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ZUSAMMENFASSUNG: Mit einem Mixed-Methods-Design wurden im Rahmen einer Evaluations-
studie des Deutschen Fachverbands für Verhaltenstherapie e.V. (DVT) Erfahrungen und Erwar-
tungen von AusbildungskandidatInnen in Bezug auf die Ausbildungssupervision untersucht. In 
einem ersten Schritt wurden zwölf frisch approbierte AusbildungsteilnehmerInnen mit prinzipi-
ellem Interesse an späterer Supervisionstätigkeit über ihre Erfahrungen positiver wie negativer Art 
(„sog. critical incidents“) befragt. Die so erhaltenen Aussagen wurden qualitativ-inhaltsanalytisch 
verdichtet und im Rahmen einer Fokusgruppe als Form des member-checks validiert. Die so 
erhaltenen Ergebnisse waren Basis für eine quantitative Online-Befragung von DVT-Ausbildungs-
teilnehmerInnen (n = 315). Hierbei wurden exemplarische positive wie negative Erfahrungen 
berichtet, u. a. waren 90 Prozent der Befragten mindestens „eher zufrieden“ mit der Supervision, 
aber nur in ca. 50 Prozent der Fälle wurde regelhaft Videosupervision durchgeführt und 15 
Prozent der Befragten berichteten auch über schlecht vorbereitete SupervisorInnen mit fehlen-
der Fallkenntnis. Eine durchgeführte Faktorenanalyse ergab für supervisorische Kompetenzen 
eine Vier-Faktorenlösung: Fachliche Kompetenz, soziale Kompetenz, Selbstkritikfähigkeit und 
Führungskompetenz. Aus der Synopsis der qualitativen und quantitativen Befunde konnten zahl-
reiche Empfehlungen für die Durchführung und Qualitätssicherung von Supervision abgeleitet 
werden.
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1 
EINFÜHRUNG,  

STAND DER FORSCHUNG  
UND FRAGESTELLUNG

Im Rahmen der postgradualen Ausbil-
dung in Psychologischer Psychotherapie 
(PP; Behandlung Erwachsener) und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie 
(KJP) sowie in der zukünftig geltenden 
FachpsychotherapeutInnen-Weiterbil-
dung stellt die Behandlung eigener Fälle 
unter der Supervision eines/r erfahrenen 
Supervisors/in ein Kernstück der Ausbil-
dung dar. Durch regelmäßige fachliche 
Anleitung und korrektives Feedback in 
Einzel- und Gruppensupervision können 
Auszubildende die korrekte Umsetzung 
psychotherapeutischer Konzepte und 

Interventionen sowie ein kompetentes 
therapeutisches Handeln erlernen. Die 
Supervision wird deshalb von Auszubil-
denden als besonders bedeutsam für die 
psychotherapeutische Kompetenzent-
wicklung eingeschätzt (Strauß & Kohl, 
2009). Auch Studien zu Effekten der Su-
pervision weisen auf diesen Zusammen-
hang hin (u. a. Alfonsson et al., 2020; 
Bierman et al., 2017; Rakovshik et al., 
2016). In diesem Zusammenhang stellt 
sich die Frage, welche konkreten Merk-
male Supervision und der/die Superviso-
rIn aufweisen sollten, um Auszubildende 
und deren Kompetenzentwicklung best-
möglich unterstützen zu können und die 
Qualität der psychotherapeutischen Ver-
sorgung zu fördern.

SCHLÜSSELWÖRTER: Supervisionsforschung, Kompetenzen, critical incidents, Qualitätssicherung, 
Psychotherapieausbildung

TRAINING PARTICIPANTS AS CUSTOMERS:  
EXPECTATIONS AND EXPERIENCES IN INDIVIDUAL AND GROUP TRAINING  
SUPERVISION WITH SPECIAL CONSIDERATION OF CUSTOMER EXPERIENCE  

AND CRITICAL INCIDENTS. A MIXED METHODS STUDY

ABSTRACT: With a mixed-methods design, experiences and expectations of trainees in relation to 
supervision were examined as part of an evaluation study of the German Professional Association 
for Behavior Therapy e.V. (DVT). In a �rst step, twelve newly licensed candidates with a basic 
interest in future supervision were asked about their positive and negative experiences (‘critical 
incidents’). The statements obtained in this way were condensed using qualitative content analy-
sis and validated in a focus group as a form of member check. These results were the basis for 
a quantitative online survey of DVT training candidates (n = 315). Here, exemplary positive and 
negative experiences were reported, among other things, 90 percent of those questioned were 
at least ‘rather satis�ed’ with the supervision, but only in about 50 percent of the cases regular 
video supervision was carried out and 15 percent of those questioned also reported on poorly 
prepared supervisors lacking knowledge of the case under supervision. A factor analysis carried 
out resulted in a four-factor solution for supervisory competences: professional competence, 
social competence, self-criticism and leadership competence. Numerous recommendations for 
the implementation and quality assurance of supervision could be derived from the synopsis of 
the qualitative and quantitative �ndings.

KEYWORDS: supervision research, competencies, critical incidents, quality assurance
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Die Forschung zur klinisch-psycho-
therapeutischen Supervision verzeichnet 
in dieser Hinsicht in den letzten zehn 
Jahren eine deutliche Zunahme an em-
pirischen Publikationen. Hierbei gibt es 
laut Kühne und KollegInnen (2019) kei-
nen Mangel an „narrativen Übersichten“ 
oder Konzepten zur Supervision, wobei 
sich die Mehrheit der Studien mit der 
Zufriedenheit und der Wahrnehmung 
gelungener Supervisionen, den Effekten 
von Supervision auf die psychotherapeu-
tische Kompetenzentwicklung sowie mit 
der eingesetzten Methodik in Supervisi-
on und Training auseinandersetzt (Alfons-
son et al., 2018; Falender & Shafranske, 
2014; Riser & Milne, 2016; Schweigert, 
2016; Strauß et al., 2010). Es �nden sich 
zahlreiche qualitative Studien mit kleine-
ren Stichproben (u. a. Johnston & Milne, 
2012; Ladany et al., 2013; Maiwald et al., 
2019, Törnquist et al., 2018), seltener ex-
perimentelle Ansätze. 

Die Ergebnisse dieser bisherigen For-
schung zeigen, welche Merkmale der 
Supervision sich positiv auf die Zufrie-
denheit und die Ergebnisse der Super-
vision auswirken. So zeigten beispiels-
weise Zarbock und KollegInnen (2012), 
dass die wahrgenommene Unterstützung 
durch eine/n SupervisorIn maßgeblich zu 
den Kompetenzerwartungen von Auszu-
bildenden beiträgt. Auch Törnquist und 
KollegInnen (2018) fanden in ihrer quali-
tativen Studie, dass die angehenden Psy-
chotherapeutInnen den Eindruck hatten, 
Interventionen einfacher und selbstsi-
cherer durchführen zu können, wenn sie 
die Unterstützung des/der Supervisors/
in wahrnehmen. Ergänzend hierzu stell-
te sich in einigen Studien heraus, dass 
sich die Berücksichtigung der entwick-
lungsbedingten Bedürfnisse der Supervi-
dierten positiv auf die wahrgenommene 
Unterstützung und Kompetenzentwick-
lung auswirkt (Johnston & Milne, 2012; 
Reichelt & Skjerve, 2002). Zu Anfang ih-

rer psychotherapeutischen Tätigkeit pro-
�tieren die SupervisandInnen von um-
fangreicherer Unterstützung, möglichst 
geringen Herausforderungen und mehr 
theoretischer Informationsvermittlung. 
Später kann der Schwerpunkt der Super-
vision vermehrt auf die Re�exion über 
interpersonelle Prozesse gelegt werden. 
Dies deckt sich mit der Annahme ent-
wicklungsorientierter Supervisionsmo-
delle, wie beispielsweise dem Integrated 
Developmental Model (IDM) von Stol-
tenberg und McNeill (2010) oder dem 
Phasenmodell von Rønnestad und Skov-
holt (2013).

Über den gesamten Supervisions-
prozess hinweg trägt darüber hinaus of-
fensichtlich ein positives Feedback der 
SupervisorInnen zur Kompetenzent-
wicklung und zur Förderung der Selbst-
wirksamkeit im psychotherapeutischen 
Handeln bei (Johnston & Milne, 2012; 
Rakovshik & McManus, 2013, Törnquist 
et al., 2018; Weck et al., 2016), insbe-
sondere wenn die Rückmeldungen auf 
direkter Beobachtung wie zum Beispiel 
dem Einbezug von Videoaufzeichnun-
gen basieren (Milne et al., 2016; Weck 
et al., 2017). Basis für diese Art der Zu-
sammenarbeit ist generell eine tragfähige 
und vertrauensvolle Supervisionsbezie-
hung, was eine Reihe von Studien bele-
gen (Hess et al., 2008; Ladany & Iman, 
2012; Maiwald et al., 2019; Mehr et al., 
2010). Auch nehmen die SupervisandIn-
nen stets positiv wahr, wenn der Super-
visionsprozess sowohl im Einzel- als auch 
im Gruppensetting gut strukturiert ist und 
die SupervisorInnen über eine entspre-
chende Kompetenz zur Strukturierung 
und Moderation verfügen (Maiwald et al.,  
2019).

Diesen positiven Merkmalen von 
klinisch-psychotherapeutischer Super-
vision stehen auch negative Ein�uss-
faktoren auf die Zufriedenheit und die 
Kompetenzentwicklung der angehenden 
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PsychotherapeutInnen gegenüber. Scaife  
(2008) stellte fest, dass Supervision als 
weniger hilfreich und zufriedenstellend 
empfunden wird, wenn SupervisandIn-
nen ausschließlich Instruktionen durch 
ihre SupervisorInnen erhalten und kein 
gemeinsames Re�ektieren statt�ndet. 
Die für den Gesamtprozess wichtige 
Supervisionsbeziehung wird außerdem 
durch mangelnde Empathie seitens der 
SupervisorInnen ungünstig beein�usst 
(Gray et al., 2001). Je schlechter die Su-
pervisionsbeziehung empfunden wird, 
desto schwerer ist es für SupervisandIn-
nen, sich mit Schwächen oder gar Feh-
lern zu zeigen sowie schwierige Fragen 
zu stellen, da sie befürchten müssen, kri-
tisch bewertet zu werden und negative 
Konsequenzen zu erleiden (Johnston & 
Milne, 2012; Ladany et al., 2005; Mehr 
et al., 2014). Ausschließlich kritisches 
Feedback, unangemessene Selbstöffnung 
sowie Inkonsistenz des Verhaltens der Su-
pervisorInnen werden ebenso als negativ 
empfunden. So kommt es z. B. aufgrund 
unterschiedlicher Wahrnehmung des 
Fallkonzeptes häu�g zu Differenzen bzgl. 
der Behandlungsplanung (vgl. Gray et al., 
2001; Zarbock et al., 2009). 

Insgesamt kann festgehalten werden, 
dass der aktuelle Forschungsstand bereits 
eine Reihe von empirisch untermauerten 
Hinweisen auf positive wie auch nega-
tive Merkmale von Supervisionsprozes-
sen und auch hinsichtlich der relevanten 
Kompetenzen von SupervisorInnen gibt. 
Im Vergleich zur Schwerpunktsetzung 
auf positive Merkmale von Supervision 
�nden sich bisher nur wenige empirische 
Untersuchungen, die sich auch gezielt 
mit negativen Ereignissen im Supervisi-
onsprozess sowie ungünstigen Effekten 
der Supervision befassen. Auch wurden 
bisher kaum qualitative und quantitati-
ve Forschungsmethoden kombiniert und 
die Qualität bisheriger Studien ist unter-
schiedlich ausgeprägt. Eine Verbesserung 

der Studienqualität erscheint daher not-
wendig. 

