Karte um eine präzise Erfassung 
dessen, was gewünscht und erwartet wird, jedoch im Hinblick auf die Auf-
traggebenden. Die Herausforderung besteht darin, neben explizit auch im-
plizit kommunizierte Aufträge zu ermitteln. In Therapie und Supervision 
hat man es häufig mit mehreren Auftraggebenden und somit einer Gemen-
gelage von Aufträgen zu tun. Diese Karte soll Ihnen helfen, Aufträge zu er-
kennen und zu sortieren.

Karte 17: Ziele formulieren
Mit dem POSITIV-Modell können Ziele anhand von sieben Dimensionen 
erarbeitet und definiert werden. Die Dimensionen Ökologisch, Ökonomisch 
und Visionär stellen eine Erweiterung herkömmlicher Zielfindungsmodelle 
dar. Mithilfe dieser Einordnung kann überprüft werden, wie hoch die Kos-
ten für die Erreichung eines Zieles sind (ökologisch/ökonomisch) und wel-
che größeren Ziele hinter dem naheliegenden anvisiert werden (visionär). 

Karte 18: Fächer der Möglichkeiten
Die Übung auf dieser Karte soll die Entwicklung von neuen Ideen, Perspek-
tiven oder Lösungsszenarien in Therapie und Supervision vorantreiben. 
Die Metapher »Fächer der Möglichkeiten« unterstütz den kreativen Um-
gang mit neuen und bislang unentdeckten Chancen.

Karte 19: Überall liegen Lösungen
Mit dieser Karte wird die Annahme vermittelt, dass Lösungen bereits vor-
handen sind, nur noch nicht wahrgenommen oder umgesetzt werden. Sie 
ermutigt zu einer lösungsorientierten Bestandsaufnahme.

Karte 20: Lösungstrance
Diese Karte enthält die Anleitung zu ei-
ner kurzen Fantasiereise mithilfe der 
Metapher eines Tauchgangs, die zum 
Entdecken von Lösungen genutzt wer-
den kann. Sie können diese Anleitung 
nach Belieben verändern, erweitern 
oder vertiefen. 
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Lösungstrance

In Supervision kann es zu einer intensiven Beschäftigung mit Problemen kommen, die in einer re-
gelrechten Problemtrance mündet. Folgen sind: Fokussierung auf das Problem, Einengung der Auf-
merksamkeit sowie Blindheit für Lösungen. Eine Lösungstrance wie die Folgende kann das Finden 
von Lösungen anstoßen: 

Du kannst dich entspannt hinsetzen … wenn du magst, kannst du die Augen früher oder 
später schließen. Du hast schon so vieles getan und geschafft. Du kannst dir eine Pause gön-
nen, einfach mal durchatmen, musst nichts tun oder denken. Führe dir einen Therapiefall 
vor Augen und lasse all deine Gedanken zu diesem Fall fließen bis sich irgendwann ein The-
ma herauskristallisiert. Nimm das Thema von allen Seiten und mit möglichst vielen Sinnen 
wahr – wie beim Tauchen im Meer umtauchst du das Thema, variierst die Nähe und Distanz, 
nimmst Details sowie einen ganzheitlichen Eindruck deines Supervisionsanliegens wahr. Nach 
einer Weile lenkst Du deine Aufmerksamkeit auf die Umgebung. Was nimmst du wahr? Licht, 
Luftblasen, Seegras, Felsen, Fische? Plötzlich entdeckst du eine Schatzkiste am Meeresboden. 
Sie trägt die Aufschrift »Lösungen«. Du näherst dich und öffnest die Kiste und entdeckst etwas 
Unerwartetes. Langsam geht der Tauchgang zu Ende und du musst auftauchen. Was nimmst 
du mit? Was hat es mit deinem Fall zu tun? Nimm dir die Zeit, die du brauchst, um die Augen 
zu öffnen und zurückzukommen.
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Modul 3: Den Supervisionsfall einordnen –  
Problemanalyse, Ätiologie, Diagnostik

Karte 21: Vulnerabilitäts-Stress-Modell
Das Vulnerabilitäts-Stress-Modell (Zubin & Spring, 1977) ist ein Klassiker 
unter den ätiologischen Störungsmodellen. Es dient der Erklärung der Ent-
stehung einer psychischen Störung. Zudem soll es Aufschluss darüber ge-
ben, weshalb eine psychische Störung zu einem bestimmten Zeitpunkt auf-
getreten ist. 

Karte 22: Individuelles ätiologisches Störungsmodell
Klient:innen sind häufig mit Fragen wie 
»Warum ich?« oder »Warum diese psy-
chische Störung?« konfrontiert. Mithilfe 
dieser Karte wird ein leicht verständli-
ches Ätiologiemodell zur Verfügung ge-
stellt, mit dem das individuelle Erklä-
rungsmodell von Klient:innen zur Ent-
stehung ihrer psychischen Störungen 
erarbeitet werden kann. Diese Karte lässt 
sich gut mit Karte 21 kombinieren.