Ziel der vorliegenden Studie des DVT 
war es, mittels eines Mixed-Methods-
Designs aus qualitativen und quantita-
tiven Ansätzen Erfahrungen mit Einzel- 
und Gruppensupervision im Rahmen der 
Verhaltenstherapieausbildung (Psycholo-
gInnen) bzw. -weiterbildung (ÄrztInnen) 
systematisch zu dokumentieren. Hieraus 
sollen Schlussfolgerungen für die Op-
timierung sowohl der Supervisionspro-
zesse in der Aus- und Weiterbildung als 
auch für die Konzeption und Durchfüh-
rung von Supervisionscurricula gezogen 
werden. Hierbei sollten insbesondere 
kundenspezi�sche Erfahrungen, Bewer-
tungen, aber auch zukünftige Bedürfnisse 
in den Fokus genommen werden. Es wur-
den unter anderem folgende Aspekte un-
tersucht: besonders positive und negative 
Erfahrungen sowohl in der Einzelsupervi-
sion als auch in der Gruppensupervision, 
kritische Ereignisse in positiv und negativ 
erlebten Einzel- und Gruppensupervisi-
onsstunden, Idealbilder von Einzel- so-
wie Gruppensupervisionsstunden, Bilder 
idealer SupervisorInnen sowie fachli-
che, soziale und methodisch-didaktische 
Kompetenzen, über die SupervisorInnen 
verfügen sollten. Die Ergebnisse �ießen 
in die Erstellung von Leitlinien zur Super-
visionsausbildung seitens des DVT ein.

2 
METHODIK 

 UND UNTERSUCHUNGSDESIGN

Die gesamte Supervisionsstudie gliedert 
sich in drei Teilabschnitte und fußt me-
thodologisch auf einem sequentiellen 
qualitativ-quantitativen Mixed-Methods-
Design (Kelle, 2008) bzw. dem gleich-
wertigen Nacheinander beider Ansätze 
(Flick, 2012). Dies bedeutet, dass sowohl 
qualitative wie auch quantitative Daten 
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gesammelt, analysiert und systematisch 
integriert wurden. Dieses Vorgehen dient 
nicht nur als Validierungsstrategie zur Si-
cherung der Güte der Forschungsergeb-
nisse, sondern wird auch als Ansatz zur 
Verknüpfung und gegenseitigen Ergän-
zung von Forschungsperspektiven ver-
standen. 

Im ersten Schritt wurden Einzel- bzw. 
ExpertInneninterviews durchgeführt, de-
ren Ergebnisse im zweiten Schritt in ei-
ner Fokusgruppe diskutiert und re�ektiert 
wurden. Im dritten Schritt wurden die 
aus diesen beiden qualitativen Ansätzen 
gewonnenen Erkenntnisse für die Durch-
führung einer quantitativen Fragebogen-
studie an den DVT-Ausbildungsinstituten 
herangezogen. 

2.1 
BEGRÜNDUNG  

DER QUALITATIVEN FORSCHUNG

Während in der quantitativen Forschung 
vor allem die Aggregation bestimmter Va-
riablenmerkmale als statistischer Zusam-
menhang von Interesse ist (Brüsemeister, 
2008), betrachtet die qualitative Metho-
dik das Untersuchungssubjekt ganzheit-
lich und untersucht individuell erlebte 
Perspektiven. Sie wird hauptsächlich ver-
wendet, wenn die gesammelten Daten 
aus Worten, Meinungen, Einstellungen, 
Wahrnehmungen oder Erfahrungen be-
stehen (Saunders et al., 2016). 

„Ein qualitativ ausgerichtetes Projekt 
verfolgt nicht den Anspruch der Ver-
allgemeinerung. Vielmehr liegt der 
Ansatzpunkt gerade im Gegenstück 
dazu, nämlich in der gezielten Unter-
suchung eines Einzelfalls, wobei die 
im Kontext entstehenden Zusammen-
hänge und Verläufe einbezogen wer-
den.“ (Flick, 2012, S. 522, zitiert nach 
Wichmann, 2019)

Gerade wenn – wie im aktuellen Kon-
text – wenig spezi�sche empirische For-
schung vorliegt, hat der qualitative Zu-
gang den Vorteil, Prozesse und Muster 
des menschlichen Verhaltens zu erklären, 
die schwer zu quanti�zieren sind (Tenny 
et al., 2022), die aber unerwartete subjek-
tive und erkenntnisreiche Einschätzungen 
sowie individuelle Kritik oder Verbesse-
rungsvorschläge ermöglichen können. 
Qualitative Forschung hat hierbei keines-
wegs den geringeren empirischen Stel-
lenwert oder dient ausschließlich als Vor-
studie, sondern kann analytisch induktiv 
dazu beitragen, das Verständnis von Da-
ten oder Ergebnissen aus quantitativen 
Analysen zu erweitern oder menschli-
che Vorgänge vertiefend zu verstehen, 
insbesondere wenn die interessierenden 
Konstrukte und Vorgänge nicht leicht zu 
kategorisieren sind. Sie betrachtet das 
Phänomen folglich nicht isoliert, sondern 
im Kontext (Wichmann, 2019). 

Um die Aussagekraft qualitativer 
Forschung weiter zu erhöhen, können 
Triangulation und Peer Reviews einge-
setzt werden (Tenny et al., 2022). In der 
vorliegenden Untersuchung wurden im 
sequentiellen Mixed-Methods-Design 
zunächst qualitative Interviews durch-
geführt, deren Ergebnisse anschließend 
im Rahmen einer Fokusgruppe durch 
„peers“ überprüft und diskutiert wurden, 
um in einem dritten Schritt quantitativ 
auf ihre Verallgemeinerbarkeit hin über-
prüft zu werden. Das Einnehmen unter-
schiedlicher Perspektiven auf denselben 
Forschungsgegenstand sichert somit ei-
nen tieferen Erkenntnisgewinn, als dies 
mit nur einer einzelnen Methode oder 
einer einzelnen theoretischen Perspekti-
ve möglich wäre. Zudem können die Er-
gebnisse der einen Methode durch den 
Einsatz einer weiteren Methode im Sinne 
eines „multitrait-multimethod“-Ansatzes 
validiert werden (Roch, 2017, S. 96).
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Um neben der Validität auch dem 
Gütekriterium der intersubjektiven Nach-
vollziehbarkeit im Sinne qualitativer For-
schungsansätze zu genügen, werden im 
Folgenden detailliert das Verfahren sowie 
dessen Regelgeleitetheit beschrieben. 

2.2 
ENTWICKLUNG, DURCHFÜHRUNG  

UND AUSWERTUNG DER QUALITATIVEN 
EXPERTINNENINTERVIEWS 

Um die oben genannten Fragestellungen 
nach positiven und negativen Erfahrun-
gen von AusbildungskandidatInnen der 
Psychologischen Psychotherapie oder 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 
im Rahmen ihrer Einzel- und Gruppen-
supervision zu beantworten, wurde aus 
forschungsökonomischen Erwägungen 
zunächst die Methode des qualitativen 
Einzel- bzw. ExpertInneninterviews ge-
wählt. Nach Przyborski und Wohlrab-
Sahr (2008, S. 133) gelten solche Per-
sonen als ExpertInnen, „die über ein 
spezi�sches Rollenwissen verfügen, sol-
ches zugeschrieben bekommen und eine 
darauf basierende besondere Kompetenz 
für sich selbst in Anspruch nehmen.“ An-
hand von ExpertInneninterviews lässt 
sich ein hohes Maß an Kontextwissen ge-
winnen, „das sich auf Einsichtnahme und 
Informationen über Handlungsabläufe, 
Interaktionsroutinen, organisationelle 
Konstellationen sowie vergangene oder 
aktuelle Ereignisse bezieht“, in die Exper-
tInnen aufgrund ihrer praktischen Tätig-
keiten direkt involviert sind oder über die 
sie genauere Kenntnisse besitzen (Bogner 
& Menz, 2005). Hierfür wurden in der 
ersten Phase des Forschungsprozesses 
mit Hilfe der „bewussten, absichtsvollen 
Stichprobenziehung“ (Schreier, 2013, S. 
194) 13 KandidatInnen ausgewählt. Die-
se zeichnen sich dadurch aus, dass sie 
selbst vor kurzem die Ausbildung zur/
zum Psychologischen Psychotherapeu-

tIn bzw. Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutIn durchlaufen hatten und 
sich vorstellen konnten, später selbst an 
den jeweiligen Ausbildungsinstituten als 
Lehrende und Supervidierende tätig zu 
werden, und den Autoren subjektiv dazu 
besonders geeignet erschienen. Sie be-
fanden sich zum Zeitpunkt der Befragung 
gewissermaßen zwischen den Rollen und 
Welten, wodurch sie noch „frische“ Er-
fahrungen der eigenen Ausbildung („wie 
es wirklich war“) mitbrachten und somit 
auch die Motivation, es zukünftig poten-
ziell besser zu machen. 

Sämtliche InterviewpartnerInnen wur- 
 den per E-Mail kontaktiert, über die Ziel-
setzung der Studie aufgeklärt und um die 
Vereinbarung eines Telefontermins gebe-
ten. Es wurde ihnen Anonymität zugesi-
chert und eine Liste mit Pseudonymen 
(Name der/des ersten Interviewten = Pro-
bandIn 1 = Pro 1, Name der/des zweiten 
Interviewten = Pro 2 etc.) erstellt mit der 
Zielsetzung, möglichst ehrliche Antwor-
ten zu erhalten, ohne als etwaige aktuel-
le oder ehemalige KollegInnen zuorden-
bar zu sein. Als Interviewende wurden 
bewusst ExpertInnen aus dem betriebs-
wirtschaftlichen Marktforschungskontext 
gewählt, um in einer komplementären 
ExpertInnenrolle eine neutrale vorurteils-
freie Perspektive gewährleisten zu kön-
nen (Herfferich, 2019). Die Interviews 
wurden in Anwesenheit beider Forsche-
rInnen jeweils von einer Interviewerin te-
lefonisch geführt und aufgezeichnet, wo-
bei im Vorfeld geklärt worden war, dass 
für den Zeitraum von 30 bis 45 Minuten 
möglichst keine Störungen zu erwarten 
sind. 

Für die Interviews wurde ein Leit-
faden entwickelt. Durch umfangreiche 
Sondierungen des Forschungsstandes so-
wie mittels eines fachlichen Austauschs 
mit Fachleuten des DVT konnten deduk-
tive Kategorien, die im Wesentlichen die 
Fragen widerspiegelten, hierfür herausge-
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arbeitet werden. In die Konzeption �os-
sen weiterhin Erkenntnisse der Critical 
Incident Technique (CIT; Methode der 
kritischen Ereignisse) ein. Die Critical In-
cident Technique geht auf den Psycho-
logen John C. Flanagan (1954) zurück 
und war ursprünglich für die optimale 
Auswahl von Flugpersonal entwickelt 
worden. Heutzutage �ndet sie Anwen-
dung in der Personalentwicklung, in der 
Marktforschung, im Servicemanagement 
und im Gesundheitswesen (Viergever, 
2019). Im Mittelpunkt der CIT stehen 
jene Ereignisse, in denen KandidatInnen 
als KundInnen während des Dienstleis-
tungsprozesses ein besonders zufrieden-
stellendes oder besonders unbefriedigen-
des Gefühl gehabt hatten (vgl. Zeithaml 
et al., 2009). Ein „critical incident need 
not be spectacular“ (Serrat, 2017, S. 
1078), hat aber doch das Potenzial im 
Gedächtnis zu bleiben. Die Vorteile die-
ser Methode werden unter anderem dar-
in gesehen, dass sie tiefe Einblicke in die 
Qualität eines Angebots ermöglichen, da 
sich die Befragten zumeist besonders gut 
an kritische Ereignisse erinnern können. 
Der Fokus liegt somit auf der Sicht der 
Betroffenen als selbstre�exive Subjekte, 
die sowohl als ExpertInnen ihrer selbst 
als auch als KundInnen im Rahmen ih-
rer Psychotherapieausbildung verstanden 
werden, die Supervision als Dienstleis-
tung wahrnehmen (müssen). Die Erfor-
schung der Erfahrungen, Bewertungen 
und Bedürfnisse aus KundInnenperspek-
tive entspricht durchaus realistisch dem 
Selbstverständnis von zahlenden Aus-
bildungskandidatInnen, die von einer 
bezahlten Supervision erwarten dürfen, 
dass diese ein möglichst gelungenes und 
zielführendes Angebot (Serviceleistung) 
im Rahmen der Psychotherapieausbil-
dung darstellt. Gerade die qualitative For-
schung ermöglicht hier eine offenere Zu-
gangsweise zum Forschungsgegenstand 
als quantitative Methoden, da sie durch 

vertiefende Nachfragen die Re�exion  
fördert.

Die Interviews wurden semi-struktu-
riert geführt, um einerseits sicherzustel-
len, dass allen Befragten die gleichen Fra-
gen gestellt werden, und andererseits, um 
eine gewisse Flexibilität zu gewährleisten, 
die es ermöglicht, spontan weitere De-
tails zu erfragen und ein gewisses Maß an 
Interaktivität zu fördern. Der Interview-
leitfaden wurde in mehreren Pretests auf 
seine Verständlichkeit, Beantwortbarkeit 
der Fragen und Länge hin getestet.

Die Audio-Dateien wurden nach 
Kuckartz (2014) vereinfacht transkribiert, 
da der Fokus dieser Forschung auf Infor-
mationen aus dem Interview liegt und 
nicht darauf, wie die TeilnehmerInnen 
etwas gesagt haben (z. B. Dialekt oder 
Tonlage). Die Ergebnisse der Interviews 
wurden mithilfe der qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring (2010) und Schrei-
er (2012) ausgewertet. Es gibt „no single 
right way to analyze qualitative data“. 
Vielmehr dient die Inhaltsanalyse dazu, 
„patterns across qualitative datasets“ zu 
identi�zieren und hier „broad descriptive 
statements that re�ect their overall under-
standing of the data and in response to 
their research questions“ herauszu�ltern 
(Lester, Cho & Lochmiller, 2020). Im Ein-
klang mit international üblichen Analyse-
prozessen wurden die ExpertInneninter-
views von beiden Marktforscherinnen in 
einer ersten Phase der initiierenden Text-
arbeit unabhängig voneinander erkundet 
und markiert. Es wurden induktiv Kate-
gorien (Codes) gebildet, wobei die Inter-
Coder-Übereinstimmung nach Kuckartz 
(2016) konsensuell diskutiert wurde. Die 
Oberkategorien wie positive oder nega-
tive Erfahrungen waren bereits bei der 
Erstellung des Leitfadens deduktiv festge-
legt worden. Durch die themenorientiert 
zusammenfassende Analyse wurde dann 
im Kodierungsprozess eine Strukturie-
rung und erste Reduktion der qualitati-
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ven Datenmenge erreicht. In einer zwei-
ten Kodierungsphase wurden „additional 
codes“ mit dem Ziel formuliert, Aussa-
gen, Erfahrungen und Überlegungen der 
StudienteilnehmerInnen mit den analyti-
schen Interessen der Studie zu verbinden. 
Den jeweiligen Codes wurden passende 
Zitate bzw. Ankerbeispiele aus den ver-
schiedenen Interviews zugeordnet. Wäh-
rend am Anfang des Analyseprozesses 
vor allem eine erste thematische Identi-
�kation und Reduktion der Datenmenge 
im Fokus stehen, werden in dieser an-
schließenden Phase die markierten Aus-
sagen, Erfahrungen und Überlegungen 
mit spezi�schen konzeptionellen oder 
theoretischen Ideen gematcht (Lester et 
al., 2020). Dieses ausdifferenzierte Ka-
tegoriensystem von Codes und Subkate-
gorien wurde dahingehend überprüft, ob 
sich die Kategorien inhaltlich eindeutig 
voneinander abgrenzen lassen, und wur-
den daraufhin inhaltlich nachgeschärft. 
In diesem Prozess spiegelt sich auch der 
Diskurs zwischen Kuckartz (2018) und 
Mayring (2015) über relevante Gütekri-
terien qualitativer Inhaltsanalysen wider. 
Dazu gehören regelgeleitetes methodi-
sches Vorgehen, Verfahrensdokumen-
tation für die intersubjektive Nachvoll-
ziehbarkeit, Intercoder-Übereinstimmung 
und konsensuelles Codieren sowie die 
kritische Diskussion über Vorgehen, 
Ergebnisse und Limitationen (Steinke,  
2009)

Die Ergebnisse dieser qualitativen Ad-
hoc-Interviews mit ExpertInnen können 
und wollen nicht repräsentativ sein, sind 
aber dennoch über den Untersuchungs-
kontext hinaus relevant (Wichmann, 
2019) und können aufgrund der For-
schungstiefe und der narrativ-hermeneu-
tischen Prozesse valide Aussagen gene-
rieren. Sie bilden die Basis der im zweiten 
Studienabschnitt durchgeführten Fokus-
gruppendiskussion mit ExpertInnen. 

2.3 
ENTWICKLUNG, DURCHFÜHRUNG  

UND AUSWERTUNG  
DER FOKUSGRUPPENDISKUSSION

Wenngleich Fokusgruppen ursprünglich 
vorwiegend für Marktforschungszwe-
cke entwickelt und eingesetzt wurden, 
sind sie besonders in der explorativen 
Forschung sowie im Mixed-Methods-
Design hilfreich, da sie aufgrund ihrer 
Zusammensetzung mit ExpertInnen und 
der Dynamik des Austauschs die Wahr-
scheinlichkeit erhöhen, dass ein breites 
Spektrum an Einstellungen, Wissen und 
Erfahrungen erfasst wird. In den letzten 
Jahren haben sich Fokusgruppen auch 
in Deutschland zu einem Standardver-
fahren der medizinischen Versorgungs-
forschung entwickelt (Zwick & Schröter, 
2012, zitiert nach Tausch & Menold 2015, 
S. 5). Wie es Morgan und Bottorf (2010) 
zusammenfassen, gibt es „no single right 
way to do focus groups“ (zitiert nach 
Tausch & Menold, 2015, S. 5). 

Ziel der Fokusgruppendiskussion war 
es, nach der Durchführung und Auswer-
tung der qualitativen ExpertInneninter-
views zu überprüfen, ob und inwieweit 
die Ergebnisse dieser Einzelinterviews 
den Erfahrungshorizont der Teilneh-
merInnen der Fokusgruppe widerspie-
geln. Hierzu wurde im Vorfeld in Ab-
stimmung mit dem DVT eine bewusste 
Auswahl quali�zierter TeilnehmerInnen 
vorgenommen. So wurden jeweils zwei 
erfahrene SupervisorInnen, zwei weni-
ger erfahrene, neu akkreditierte Supervi-
sorInnen, zwei kürzlich erst approbierte 
Psychologische PsychotherapeutInnen 
sowie zwei BundessprecherInnen der 
PsychotherapeutInnen in Ausbildung 
(PiAs) gezielt eingeladen. Im Rahmen ei-
nes Symposiums des DVT zum Thema 
Supervision, das am 30. April 2021 pan-
demiebedingt online stattfand, bekamen 
die acht TeilnehmerInnen der Fokusgrup-
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pe zunächst komprimiert die Ergebnisse 
der ExpertInneninterviews vorgestellt, 
wobei alle schon vorab einen ausführli-
chen Ergebnisbericht per E-Mail zur Vor-
bereitung erhalten hatten. Im Anschluss 
an die kurze zusammenfassende Ergeb-
nispräsentation wurde in der Fokusgrup-
pendiskussion aus dem multiperspektivi-
schen Blickwinkel der SupervisorInnen 
und/oder (ehemaligen) SupervisandInnen 
re�ektiert, validiert und kommentiert, 
welche Aspekte bekannt oder welche 
Aussagen ggf. neu sind und selbst bis-
her nicht in dieser Form erfahren wur-
den. Die Moderation erfolgte durch die 
beiden externen Marktforscherinnen, die 
auch die ExpertInneninterviews durch-
geführt hatten, wodurch Neutralität und 
Expertise sichergestellt werden konnten. 
Auch hier wurden die Tonaufnahmen 
wie bei den ExpertInneninterviews ge-
mäß der einfachen Transkriptionsregeln 
nach Kuckartz (2014) verschriftlicht. Die 
Auswertung der Fokusgruppendiskussion 
erfolgte in ähnlichen Schritten wie dieje-
nige der ExpertInneninterviews (vgl. 2.2). 
In der ersten Phase wurden die Daten in 
kleine Einheiten zerlegt, wobei jeder die-
ser Einheiten einen Code erhielt. In der 
zweiten Phase wurden diese Codes in 
Kategorien gruppiert, bevor in der dritten 
Phase „one or more themes that express 
the content of each of the groups (Strauss 
& Corbin, 1998, zitiert nach Onwuegbu-
zie et al., 2009, S. 5 f.) entwickelt wurden.

2.4 
ENTWICKLUNG, DURCHFÜHRUNG UND 

AUSWERTUNG DER QUANTITATIVEN 
FRAGEBOGENSTUDIE

In der dritten Phase der Studie wur-
de eine quantitative Fragebogenstudie 
durchgeführt, um zu überprüfen, ob sich 
die zuvor qualitativ gewonnenen Ergeb-
nisse auch in quantitativer Weise bestä-
tigen lassen. 

Auf Basis sämtlicher qualitativer Da-
ten, die aus den Einzelinterviews mit Ex-
pertInnen sowie der Fokusgruppendis-
kussion ermittelt worden waren, wurde 
ein standardisierter Fragebogen entwi-
ckelt. Neben den Ergebnissen neuerer 
Studien aus diesem Forschungsbereich 
�ossen hierfür insbesondere die Ergeb-
nisse der qualitativen Forschung zu den 
Erwartungen an die Einzel- und Grup-
pensupervision und an die SupervisorIn-
nen ein. Ebenso wurden die gewonne-
nen Erkenntnisse zu den positiven wie 
negativen Erfahrungen im Kontext der 
Einzel- und Gruppensupervision einbe-
zogen. Mit fünfstu�gen Likert-skalierten 
Statement-Batterien, die je nach Fra-
gesektion von „stimme voll und ganz zu“ 
bis „stimme überhaupt nicht zu“ (Erwar-
tungen an die Supervision), über „immer“ 
bis „nie“ (Erfahrungen in der Supervision) 
bzw. „wichtig“ bis „unwichtig“ (Erwar-
tungen zu Methoden) reichten, wurden 
die positiven und negativen Erfahrungen 
und die Häu�gkeiten derartiger Ereignis-
se in Einzel- und Gruppensupervisionen 
erfasst. Zusätzlich wurden ideale Verläu-
fe von Supervisionssitzungen sowie die 
Wichtigkeit fachlicher, sozialer und me-
thodisch-didaktischer Kompetenzen von 
SupervisorInnen erfragt. 