Karte 23: Diagnose
Insbesondere im Rahmen der Ausbildungssupervision werden häufig Un-
sicherheiten beim Stellen von Diagnosen deutlich. Diagnosen zu bestim-
men ist kein Rätselraten, sondern sollte anhand vorliegender Symptome 
und mithilfe von Klassifikationskriterien erfolgen. Die Fragen auf dieser 
Karte liefern hierfür eine Orientierung.

Karte 24: Hypothesenbildung
Supervision eignet sich hervorragend zum »Psychologisieren« und Hypo-
thetisieren. Das ist erst mal nicht weiter schlimm, sondern kann auch nütz-
lich sein, um den Blick für neue Erklärungen und Lösungen zu weiten. Die 

Qualität einer Information (Hypothese oder Fakt) sollte jedoch professio-
nell transparent gemacht werden. 

Karte 25: Narrativer Ansatz oder: Erzählen Sie doch mal!
Diese Karte nimmt die Subjektivität von Erzählungen und die Erzählweise 
von Klient:innen bzw. Supervisand:inen in den Fokus. Es geht weniger da-
rum, was eine Person erzählt, sondern wie sie es erzählt. Auf dieser Seite 
werden Dimensionen für die Betrachtung von Erzählungen nach Lucius-
Hoene und Deppermann (2004) vorgestellt.

Karte 26: SORKC-Modell
Diese Karte beschreibt eine typische und 
häufig verwendete Problembetrachtung 
der kognitiven Verhaltenstherapie. Sie 
werden angeleitet, eine für die Klientin 
bzw. den Klienten typische Situation an-
hand des SORKC-Modells (Kanfer, Rei-
necker & Schmelzer, 2000) zu analysie-
ren und geeignete Interventionen abzu-
leiten.

Karte 27: Zirkularität
Menschliche Interaktionen beruhen häufig auf Kreisläufen. Die Handlun-
gen einer Person A löst eine Handlung der Person B aus, die wiederum eine 
Handlung der Person A auslöst und so weiter. Diese Karte unterstützt beim 
Aufdecken und Einordnen solcher Zirkel.

Karte 28: Genogramm
Mithilfe dieser Karte können Sie ein Genogramm erstellen und so die 
Struktur einer Familie graphisch darstellen. Diese Visualisierung ermög-
licht den Zugang zu verdeckten Informationen (z. B. Familiencredos, Häu-
fungen von Problemen, generationsübergreifende Erkrankungen oder Res-
sourcen), die man im Gespräch nur schwer erfassen kann.
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Wählen Sie eine für die Klientin bzw. den Klienten typische Situation aus. Analysieren Sie diese 
anhand des SORKC-Modells. Welche Funktion hat das Verhalten und durch welche Faktoren 
wird es bedingt? Welche Schlüsse für die weitere Therapie können daraus gezogen werden?

SORKC-Modell

Die Verhaltensgleichung bzw. das SORKC-Modell von Kanfer et al. (2000) nimmt in der Verhaltens-
therapie eine zentrale Rolle ein und ist fester Bestandteil der verhaltenstherapeutischen Antragsstel-
lung. Mit dem SORKC-Modell können typische Situationen von Klient:innen analysiert werden und 
unter anderem die für ein bestimmtes Verhalten aufrechterhaltenden Bedingungen herausgearbeitet 
werden. Das Modell basiert auf der Theorie des klassischen sowie des operanten Konditionierens. 
Es besteht aus den folgenden Faktoren:
S (Stimulus): innere und äußere Auslöser von Gefühlen, Kognitionen oder Verhaltensweisen einer 
Person
O (Organismus): alle Aspekte, die eine Person mitbringt, z. B. genetische Disposition, Lernerfahrun-
gen, momentane Befindlichkeit
R (Reaktion): kognitive, emotionale, physiologische und behaviorale Reaktion einer Person auf den 
Stimulus
K (Kontingenz): Beschaffenheit des Zusammenhangs zwischen Reaktion und Konsequenz (kontinu-
ierlich, imitierend)
C (Konsequenz): Folgen der Reaktion (langfristig/kurzfristig, positiv/negativ), Auftreten oder Weg-
fall von Konsequenzen

26 
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Individuelles ätiologisches Störungsmodell