Die Befragung beschränkte sich aus 
inhaltlichen und forschungsökonomi-
schen Gründen auf die Mitglieder des 
DVT. Sie fand online im Zeitraum vom 
18. Oktober 2021 bis 30. November 
2021 über Soscisurvey statt. Die Stich-
probengewinnung erfolgte durch Aus-
sendung des Online-Links bundesweit an 
alle Ausbildungsinstitute des DVT mit Bit-
te um Weiterleitung an die Ausbildungs-
kandidatInnen und Bitte um Teilnahme 
am Online-Survey. Zur Erhöhung der 
Rücklaufquote wurde die Verlosung von 
100 Gutscheinen à 20 Euro und fünf Gut-
scheinen à 50 Euro ausgelobt.
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Für die Auswertung der quantitativen 
Daten wurde zunächst die Häu�gkeit der 
einzelnen Items berechnet. Die Ergeb-
nisse sind nach Erfahrungen und Erwar-
tungen strukturiert. Zur Bestimmung von 
Kompetenzclustern wurde mit den Items 
zu gewünschten Kompetenzen der Su-
pervisorInnen eine Faktorenanalyse mit 
Varimaxrotation durchgeführt. Abschlie-
ßend wurde untersucht, welchen Ein�uss 
die Spezialisierung in der Ausbildung (Er-
wachsene oder Kinder- und Jugendpsy-
chotherapeutInnen), der Lebensabschnitt 
(im letzten Drittel der Ausbildung, Arbeit 
als approbierte/r PsychotherapeutIn oder 
DozentIn), in dem sich die ProbandInnen 
be�nden, und der Wunsch, selbst Super-
visorIn zu werden, auf die Wichtigkeit 
der verschiedenen gewünschten Kompe-
tenzen hat. Hierfür wurde der Mittelwert 
für jeden Faktor für jede/n ProbandIn 
berechnet. Da die gemittelten Variablen 
nicht normalverteilt waren, wurden drei 
verschiedene Kruskal-Wallis-Tests durch-
geführt. 

Nachfolgend werden zunächst die Er-
gebnisse der qualitativen Studie, danach 
die quantitativen Ergebnisse dargestellt. 
Abschließend werden dann alle drei Un-
tersuchungsergebnisse komprimiert zu-
sammengefasst.

3 
ERGEBNISSE  

DER MIXED-METHODS-FORSCHUNG 

3.1 
ERGEBNISSE DER QUALITATIVEN  

EXPERTINNENINTERVIEWS

Im Rahmen der qualitativen ExpertInnen-
interviews wurden insgesamt elf Frauen 
sowie zwei Männer befragt, deren Alter 
zwischen 28 und 46 Jahren lag. Zwölf 
Befragte befanden sich in Ausbildung im 
Bereich Psychologische Psychotherapie 

(Erwachsene), eine/r im Bereich Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapie. Die In-
terviewfragen bezogen sich auf positive 
wie negative Erfahrungen („critical inci-
dents“) in Einzel- und Gruppensupervi-
sion, wünschenswerte fachliche, soziale 
und methodisch-didaktische Kompeten-
zen von SupervisorInnen sowie ideale 
Verläufe von Supervisionsstunden.

3.2.1 
POSITIVE ERFAHRUNGEN

Insgesamt konnten die Befragten von 
überwiegend positiven Erfahrungen be-
richten. Als besonders wichtige Katego-
rien in Einzel- wie Gruppensupervision 
wurden ein wertschätzender Umgang 
miteinander sowie konstruktive Kritik 
benannt. In beiden Supervisionssettings 
wurde der Einsatz von Video-Analysen 
ausdrücklich positiv wahrgenommen 
(vgl. Tabelle 1). Weitere Aspekte, die als 
häu�gste Nennungen von jeweils meh-
reren InterviewpartnerInnen genannt 
wurden und im Folgenden als „Big Five“ 
zusammengefasst wurden, waren neue 
Perspektiven im Umgang mit PatientIn-
nen zu erhalten, ein gutes Zeitmanage-
ment in der Supervisionssitzung sowie 
die aktive Einbindung der SupervisandIn-
nen und deren Expertise, insbesondere in 
der Gruppensupervision. Mehrfach wur-
de als positives Ereignis benannt, wenn 
SupervisorInnen offensichtliche Kenntnis 
über die vorgestellten Behandlungsfälle 
hatten und diese nicht jedes Mal erneut 
vorgestellt werden mussten.

3.2.2 
NEGATIVE ERFAHRUNGEN

Kritisch wahrgenommen wurde in Einzel- 
und Gruppensupervision insbesondere 
eine fehlende vertrauensvolle, offene At-
mosphäre, die eine Fehlerkultur ermög-
licht und in der die SupervisandInnen 
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auch kritische Aspekte oder Probleme 
präsentieren können sowie mangelnde 
Empathie oder problematisches Feed-
backverhalten (vgl. Tabelle 2). Vor allem 
in der Gruppensupervision wurde man-
gelnde Moderationskompetenz der Su-
pervisorInnen bemängelt, die entweder 
nicht alle Beteiligten ausgewogen berück-
sichtigte oder aber deren Selbstoffenba-
rung auch bei problematischen Situatio-
nen nicht angemessen beförderte. In der 
Einzelsupervision wurden inadäquate 
Hilfestellungen bei Fallbesprechungen, 
eine unzureichende Unterstützung bei 
der Erstellung von Anträgen zur Kosten-
übernahme durch die Krankenkasse und 
insbesondere die unzureichende Vorbe-
reitung der Fälle oder deren Unkenntnis 
bemängelt. 

3.1.3 
IDEALE SUPERVISORINNEN

Auf die Frage nach der idealen Superviso-
rin bzw. dem idealen Supervisor äußer-
te die Mehrheit der ProbandInnen, dass 
Wesen und Wissen die relevantesten Ka-
tegorien sind. So werden eine wertschät-
zend positiv-empathische Persönlichkeit 
oder ein überzeugendes TherapeutInnen-
modell als ideale Wesenszüge benannt 
(vgl. Tabelle 3).

Als wichtigste Kompetenzen wurden 
Strukturierungskompetenz, Fachwissen, 
Erfahrung und die Fähigkeit, konstruktive 
Kritik zu äußern, besonders hervorgeho-
ben. 

Die Oberkategorien Soziale Kom-
petenz in der Kontaktaufnahme und 

Tabelle 1: „Big 5“ der positiven Ereignisse

Einzelsupervision Gruppensupervision

Einsatz von Video-Analysen Video-Analysen und wertschätzende  
Rückmeldung

Wertschätzende Rückmeldung Wertschätzender kollegialer Austausch

Erhalt inhaltlich neuer Perspektiven auch zum 
PatientInnen- und TherapeutInnenverhalten 

Einbindung unterschiedlicher Erfahrungs- 
horizonte der KollegInnen

Konstruktive Kritik Zeitmanagement

Kenntnis über die Behandlungsfälle seitens der 
SupervisorInnen

Einsatz von Rollenspielen

Tabelle 2: „Big 5“ der negativen Ereignisse

Einzelsupervision Gruppensupervision

Mangelnde Empathie des/der SupervisorsIn Mangelnde vertrauensvolle Atmosphäre, die 
keine Fehlerkultur ermöglicht 

Problematisches Feedback-Verhalten Problematische Steuerung von Diskussions-
prozessen 

Inadäquate Hilfestellung bei Fallbespre- 
chungen

Fehlende oder unterschwellige Kritik seitens 
der SupervisorInnen 

Unzureichende Vorbereitung der Fälle Mangelnde Beteiligung aller TeilnehmerInnen 
bzw. fehlende Steuerung 

Hilfe bei der Antragstellung auf Kosten- 
übernahme durch die Krankenkasse 

Verletzende Kritikausübung im Gruppensetting
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-gestaltung, Fachliche (therapeutisch-
störungsspezi�sche) Kompetenz sowie 
Methodisch-didaktische Kompetenz zur 
Steuerung, Gestaltung und Verwaltung 
der Unterrichtsinhalte wurden vorab de-
duktiv aus der Supervisionsforschung 
bestimmt. Die Unterkategorien ergaben 
sich induktiv aus dem Interviewmaterial.

3.2 
ERGEBNISSE  

DER FOKUSGRUPPENDISKUSSION

Alle acht ausgewählten ExpertInnen 
konnten bestätigen, von derartigen posi-
tiven wie negativen Ereignissen entweder 
selbst gehört oder aber über KollegInnen 
davon erfahren zu haben. Zusammen-
fassend haben die meisten ExpertInnen 
überwiegend positive Erfahrungen ge-
macht. 

Die Beziehungsgestaltung zwischen 
SupervisorIn und SupervisandIn, die the-

rapeutisch-fachlichen Kenntnisse des/der 
SupervisorIn und die didaktischen Fä-
higkeiten wurden in der Fokusgruppen-
diskussion als zentrale Erfolgsfaktoren 
herausgestellt, wobei der Beziehungs-
aspekt eine fundamentale Rolle spielte. 
Insbesondere wurde auf den erhebli-
chen Komplexitätsunterschied zwischen 
Supervision im Kontext der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie (KJP) und 
der Psychologischen Psychotherapie (Er-
wachsene) hingewiesen, der für Supervi-
sorInnen im KJP-Bereich eine besondere 
Herausforderung darstellt. Aufgrund der 
verschiedenen Schnittstellen bzw. Sta-
keholder (Eltern, Schule, Behörde etc.) 
gestaltete sich die Betreuung dieser Be-
handlungsfälle deutlich schwieriger. Es 
wurde als problematisch erachtet, dass 
insbesondere noch wenig erfahrene Su-
pervisorInnen inhaltlich an ihre Grenzen 
stießen, wenn es um Kenntnisse über 
Aufgaben und Befugnisse der Schnitt-

Tabelle 3: Wesen und Wissen idealer SupervisorInnen

Soziale Kompetenz  
in Kontaktaufnahme  
und -gestaltung)

Fachliche (= therapeutisch-
störungsspezi�sche)  
Kompetenz

Methodisch-didaktische  
Kompetenzen

Wertschätzung, Akzeptanz, 
Freundlichkeit und Humor

Langjährige aktuelle Berufs- 
erfahrung und Expertise im 
Bezug zu Diagnose und  
Therapie

Strukturierungskompetenz, 
Moderationsfähigkeit und 
Zeitmanagement

Empathie und echtes Interesse 
an den SupervisandInnen

Wissen um verschiedene  
Behandlungsmöglichkeiten

Transparente Erwartungs- 
haltung

Fähigkeit, Kritik konstruktiv  
zu äußern, Fairness 

Wissen, Kompetenz und  
aktive Unterstützung

Flexibilität

Fähigkeit, Kritik auch  
anzunehmen

Tatsächliche Fallkenntnis Didaktische Fähigkeiten und 
Methodenkenntnis

Klare Persönlichkeitsstruktur 
(Selbsterfahrung)

Organisatorisches Wissen zu 
institutionellen Abläufen der 
Ausbildung inkl. Formalia 

Vorbild als TherapeutIn

Zuverlässigkeit und  
Erreichbarkeit

Aktives Zuhören und  
Moderationskompetenz
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stellenpartnerInnen gehe. Die Ergebnisse 
der ExpertInneninterviews wurden nicht 
nur bestätigt, sondern auch mit weite-
rem Material angereichert. So lassen sich 
aus der Fokusgruppendiskussion zusätz-
liche Empfehlungen für die Ausbildung 
in Supervision ableiten. Nach Meinung 
der DiskutantInnen sollte die Supervisi-
onsausbildung die „Wachstumskurve“ 
der psychotherapeutischen Kompetenz-
entwicklung in der Ausbildung bei den 
SupervisandInnen besonders berücksich-
tigen. Da AusbildungskandidatInnen am 
Anfang ihrer Psychotherapieausbildung 
und Fallarbeit unsicherer sind, kommt 
dem/der SupervisorIn eine stärker anlei-
tende und beratende Funktion zu, die 
sich im Laufe der Ausbildung zunehmend 
zu einer Partnerschaft auf Augenhöhe 
verändert. In verschiedenen Abschnitten 
der Ausbildung benötigten die Supervi-
sandInnen einen unterschiedlichen Grad 
an Betreuung durch die SupervisorInnen. 
Zusätzlich wurde bezugnehmend auf 
die große Bedeutung der interaktionel-
len Passung zwischen SupervisorIn und 
SupervisandIn empfohlen, dass es nach 
einer gewissen Anzahl von Supervisi-
onsstunden (z. B. zehn) ein institutionel-
les Bilanzgespräch geben sollte, um eine 
ungünstige Passung oder negative Bezie-
hungsaspekte zu reduzieren. Ergänzend 
könnten schriftliche Supervisionsrück-
meldungen (mit Selbstre�ektionsanteil) 
eingeführt und/oder eine unabhängige 
Anlaufstelle zur Klärung von Problemen 
in der Supervision eingerichtet werden. 
Eine institutionalisierte Rotation der Su-
pervisorInnen könnte etwaige Mismat-
ches abpuffern und für die Ausbildungs-
kandidatInnen die Möglichkeit bieten, ein 
breiteres Spektrum an TherapeutInnen-
modellen kennenzulernen. 

3.3 
ERGEBNISSE DER QUANTITATIVEN  

FRAGEBOGENSTUDIE 

3.3.1 
DESKRIPTIVE ERGEBNISSE

Die Gesamtzahl der TeilnehmerInnen be-
trug n = 315. Alle Fragen beantworteten 
n = 258; von diesen waren 86.8 Prozent 
weiblich, 12 Prozent männlich sowie 0.8 
Prozent divers. Weitere 0.8 Prozent äu-
ßerten sich nicht zum Geschlecht. Das 
Durchschnittsalter betrug 32.8 Jahre (SD: 
6.1). 

Die Mehrzahl, 80.6 Prozent der Be-
fragten, hat einen Master oder Diplom 
in Psychologie. 9.3 Prozent haben einen 
Master oder Diplom in Pädagogik, 5.4 
Prozent in Sozialer Arbeit oder Sozialpsy-
chologie, 1.2 Prozent in Medizin und 3.5 
Prozent haben einen anderen humanwis-
senschaftlichen oder pädagogischen Ab-
schluss. 

3.3.3 
ERWARTUNGEN  

AN DIE EINZEL- UND  
GRUPPENSUPERVISION

90 Prozent der Befragten waren sehr oder 
eher zufrieden mit der Supervision wäh-
rend der Ausbildung und nur 0.4 Prozent 
sehr unzufrieden. Die Erwartungen wer-
den im Folgenden tabellarisch dargestellt 
(vgl. Tabelle 4). 

Speziell für die Gruppensupervision 
waren über 50 Prozent der Befragten der 
Auffassung, dass es wichtig sei, dass ge-
nügend Zeit für jede/n SupervisandIn zur 
Verfügung steht, dass das Gruppenklima 
offen und unterstützend ist, dass die Su-
pervisorInnen die Ausbildungskandida-
tInnen ermutigen, auch über schwierige 
Situationen zu sprechen, und dass man 
sich mit dem/der SupervisorIn wohl fühlt 
(vgl. Tabelle 5).
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3.3.4  
KRITISCHE EREIGNISSE  

ODER ERFAHRUNGEN IN DER EINZEL-  
UND GRUPPENSUPERVISION 

Körperlich sexuelle Übergriffe, verbale 
sexuelle Anzüglichkeiten oder Versuche, 
privaten Kontakt aufzunehmen, wurden 
von niemandem berichtet. Nur ein gerin-
ger Teil der Befragten gab an, dass der/

die SupervisorIn in der Einzelsupervision 
selten (3.5%) oder manchmal (1.9%) inti-
me Details aus ihrem Privatleben geteilt 
habe. 14.7 Prozent wurden selten und 
3.9 Prozent manchmal von dem/der Su-
pervisorIn abgewertet oder persönlich 
angegriffen. 10.9 Prozent der Befragten 
haben ihren/ihre SupervisorIn manchmal 
und 28.3 Prozent selten als gekränkt er-
lebt. Die weiteren Vorkommnisse werden 

Tabelle 4: Erwartungen an die Einzelsupervision (Prozentzahlen der Zustimmung entlang 
der beiden positiven Pole der Likert-Skala „stimme voll und ganz zu“ und „stimme zu“)

Zustimmung
Ermutigung in schwierigen Situationen 99
Wichtigkeit von konstruktivem Feedback 98
Rückmeldung und konkrete Hilfestellung bei Kassenanträgen 97
Ideen zum Umgang mit PatientInnen bekommen 97
SupervisorIn ist mit dem Fall vertraut 97
Höherer Bedarf an Unterstützung zu Beginn der Ausbildung 96
Therapeutische Lösungsansätze erhalten 96
SupervisorInnen sind vertraut mit der Handhabung des kassenärztlichen  
Antragsverfahrens 95

Vertrauensvolles Klima 93
Transparente Erwartungshaltung des/der SupervisorIn 89
Gute Struktur einer Einzelsupervisionssitzung 75

Anmerkung: Dargestellte Ergebnisse beziehen sich auf Einzelsupervision.

Tabelle 5: Erwartungen an die Gruppensupervision (Prozentzahl der Zustimmung entlang 
der beiden positiven Pole der Likert-Skala „stimme voll und ganz zu“ und „stimme zu“)

Zustimmung
Offenes unterstützendes Gruppenklima 100
Ausreichend Zeit für eigenen Therapiebericht 98
Ermutigung, sich zu öffnen, durch SupervisorIn 94
Unterstützende Rückmeldung der Gruppe 93
Erfahrung und Meinungen der TeilnehmerInnen einbeziehen 89
Klare Zeiteinteilung 88
Beiträge von allen TeilnehmerInnen einfordern 72
Feste vertraute Gruppe 67
SupervisorIn sollte nicht Vorgesetzte/r sein 60
Transparenz, wie hoch Anteil der Selbsterfahrung sein darf 59
Einsatz von Videoanalysen 57
Arbeit mit Rollenspielen 30

Anmerkung: Dargestellte Ergebnisse beziehen sich auf die Gruppensupervision.
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Tabelle 6: Erfahrungen in der Einzel- und Gruppensupervision (Prozentzahl der Antworten 
entlang der beiden Pole der Likert-Skala „oft“ und „immer“, in Klammern „manchmal“)

SupervisorIn war nicht vorbereitet 15 (35)

Nicht alle Teilnehmenden waren am Prozess beteiligt 13 (26)

Andere GruppenteilnehmerInnen haben nicht über negative Aspekte in der 
Supervisionsstunde berichtet 12 (19)

Interaktion fand nur zwischen SupervisorIn und einem/r SupervisandIn statt 10 (17)

Video-Analyse PatientIn-TherapeutIn-Beziehung  9 (42)

SupervisorIn erkannte den Fall nicht  7 (16)

SupervisorIn hat sich nicht mit Therapievorschlägen des/der SupervisandIn 
beschäftigt  6 (22)

SupervisorIn konnte kein konstruktiv-kritisches Feedback geben  5 (15)

SupervisorIn vermied es, mich auf meine Fehler hinzuweisen  5 (18)

SupervisandIn hat sich nicht unterstützt gefühlt  4 (30)

SupervisorIn moderierte die Gruppe nicht  4 (17)

Videoanalyse zum Verhalten  3 (21)

SupervisorIn war nicht empathisch  3 (16)

SupervisorIn machte widersprechende Diagnosen  2 (9)

Das Gruppenklima war nicht vertrauensvoll  2 (14)

SupervisorIn machte sich widersprechende Behandlungsvorschläge  2 (9)

Probleme, die von SupervisandInnen zur Diskussion gestellt wurden, wurden 
abgeschmettert  1 (11)

Positive Ereignisse
•   Wertschätzendes Feedback zum Ende der Ausbildung zur persönlichen Entwicklung.
•   Die umfassenden Fachkenntnisse meiner SupervisorInnen.
•   Besonders hilfreich und positiv habe ich die Supervisionen in der Ambulanz insgesamt empfunden.
•   Die Unterschiedlichkeit meiner SupervisorInnen habe ich sehr hilfreich erlebt.
•   Erhalte viel Material von meinem Supervisor.
•   Die beste Supervision erhielt ich durch den Supervisor, der mich persönlich abgewertet hat. Großer Lern­

erfolg für mich: Sympathie ist nicht notwendig, um eine gute Supervision zu erfahren. Menschlichkeit 
macht es aber angenehmer.

•   Hilfreicher waren aus meiner Erfahrung vier unterschiedliche Supervisoren, die beiden Supervisoren, die 
mehr konkrete Methoden vorstellten. Die Wertschätzung war auch sehr wichtig, aber die Fachkompetenz 
war mir noch etwas wichtiger.

•   In Patientenkrise sofort erreichbar.
•   Live­Supervision bei schwierigen Therapiesituationen.
•   Mein Supervisor gibt mir stets das Gefühl selbst schon kompetent zu sein.
•   Mein Supervisor unterstützt auch bei Schwierigkeiten, die andere Ausbildungsteile betreffen (vorrangig das 

Praktikum in der Psychiatrie), was zwar teuer, aber total hilfreich war.
•   Supervisorin hat mit unglaublicher Flexibilität und Kenntnis über verschiedenste Methoden, unterschied-

lichste PatientInnen zu erreichen, unterstützt.
•   Echte Freude über gelungene Verläufe und Wertschätzung für Anträge oder Ähnliches.
•   Eine Supervisorin hatte die PatientInnen mit Namen, Diagnose und Verlauf immer präsent und ich musste 

keinen „Einstieg“ machen, um Erinnerungen wachzurufen.
•   Sehr gute, professionelle Unterstützung durch einen Supervisor während einer depressiven Episode von 

mir.
•   Selbsterfahrungsanteile durften mit einfließen.
•   Wenn SupervisandIn von sich selbst berichtet und zusätzlich Aspekte der Selbsterfahrung möglich sind, 

emp�nde ich die Supervision als besonders gelungen.

Tabelle 7: Individuell erlebte positive Ereignisse
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Negative Ereignisse

•   Monolog des Supervisors in der Gruppensupervision.

•   Abwertung der Studienabschlüsse der Auszubildenden, Lästern über andere Auszubildende.

•   Besonders negativ war die Supervision mit einem Chefarzt in der Klinik, da diese selten fallbezogen und 
damit kaum praxisrelevant war, wir PIAs unserem Chefarzt dies jedoch kaum rückmelden konnten.

•   Es hätte mehr auf die Beziehungsgestaltung zum Pat. sowie auf eigene Themen und Selbsterfahrungsaspek-
te eingegangen werden müssen.