In vielen therapeutischen Ansätzen ist inzwischen ein lösungsorientiertes Vorgehen fest verankert. 
Viele Klient:innen und Psychotherapeut:innen beschäftigt jedoch auch die Frage nach der Ursache 
einer psychischen Störung. Hierbei können ätiologische Störungsmodelle hilfreich sein. Ein einfach 
verständliches und gut abbildbares Modell für die Entstehung psychischer Störungen ist das bio-
psycho-soziale Modell. Bei nahezu allen psychischen Störungen ist die Ursache auf mehrere Fakto-
ren zurückzuführen. 
In Therapie und Supervision empfiehlt es sich, mit einem individuellen und weniger mit einem all-
gemeinen Störungsmodell zu arbeiten. Dadurch werden überwiegend die subjektiven Annahmen 
der Betroffenen berücksichtigt. 
In Supervision können individuell unterschiedliche ätiologische Störungsmodelle von Klient:innen 
und Supervisand:innen betrachtet und verglichen werden: 

 X Welches ätiologische Störungsmodell hat die Klientin bzw. der Klient, welches hat die Super-
visandin bzw. der Supervisand?

 X In welchen Punkten unterscheiden sich die ätiologischen Störungsmodelle?
 X Welche Vor- bzw. Nachteile ergeben sich aus dem jeweiligen Störungsmodell?
 X Welche Folgen hat das jeweilige Störungsmodell auf den Behandlungsplan?

Sozial
(Status,  

Beziehungen,  
Umwelt...)

22

Bio
(genetische  
Disposition,  

Erkrankungen,  
körperliche  

Konstitution...)

Psycho
(Emotion, 

Einstellungen, 
Persönlichkeit, 

Resilienz, 
Verhalten...)

psychische Störung
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Supervisionsspielregeln

Nicht nur aus juristischer, sondern auch aus gruppendynamischer Perspektive ist es essenziell, 
»Spielregeln« für die Supervision festzulegen, zu kommunizieren und schriftlich festzuhalten. Spiel-
regeln geben Sicherheit und reduzieren prophylaktisch Unstimmigkeiten. Berücksichtigen Sie beim 
Festlegen der Regeln folgende Aspekte:

 X Verschwiegenheitspflicht

 X Selbstverantwortlichkeit

 X Erreichbarkeit

 X zeitlicher Rahmen

 X Honorar und Ausfallhonorar

 X Regelung beim Wechseln der Supervisorin bzw. des Supervisors

 X Klärung der Abläufe bei Krisen und Notfällen

 X Festlegung der zur Verfügung stehenden Redezeit pro Supervisand:in

 X Vorrangstellung von Konflikten in der Gruppe, Bedürfnissen nach einer Pause oder Missverständnissen 

 X Rollenklärung: Moderation (u. a. Zeitmanagement, Auswahl der Themen) und Gesprächsführung als 
Aufgaben des Supervisors bzw. der Supervisorin

8
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Leitfragen zur Genogramm-Analyse 
 X Welche Themen, Konflikte, Erkrankungen oder psychische Störungen häufen sich?
 X Welche Lösungsstrategien wurden/werden angewandt und weitergegeben?
 X Welche Glaubenssätze gibt es, welche wurden/werden weitergegeben?
 X Welche Emotionen stehen im Vordergrund, welche wurden/werden unterdrückt?

Genogramm

Mittels Genogrammen kann die Struktur eines Systems grafisch dargestellt werden. Durch Symbo-
le werden die Beteiligten sowie deren Beziehungen zueinander abgebildet. Ein Genogramm kann 
helfen, Häufungen u. a. von Erkrankungen, psychischen Störungen, Konflikten sowie Ressourcen 
aufzudecken. Diese Methode kann in Supervision zur Vorstellung eines Falls genutzt werden. 
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Was hält das System aufrecht?

Im systemischen Ansatz wird davon ausgegangen, dass Systeme homöostatisch funktionieren und 
einen stabilen Zustand anstreben. Einzelne Elemente sind im Kontext zu verstehen und hängen 
wie bei einem Mobile zusammen. Veränderungen an einem Element führen zu Veränderungen des 
gesamten Systems. Wird in einem System nur das augenscheinlich vorherrschende Problem gelöst, 
kann es zu negativen Konsequenzen an anderen Stellen kommen. Regulationsprozesse stellen die 
Stabilität des Systems wieder her – auch wenn sie sich auf bestimmte Bereiche dysfunktional aus-
wirken (Beispiel: Die Tochter hält aufgrund ihrer Essstörung die Familie zusammen. Die Verbesse-
rung ihrer Symptomatik hat zur Folge, dass der Sohn Schulprobleme entwickelt.). Diese systemische 
Sichtweise kann in Supervision genutzt werden, um bei der Fallanalyse den Blick zu weiten: weg 
vom einzelnen problembehafteten Symptomträger, hin zum System und somit zu allen Beteiligten. 

 X Aus welchen Elementen ist das 
Klient:innen-System zusammen-
gesetzt?

 X Wie hängen die einzelnen Elemente 
zusammen?

 X Welche Auswirkungen hätte die 
Veränderung eines Elements auf 
andere Elemente?
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