•   Es kam bei einer Stammsupervisorin (die ich mir nicht selbst aussuchen durfte) zu einer gemeinsamen inter-
aktionellen Verstrickung, die wir nicht alleine au�ösen konnten. Ich fühlte mich in meinen Anliegen nicht 
gehört und die Supervisorin zeigte sich durch meine Autonomie gekränkt. Es gab keine ausgewiesenen 
AnsprechpartnerInnen im Institut für Schwierigkeiten mit SupervisorInnen, was ich mir gewünscht hätte. 
So traute ich mich lange nicht, mit externen Personen über mein Unwohlsein und über den entstandenen 
Kon�ikt in der Supervision zu sprechen.

•   Es wurden Leistungen berechnet, die nicht vereinbart waren.

•   Hatte stellenweise das Gefühl, den Supervisor über mein Vorgehen aufzuklären. Fragen wurden manchmal 
nicht beantwortet und ich wurde an KollegInnen verwiesen. Einmalig wurde ich abgewertet von einem 
Supervisor und bekam über den Supervisionsprozess Feedback, das sich nicht mit dem Feedback der an-
deren SupervisorInnen deckte, ich hatte das Gefühl, persönlich abgewertet zu werden. Es gab aber auch 
SupervisorInnen, die sehr bemüht waren. Insgesamt hätte ich mir von manchen Supervisoren eine bessere 
Supervision gewünscht.

•   Hohe Erwartungshaltung zu Beginn der Ambulanztätigkeit, sehr negatives (nicht­konstruktives) Feedback 
zu einer meiner ersten Therapiesitzungen, Vergleich mit anderen SupervisandInnen, unprofessioneller 
Kommunikationsstil.

•   Ich habe es als unangenehm empfunden, als ich von einer speziellen Supervisorin unter Druck gesetzt wur-
de, verschiedene Patienten nicht weiter zu behandeln bzw. die Therapie von vornherein abzulehnen. Die 
inhaltliche Erklärung war für mich nicht stimmig. Ich habe einige Patienten gegen mein Emp�nden nicht be-
handelt. Andere habe ich gegen die Empfehlung der Supervisorin (weiter) behandelt. In allen Fällen waren 
die Therapien nicht einfach, aber am Ende erfolgreich, zum Teil weit über das zu erwartende Maß hinaus.

•   Ich war insgesamt mit all meinen Supervisoren sehr zufrieden und habe von allen viel gelernt. Die Zeit mit 
ihnen möchte ich nicht missen. Dennoch gibt es drei Erlebnisse, die schwierig waren:

  1)  Die Leitung des Institutes als Supervisor kann in bestimmten Situationen schwierig werden (z. B. Inter-
essenskon�ikt). 

   2)  Ein Supervisor muss sich darüber bewusst sein, dass ein Abhängigkeitsverhältnis seitens des Ausbil-
dungsteilnehmers besteht.

  3)  Ein Supervisor sollte in einer Gruppensupervision niemals über einen Supervisanden reden, wenn dieser 
nicht anwesend ist.

•   In der Gruppensupervision wurde oft die Hälfte der Zeit auf Terminfindung verwendet, sodass nur noch 
sehr wenig Zeit für die Fälle blieb.

•   In meiner  letzten Supervisionsstunde empfand ich meine Supervisorin in  ihrem Verhalten insgesamt als 
sehr ungemessen, sozial inkompetent bis hin zu verbal übergrif�g, was eine Kommilitonin genauso emp�n-
det. Wir haben zudem beide das Gefühl, dass sich Kritik an ihrem Verhalten negativ auf unsere Prüfungs-
vorbereitung auswirken würde.

•   Fehlende Veränderungsmotivation auf Seiten der PaientInnen wurde von Supervisorin nicht benannt/in 
den Prozess einbezogen.

•   Mangelnde Fachkenntnisse.

•   Zu wenige SupervisorInnen, die zur Verfügung stehen, auf Anfragen reagieren, Kapazitäten haben.

•   Schlechtes Zeitmanagement, gewisse Fälle werden nicht besprochen.

•   Supervisorin kommt zu spät, hohe Kosten – dadurch fragwürdige Motivation für Supervision.

•   Behauptung der Supervisorin, der Fehler habe bei mir gelegen. Ich habe dann eine Mail geschrieben zur 
Klärung, daraufhin kam keine Rückmeldung und die Supervision war quasi beendet. Da hätte ich mir doch 
einen anderen Umgang gewünscht.

•   Bei anderen Supervisoren, die mehr Wert auf die Beziehung legen, fühle ich mich wohler und kompetenter.

•   Eine Supervisorin hatte nicht mal den Überblick, wie viele Patienten man bei ihr in Supervision hatte. Sie 
wusste auch nie die Namen und gab selten konstruktive Hinweise. Am Ende hat sie einfach alle Bescheini-
gungen unterschrieben, selbst wenn sie von dem Pat. kaum was supervidierte/wusste.

Tabelle 8: Individuell erlebte negative Ereignisse
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nachfolgend tabellarisch aufbereitet (vgl. 
Tabelle 6). 

3.3.5 
INDIVIDUELL ERLEBTE POSITIVE  

UND NEGATIVE „CRITICAL INCIDENTS“

Die oben aufgeführte Au�istung weist 
diejenigen Ereignisse aus, die den Teil-
nehmerInnen in einer offenen Frage als 
besonders positiv oder negativ berich-
tenswert erschienen (vgl. Tabelle 7 und 
8). Somit fallen diese Beschreibungen 
direkt in die Kategorie der „klassischen“ 
„critical incidents“, da sie nicht als Mul-
tiple Choice-Antwort abgefragt, sondern 
individuell ausformuliert werden muss-
ten. Gerade aufgrund dieses höheren 
Aufwandes darf man diese Statements als 
prägende Vorkommnisse werten, die eine 
besondere Bedeutung für die ProbandIn-
nen bekommen haben und im Rahmen 
der Befragung vermutlich auch top of 
mind waren. Letztes ist nicht zwingend 

der Fall, da der Fragebogen so program-
miert war, dass man ihn unterbrechen 
und theoretisch auch nach einer vertie-
fenden gedanklichen Auseinanderset-
zung mit dem Thema weiter ausfüllen 
konnte. 

3.3.6 
ERWARTUNGEN  

AN DIE IDEALE SUPERVISIONSSTUNDE

Die folgenden Ergebnisse befassen sich 
vor allem mit den besonderen Herausfor-
derungen von Gruppensupervisionsstun-
den, wobei Fragen nach dem Be�nden 
sich auch auf Einzelsupervisionsstunden 
übertragen lassen

86.1 Prozent der Befragten erwarten, 
dass die SupervisorInnen zunächst nach 
den Anliegen des/der SupervisandIn fra-
gen sollten, und nur 11.2 Prozent möch-
ten mit dem schwierigsten Fall beginnen. 
83.3 Prozent wünschten sich ausreichend 
Zeit für die Besprechung der Fälle. 

Tabelle 9: Idealer Start einer Supervisionsstunde (in %)

Ja Nein

Es sollte zunächst nach dem persönlichen Be�nden des/der  
SupervisandIn gefragt werden. 53.9 46.1

SupervisorInnen sollten ohne Umschweife direkt in die Therapie  
einsteigen.  0.1 91.9

SupervisorInnen sollten zunächst nach dem Anliegen des/der  
SupervisandIn fragen. 86.1 13.9

Die Supervisionsstunde sollte immer mit dem schwierigsten Fall  
beginnen. 11.2 88.8

Tabelle 10: Ideale Struktur der Gruppensupervision (in %)

Ja Nein

Es sollte abwechselnd durch die Fälle gegangen werden. 44.2 55.8

Die Supervisionsstunde sollte �exibel nach Dringlichkeit aller Fälle 
strukturiert werden, auch wenn dann die Reihenfolge nicht einge-
halten werden kann.

41.1 58.9

In einer idealen Supervisionsstunde sollte ausreichend Zeit für die 
Besprechung der Fälle zur Verfügung stehen. 83.3 16.7
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Hinsichtlich der Erwartungen an den 
idealen Start oder die ideale Struktur ei-
ner Supervisionsstunde lassen sich zwei 
Gruppen ausmachen (vgl. Tabelle 9 und 
10). Jeweils etwa die Hälfte möchte mit 
der Frage nach dem persönlichen Be�n-
den der SupervisandInnen starten, die 
andere Hälfte nicht. Ebenfalls gespalten 
sind die Meinungen, ob abwechselnd 
durch die Fälle gegangen werden solle 
(44.2% ja, 55.8% nein) oder ob die Stun-
de nach Dringlichkeit der Fälle struktu-
riert werden solle (41.1% ja, 58.9% nein). 

Darüber hinaus wurden folgende 
Punkte im Rahmen der offenen Frage er-
gänzt: 
•   Anliegen  erfragen:  „Größe“  des  An-

liegens erfragen, ob es kurz oder lan-
ge dauert.

•   Den/die  SupervisandIn  bestimmen 
lassen, mit welchem Fall er/sie begin-
nen möchte.

•   Flexibel  auf  die  jeweilige  Situation 
eingehen.

•   Fragen: Mit welchem Fall wollen wir 
beginnen?

•   Je nach Situation.
•   Kurze Rekapitulation, was in der The-

rapie seit der letzten Supervisionssit-
zung passiert ist.

•   Recap  der  letzten  Supervision:  Be-
richt, was aus Rückmeldungen ge-
worden ist.

•   Sehr  kurzes  Vorgespräch  und  dann 
zügig in die Fallbesprechung einstei-
gen, SupervisandIn kann dringliche 
Anliegen ja selbst einbringen.

•   Wichtige Anliegen.

3.3.8 
METHODEN IN EINZEL-  

UND GRUPPENSUPERVISION

Die Antworten der ProbandInnen bezüg-
lich der Wichtigkeit der verschiedenen 
Methoden gleichen sich für die Einzel- 
und Gruppensupervision weitestgehend 
an und werden im Tabelle 11 dargestellt.

Darüber hinaus nannten die Befragten 
folgende Aspekte im Kontext der Metho-
den: 
•   Ein  gutes  Vorbild/Rollenmodell  und 

Authentizität.
•   Den/die SupervisandIn „da abholen“, 

wo er/sie ist.
•   Erreichbarsein  in  kritischen  Situatio-

nen
•   Nicht auf die Minute gucken und sich 

jede Minute extra teuer bezahlen las-
sen. 

•   Erarbeitung  einer  individuellen  Be-
handlung für den/die PatientIn

•   Plananalyse zur motivorientierten Ar-
beit

•   Unterstützung  bei  der  Auswahl  ge-
eigneter Methoden und Hilfe bei der 

Tabelle 11: Methodeneinsatz (Prozentzahl der Antworten „sehr wichtig“ und „wichtig“)

Gruppen- 
supervision

Einzel- 
supervision

Analyse der PatientIn-TherapeutIn-Beziehung 96 95
Exploration meiner eigenen Gefühle, Einstellungen und Fantasien 
hinsichtlich des/der PatientIn

86 88

ausführliche Darstellung des Therapieprozesses durch den/die 
SupervisandIn

75 85

Video-Analyse einer „Sequenz“ 72 78
Einsatz spielerischer, kreativer Methoden 63 61
Rollenspiele 40 43
Video-Analysen (Präsentation einer ganzen Therapieeinheit) 15 19
„Arbeitsblätter“  9  9
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Strukturierung/Hierarchisierung der 
Behandlungsziele

•   Unterstützung  bei  der  Behandlungs-
planung, Kennenlernen von neuen In-
terventionstechniken und Austausch 
über diese

3.3.9 
KOMPETENZEN DES/DER SUPERVISORIN

Die wichtigsten Kompetenzen (> 70% 
der Befragten wählten wichtig) eines/ei-
ner SupervisorIn sind:
•   professionelle Kompetenz, 
•   Kenntnis der wichtigsten Störungsbil-

der,
•   Wertschätzung, 
•   Zuverlässigkeit, 
•   die Fähigkeit, Kritik auszuüben und 
•   Empathie. 
Zwischen 60 und 70 Prozent der Proban-
dInnen geben als wichtige Kompetenz 
an:
•   Vorbild als TherapeutIn,
•   Fairness und 
•   aktives Zuhören. 
50 bis 60 Prozent der ProbandInnen be-
trachten zudem die
•   Beziehungsgestaltungskompetenz, 
•   Fallkenntnis, 
•   zeitnahe  Erreichbarkeit  (via  E­Mail, 

Telefon etc.) im Notfall, 
•   Fähigkeit, Kritik anzunehmen, 
•   generelle Erreichbarkeit und 
•   Freundlichkeit
als wichtige Kompetenzen für eine/n Su-
pervisorIn. 

Variablen mit Modus eher wichtig 
und der Zustimmung von 45 bis 55 Pro-
zent der ProbandInnen waren:
•   Flexibilität in der Struktur der Supervi-

sionsstunde,
•   organisatorisches  Know­how  zu  den 

Anforderungen der Ausbildung,
•   Moderationsfähigkeit, 
•   Einbezug aktueller wissenschaftlicher 

Erkenntnisse (Studienergebnisse), 

•   Kenntnisse  verschiedener  Therapie-
ansätze (z. B. schematherapeutische 
oder tiefenpsychologische Gesichts-
punkte) und 

•   eine transparente Erwartungshaltung.
Zudem wertete die Mehrzahl der Proban-
dInnen (73 bis 88%) als wichtig oder eher 
wichtig:
•   Fähigkeit zur Selbstkritik, 
•   Zeitmanagement, 
•   konkrete Hilfestellung zu Verhalten, 
•   Kenntnis über das Ausbildungsproze-

dere und 
•   echtes  Interesse  an  den  Supervisan-

dInnen.
Zwischen 58 und 75 Prozent der Pro-
bandInnen geben als wichtige oder eher 
wichtige Kompetenz
•   Humor, 
•   langjährige Erfahrung und 
•   den  Einsatz  verschiedener  didakti-

scher Methoden (z. B. Rollenspiele, 
Video, Stühlearbeit) an.

Nur ein/eine ProbandIn gab bei der offe-
nen Frage an, dass die Vorbereitung auf 
die Supervision auch durch die Supervi-
sorInnen eine wichtige Kompetenz sei. 

3.3.10 
FAKTORENANALYSE ÜBER KOMPETENZEN  

DER SUPERVISORINNEN

Zunächst wurde eine Hauptkomponen-
tenanalyse gerechnet, um die optimale 
Anzahl an Faktoren zu ermitteln (Kom-
ponenten mit Eigenwerten größer 1 und 
einem höheren beobachteten Eigenwert 
als der zufällig generierte Eigenwert). Die 
KMO-Werte für die einzelnen Items la-
gen zwischen 0.70 und 0.91. Der Bart-
lett-Test auf Sphärizität war signi�kant (χ² 
(435) = 2188.97, p < .001). Der Screeplot 
legt eine Faktorenanalyse mit vier Fakto-
ren nahe. Die Faktorenanalyse, mit vier 
Faktoren und Varimax-Rotation, ist signi-
�kant χ² (321) = 517.53, p < .001. 
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Der erste Faktor erklärt 11.8 Prozent 
der Varianz und kann als „Fachliche Kom-
petenz“ beschrieben werden. Er beinhal-
tet die Kenntnis des Ausbildungsprocede-
res inkl. Formalia und Zusatzmaterialien, 
Kenntnis wichtigster Störungsbilder, Zu-
verlässigkeit, organisationales Knowhow, 
Strukturierungskompetenz, Erreichbarkeit 
und eine transparente Erwartungshaltung 
(vgl. Abbildung 1).

Der zweite Faktor erklärt 9.8 Prozent 
der Varianz und kann als „Soziale Kom-
petenz“ bezeichnet werden. Er beinhaltet 
Eigenschaften des/der SupervisorIn wie 
Empathie, Freundlichkeit, Beziehungsge-
staltungskompetenz, echtes Interesse an 
SupervisandInnen, Humor, Wertschät-
zung und aktives Zuhören. 

Der dritte Faktor erklärt 7.5 Prozent 
der Varianz und kann als „Selbstkritik-
fähigkeit“ beschrieben werden. Er bein-
haltet die Fähigkeit, Kritik anzunehmen 
und Selbstkritik auszuüben, sowie die 
Moderationskompetenz. Man könnte als 
übergeordnetes Konstrukt so etwas wie 

re�exive Selbstregulation vermuten, zu 
der dann auch Moderationskompetenz 
als die Fähigkeit, das Richtige zum rich-
tigen Zeitpunkt zu sagen, gehören würde.

Der vierte Faktor erklärt 4.6 Prozent 
der Varianz und kann als „Führungskom-
petenz“ bezeichnet werden. Er beinhaltet 
die Fairness sowie die Fähigkeit, konst-
ruktiv Kritik zu äußern. 

Die Variablen Flexibilität, Vorbild als 
TherapeutIn, Zeitmanagement, Fach-
kompetenz, Kenntnisse verschiedener 
Therapieansätze, Einbezug aktueller wis-
senschaftlicher Erkenntnisse, langjährige 
Berufserfahrung und Expertise als The-
rapeutIn, Einsatz verschiedener didakti-
scher Methoden, generelle Erreichbarkeit 
und konkrete Hilfestellung zu nonverba-
len Aspekten konnten aufgrund niedriger 
Faktorenladungen keinem Faktor zuge-
ordnet werden. In Abbildung 1 sind die 
Faktoren abgebildet, Tabelle 12 enthält 
die Faktorenwerte pro Item. 

Abbildung 1: Faktorenanalyse über Kompetenzen
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3.3.11 
DEMOGRAPHISCHE VARIABLEN  

UND KOMPETENZEN

Der Lebensabschnitt, in dem sich die 
ProbandInnen be�nden (im letzten Drit-
tel der Ausbildung, kürzlich abgeschlos-
sene Approbation/Weiterbildung), Arbeit 
als approbierte/r PsychotherapeutIn oder 
DozentIn [Fachliche Kompetenz: H(2)  

= 1.098, p = .577, Soziale Kompetenz: 
H(2) = 1.246, p = .536, Selbstkritikfähig-
keit: H(2) = 0.046, p = .978 und Führungs-
kompetenzen: H(2) = 0.481, p = .786, 
und der Wunsch, selbst SupervisorIn 
zu werden [Fachliche Kompetenz: H(2)  
= 1.472, p = .479, sozialer Kompetenz: 
H(2) = 1.649, p = .439, Selbstkritikfä-
higkeit: H(2) = 1.394, p = .498 und Füh-
rungskompetenzen: H(2) = 1.039, p = 

Tabelle 12: Faktorwerte

Variablenname Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Wertschätzung 0.146 0.485  0.107
Flexibilität (Strukturierung/Gestaltung) 0.118  0.384  
Vorbild als TherapeutIn 0.155 0.298 0.184  
Zeitmanagement 0.39 0.229 0.202  
Fachkompetenz 0.36   0.197
Kenntnisse verschiedener Therapieansätze 0.268  0.23  
Einbezug aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse 0.336  0.258 0.115
Fähigkeit zur Selbstkritik  0.148 0.64 0.22 
Langjährige Berufserfahrung und Expertise als  
TherapeutIn  0.116 0.228  

Transparente Erwartungshaltung 0.402  0.281 0.228
Einsatz verschiedener didaktischer Methoden  
(z. B. Rollenspiele, Video, Stühlearbeit) 0.261  0.307  

Organisatorisches Know-how 0.521  0.115 –0.117
Kenntnis des Ausbildungsprocedere 0.697  0.123  
Zeitnahe Erreichbarkeit im Notfall 0.419  0.12 0.106
Generelle Erreichbarkeit 0.334   0.159
Moderationskompetenz 0.315 0.201 0.463  
Fallkenntnis 0.552 0.162  0.152
Strukturierungskompetenz 0.499 0.168 0.332  
Fairness 0.156 0.26 0.254 0.557
Fähigkeit, konstruktiv Kritik zu äußern 0.39 0.188 0.2 0.548
Fähigkeit, Kritik anzunehmen 0.103 0.177 0.657 0.377
Echtes Interesse an den SupervisandInnen  
als Menschen  0.556 0.273 –0.111

Beziehungsgestaltungskompetenz 0.154 0.626 0.314 0.133
Humor  0.527 0.204  
Aktives Zuhören 0.261 0.476 0.163 0.187
Zuverlässigkeit 0.555 0.282  0.194
Kenntnis der wichtigsten Störungsbilder 0.564   0.329
Konkrete Hilfestellung zu nonverbalen Aspekten,  
wie Körpersprache etc. 0.375 0.129 0.305  

Freundlichkeit  0.68  0.227
Empathie 0.189 0.718  0.319
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Tabelle 13: Demographische Variablen und Kompetenzen

Demographische Variablen N Fachliche  
Kompetenz

Soziale  
Kompetenz

Selbstkritik- 
fähigkeit

Führungs- 
kompetenz

Ausbildungs- 
abschnitt

Im letzten Drittel 198 M = 0.92, 
sd = 0.27

M = 1.19, 
sd = 0.36

M = 1.06, 
sd = 0.43

M = 1.35, 
sd = 0.58

Kürzlich abgeschlossen 55 M = 0.94, 
sd = 0.27

M = 1.14, 
sd = .37

M = 1.04, 
sd = 0.33

M = 1.35, 
sd = 0.49

Nach Approbation/  
bereits als DozentIn tätig

4 M = 0.81, 
sd = 0.24

M = 1.18, 
sd = .49

M = 1.0,  
sd = 0.38

M = 1.5,  
sd = 0.58

Wunsch  
zukünftige/r  
SupervisorIn

Ja 156 M = 0.94, 
sd = 0.29

M = 1.17, 
sd = 0.26

M = 1.05, 
sd = 0.40

M = 1.36, 
sd = 0.53

Nein 27 M = 0.92, 
sd = 0.27

M = 1.27, 
sd = 0.40

M = 1.10, 
sd = 0.38

M = 1.41, 
sd = 0.56

Weiß nicht 75 M = 0.88, 
sd = 0.23

M = 1.16, 
sd = 0.36

M = 1.06, 
sd = 0.45

M = 1.29, 
sd = 0.46

Ausbildungsart KJP 74 M = 0.86, 
sd = 0.24

M = 1.17, 
sd = 0.37

M = 1.02, 
sd = 0.38

M = 1.36, 
sd = 0.51

EP 184 M = 0.94, 
sd = 0.28

M = 1.19, 
sd = 0.36

M = 1.07, 
sd = 0.42

M = 1.34, 
sd = 0.51

.595], zeigten keinen signi�kanten Ein-
�uss auf die Beurteilung der Wichtigkeit 
der verschiedenen Kompetenzen (vgl. 
Tabelle 13). Lediglich diejenigen Befrag-
ten, die die Ausbildung zum/zur Erwach-
senenpsychotherapeutIn machen (M = 
0.94), empfanden die fachliche Kom-
petenz wichtiger im Vergleich zu den 
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutInnen (M = 0.86). Die Abweichung 
ist jedoch marginal. Es zeigten sich kei-
ne signi�kanten Unterschiede bezüglich 
der sozialen Kompetenz (H(1) = 0.243, p  
= .622), Selbstkritikfähigkeit (H(1) = 
0.405, p = .525) und Führungskompetenz 
(H(1) = 0.026, p = .837) der Superviso-
rInnen. 

4 
ZUSAMMENFÜHRUNG  

DER ERGEBNISSE ALLER QUALITATIVEN 
UND QUANTITATIVEN STUDIEN  

SOWIE EMPFEHLUNGEN

Die Faktorenanalyse (vgl. Abbildung 
1), bestehend aus vier Faktoren, stützt 
weitestgehend das im Rahmen der bei-

den qualitativen Studien entwickelte 
„Faktoren“-Modell, welches die Kompe-
tenzen differenziert formulieren konnte. 

Das qualitativ konstruierte Faktoren-
Modell (vgl. Abbildung 2) ist insgesamt 
differenzierter bezüglich der Kompeten-
zen als das statistisch ermittelte Faktoren-
Modell, beide weisen dennoch erstaun-
liche Ähnlichkeiten auf. Grau schraf�ert 
�nden sich die qualitativ ermittelten Er-
gänzungen bzw. Anreicherungen. So 
wurden Moderations- und Strukturie-
rungskompetenz sowie der konsequente 
Einsatz von Videoanalysen dem Faktor 
Führungskompetenz zugeordnet, wäh-
rend Fallkenntnis sowie Wissen um ver-
schiedene Therapieschulen der fachli-
chen Kompetenz zugeschlagen wurden. 
Eine sichere Persönlichkeitsstruktur, die 
wenig narzisstisch ist und etwaige be-
sondere Akzentuierungen mit Hilfe ei-
nes Selbsterfahrungsanteils ausgleichen 
konnte, wurde in Faktor Selbstkritikfähig-
keit ergänzt. 
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5 
DISKUSSION

Die Ergebnisse dieser Studie sind im We-
sentlichen gleichlautend zum Stand der 
Forschung (vgl. Eiber & Voigt, in diesem 
Band). Insbesondere die positiven wie 
negativen Merkmale von Supervision 
können in der vorgelegten Studie durch 
die Erhebungen von Erwartung als dem 
gewünschten Soll-Zustand näher ausdif-
ferenziert werden. Methodisch wurde 
auch der bedeutsame und besondere 
Beitrag qualitativer Forschungsstrategi-
en zur Erkundung und zum Verständnis 
des Gegenstandsbereiches „Supervisi-
on“ deutlich. Inhaltlich zusammengefasst 
herrscht insgesamt eine hohe Zufrieden-
heit mit den bestehenden Supervisions-
angeboten, aber insbesondere einige be-
richtete negative „critical incidents“ der 
qualitativen Untersuchung sowie die Frei-

textfelder der quantitativen Studie brin-
gen erheblichen Erkenntnisgewinn unter 
pragmatischer Perspektive, da sie nahe-
zu gleichlautende De�zite herausstellen. 
Daraus ergeben sich praktische Implika-
tionen für die SupervisorInnen sowie de-
ren Ausbildung.

Die Beziehungsgestaltung zwischen 
SupervisorIn und SupervisandIn, die 
fachlichen Kenntnisse des/der Superviso-
rIn und die Führungskompetenz inklusi-
ve methodisch-didaktischer Fähigkeiten 
wurden als zentrale Erfolgsfaktoren her-
ausgestellt, wobei der Beziehungsaspekt 
die fundamentale Rolle spielt. 

Für die Ausbildungsinstitute bedeu-
tet dies, dass vieles bereits gut läuft, zur 
Qualitätsverbesserung und -sicherung 
aber durchaus noch zusätzliche Kriterien 
bei einer zukünftigen Supervisionsausbil-
dung berücksichtigt werden könnten. 

Abbildung 2: Qualitativ-quantitatives Faktoren-Modell (grau hinterlegte Felder: Qualitativ 
ermittelte Ergänzungen; Quelle: Eigene Darstellung)
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Als zentraler Punkt für ein Gelingen 
der Interaktion zwischen SupervisorIn 
und SupervisandIn, sowohl in der Ein-
zel- als auch in der Gruppensupervision, 
wurde unisono eine vertrauensvolle At-
mosphäre herausgestellt, die es zulässt, 
etwaig aufkommende Probleme offen 
anzusprechen. Die Ausbildungsinstitute 
können hier unterstützen, indem sie im 
Rahmen des Qualitätsmanagements die 
Möglichkeit des Feedbacks institutiona-
lisieren und beispielsweise nach einer 
bestimmten Anzahl an Stunden ein Bi-
lanzgespräch verp�ichtend integrieren. 
Ergänzend könnte es schriftliche, ggf. an-
onymisierte Supervisionsrückmeldungen 
(mit Selbstre�ektionsanteil) und/oder eine 
unabhängige Anlaufstelle geben, mit der 
Probleme der Supervision besprochen 
werden können. 

Bedeutsam scheint auch, dass sich die 
idealen personalen Kompetenzen in sozi-
ale Kompetenzen (Empathie, Freundlich-
keit), Selbstkritikfähigkeit und Führungs-
kompetenz ausdifferenzieren lassen. Hier 
ergeben sich Ansätze für eine spezi�sche 
Selbsterfahrung und ein spezi�sches Trai-
ning zukünftiger SupervisorInnen.

Die meisten SupervisorInnen fühlten 
sich zu Beginn ihrer Tätigkeit unsicher 
und hatten das Gefühl, „liefern“ zu müs-
sen. Insbesondere wurde auf den erhebli-
chen Komplexitätsunterschied zwischen 
KJP und PP hingewiesen, der für Supervi-
sorInnen im KJP-Bereich eine besondere 
Herausforderung darstellt. Auch der Um-
gang mit fehlender Kenntnis bestimmter 
Störungsbilder (offen kommunizieren 
oder verschweigen) wurde unabhängig 
von Alter und Erfahrung der Supervi-
sorInnen als Problem beschrieben. So 
könne es auch für erfahrene Superviso-
rInnen Störungsbilder bzw. Fälle geben, 
bei denen man ratlos sei. An den Ausbil-
dungsinstituten sollten SupervisorInnen 
untereinander eine Intervisionsgruppe 

einrichten, um sich gegenseitig zu unter-
stützen.

Im Hinblick auf die KandidatInnen 
sollten SupervisorInnen zu Beginn der 
Ausbildung stärker unterstützend tätig 
sein, ermutigen und auch beim Verfas-
sen des kassenärztlichen Antrags Rück-
meldungen und konkrete Hilfestellung 
geben. 

Es wird empfohlen, in der Supervisi-
onsausbildung die Stufen bzw. Abschnit-
te der therapeutischen Kompetenzent-
wicklung zu berücksichtigen (Johnston 
& Milne, 2012): So gibt es in der Thera-
peutInnen-Ausbildung den Abschnitt, in 
dem der/die TherapeutIn in seiner/ihrer 
Rolle als SupervisandIn ganz am Anfang 
der Ausbildung steht, den mittleren Aus-
bildungsabschnitt sowie das Ende der 
Ausbildung. In allen drei Abschnitten be-
nötigen die SupervisandInnen einen un-
terschiedlichen Grad an Betreuung durch 
die SupervisorInnen. Auch ändern sich 
die Abhängigkeiten aufgrund des grö-
ßeren Selbstvertrauens der Supervisan-
dInnen, so dass sie sich gegen Ende der 
Ausbildung eher auf partnerschaftlicher 
Augenhöhe mit dem/der SupervisorIn be-
trachten. In der Supervisionsausbildung 
sollte daher diese Tatsache der phasenty-
pisch optimalerweise sich verändernden 
SupervisorInnenrollen explizit dargestellt 
werden. Das unterschiedliche Vorgehen 
in der Supervision bei AnfängerInnen, 
Fortgeschrittenen und vollständig Ausge-
bildeten sollte auch hinsichtlich der un-
terschiedlichen supervisorischen Kompe-
tenzen berücksichtigt werden.

Der Einsatz von Videosupervision 
kann auch auf Grund der oft sehr un-
terschiedlichen Perspektiven von Super-
visandInnen und SupervisorInnen sehr 
empfohlen werden (Zarbock et al., 2009). 
Auch sind die Beobachtung dessen, „was 
wirklich zu sehen ist“, und sich daran an-
schließende Analysen und Änderungs-
möglichkeiten ein Wesensmerkmal der 
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VT. Umso problematischer ist daher der 
Befund, dass 50 Prozent der Supervi-
sandInnen weder in Einzel- noch in der 
Gruppensupervision häu�ger mit Video 
arbeiten.

Fehlende Vorbereitung und mangel-
hafte Fallkenntnis des/der SupervisorIn 
waren wichtige Aspekte, die insbesonde-
re bei den Erfahrungen in der Einzelsu-
pervision, aber auch in der Gruppensu-
pervision geschildert wurden. 

Auch der Wunsch nach einer verbes-
serten Auseinandersetzung der Supervi-
sorInnen mit den Therapievorschlägen 
sowie nach einem konstruktiv-kritischen 
Feedback sowohl in Einzel- als auch 
Gruppensupervision lässt sich aus den 
Ergebnissen herauslesen.

Im Kontext von Einzel- als auch Grup-
pensupervisionen sollte zukünftig der 
Einsatz von Videos zur Analyse der Pa-
tientIn-TherapeutIn-Beziehung stärker in 
den Fokus rücken. Dies gilt auch für den 
Einsatz von Rollenspielen, dies jedoch in 
geringerem Umfang. Hier könnten die In-
stitute die SupervisorInnen im Umgang 
mit digitalen Medien schulen bzw. Semi-
nare anbieten, in denen der Einsatz von 
Medien und Techniken anwendungsbe-
zogen gelehrt werden kann. 

In der Gruppensupervision sollte ver-
mehrt darauf geachtet werden, dass die 
Interaktion zwischen dem/der Superviso-
rIn und allen SupervisandInnen statt�n-
det und dass diese sowohl fördernd wie 
fordernd ist. Hier könnten Schulungen zu 
Moderationstechniken und Kon�iktma-
nagement geeignete Maßnahmen dar- 
stellen. 

Die Einschränkungen und Limitati-
onen des Designs ergeben sich aus der 
Tatsache, dass es sich bei der Online-
Studie um eine Ad-hoc-Stichprobe aus-
schließlich unter DVT-Instituten handelt, 
die allerdings mit über 300 TeilnehmerIn-
nen eine sehr hohe Rücklaufquote auf-
wies. Zudem zeigen die qualitativen wie 

quantitativen Befunde eine hohe Konkor-
danz, was für die Validität der Befunde 
sprechen kann. Natürlich ist diese Stich-
probenziehung streng genommen nicht 
repräsentativ, es könnten z. B. eher die-
jenigen Personen geantwortet haben, die 
der Ausbildung insgesamt auch positiver 
gegenüber eingestellt sind. Trotz der re-
lativ großen Stichprobe hat die Untersu-
chung natürlich explorativen Charakter. 
Dennoch bietet sie durch ihren Detai-
lierungsgrad zahlreiche Anregungen für 
Qualitätssicherung und Qualitätsent-
wicklung der Aus- und Weiterbildung in 
VT.
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