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Zusammenfassung

Hintergrund: In Deutschland ist die Supervision (SV) ein gesetzlich festgelegter
und wichtiger Bestandteil der Psychotherapieausbildung. Jedoch liegen dazu bisher
nur wenige Studien –und dies insbesondere in der Ausbildung in Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie – in Bezug auf die Inhalte der SV, verwendete Techniken,
Art des Feedbacks etc. vor.
Ziel der Arbeit: Die vorliegende Arbeit hat zum Fokus, in einem naturalistischen
Setting fallbezogene SV-Evaluationen auszuwerten und die behandelten SV-Themen
darzustellen. Zudem werden Einflussfaktoren, wie Patient:innenmerkmale, auf die
Inhalte der SV untersucht.
Methoden: Die Stichprobe umfasst 363 fallbezogene SV-Evaluationen von insgesamt
44 Therapeut:innen und 19 Supervisor:innen. Als mögliche Einflussfaktoren auf die
Themen und die erlebte Nützlichkeit der SV werden Patient:innenmerkmale (u. a.
Psychopathologie) und die Ausbildungsdauer untersucht.
Ergebnisse: Die 3 häufigsten Themen in der SV waren „die Anwendung von
therapeutischen Methoden“, „Therapeut:innen-Patient:innen-Beziehung“ und
„Diagnostik/Differenzialdiagnostik“. Insgesamt zeigte sich, dass die externale
Symptomatik der Patient:innen am ehesten einen Einfluss auf die SV-Themen hat.
Die einzige untersuchte Technik, der Einsatz von Videos in der SV, erfolgte in 40,8%
der Fälle nie bzw. selten, dabei gab es große Unterschiede zwischen den einzelnen
Supervisor:innen.
Diskussion: Eine strukturierte Gestaltung der SV mit Anleitungen zum Videoeinsatz
oder weiteren aktiven Techniken könnte die SV im Rahmen der Psychotherapieausbil-
dung weiter verbessern.

Schlüsselwörter
Themen · Techniken · Klinische Kompetenz · Feedback · Ausbildungsforschung

Supervisionen (SV) erfüllen in der Aus-
bildung von Psychotherapeut:innen
wichtige Funktionen und sind daher
gesetzlich festgelegter Ausbildungsbe-
standteil. Jedoch gibt es in Deutschland
keine einheitlichen Regelungen zur Ge-
staltung der SV-Sitzungen, und insbe-
sondere die Forschung zu SV im Rah-
men der Ausbildung von Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut:innen
wurde bislang vernachlässigt. Um deren
Kompetenzerwerb sowie Ausbildungs-
und Weiterbildungsverlauf optimal ge-
stalten zu können, ist es hilfreich, Super-

visionsevaluationen auszuwerten sowie
Themen und -techniken der SV zu unter-
suchen.

Grundlagen

In Deutschland ist die Supervision (SV)
ein gesetzlich festgelegter Bestandteil
der Psychotherapieausbildung, sowohl in
der Ausbildung für die Behandlung von
erwachsenen Patient:innen als auch für
Kinder und Jugendliche (Ausbildungs-
und Prüfungsverordnung für Psychologi-
sche Psychotherapeuten [PsychTh-AprV
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2020] oder Ausbildungs- und Prüfungs-
verordnung für Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten [KJPsychTh-AprV
2020]). Supervision bildet einen wichtigen
Grundstein in der bisherigen Psychothe-
rapieausbildung in Deutschland und wird
auch als solcher bewertet (Nodop et al.
2010).

Für die Ausbildung in Psychotherapie
sowohl nach dem Psychotherapeuten-
gesetz von 1999 als auch nach den
neuen Aus- und Weiterbildungsrichtli-
nien (Bundespsychotherapeutenkammer
2021) gibt es sehr klare Vorgaben der
Aus- bzw. Weiterbildung sowie zur Men-
ge der benötigten SV. In der bisherigen
Ausbildung sind für die ambulante Pati-
enten:innenbehandlung 150 SV-Einheiten
auf 600 Behandlungsstunden vorgesehen.
In der zukünftigen Weiterbildung soll die
SV im ambulanten Behandlungskontext
von 2 Jahren alle 4 bis 8 Behandlungsstun-
den und mindestens 150 SV-Einheiten
umfassen (Bundespsychotherapeuten-
kammer 2021). Im Masterstudiengang
mit dem Schwerpunkt Klinische Psy-
chologie und Psychotherapie nach dem
neuen Gesetz werden Studierende be-
reits im ambulanten und im stationären
Kontext während der berufsqualifizie-
renden Tätigkeit III (BQT III) Anleitungen
und Rückmeldungen durch approbierte
Psychotherapeut:innen mit Fachkunde
erhalten. Die Anleitung wird nicht als
SV bezeichnet, wird aber voraussichtlich
viele Feedbackelemente bisheriger SV
enthalten.

Für die SV-Qualifikation gibt es kei-
ne vorgeschriebene Weiterbildung oder
Fortbildungselemente, sondern eswerden
eine mindestens 5-jährige Berufstätigkeit
und eine 3-jährige Lehrtätigkeit vorausge-
setzt. Wie die SV umzusetzen ist, z. B. als
Fallbesprechung, videobasierte SV, Live-SV
etc., wird nicht vorgegeben. Für SV im Be-
reich der Psychotherapie wird meist auf
folgende Definition von Milne zurückge-
griffen:

The formal provision by senior/qualified health
practitioners of an intensive relationship-based
education and training that is case-focused
and which supports, directs and guides the
work of colleagues (supervisees). The main
methods that supervisors use are corrective
feedback on the supervisee’s performance,

teaching, and collaborative goal-setting. It
therefore differs from related activities, such as
mentoring and coaching, by incorporating an
evaluative component. (Milne 2007, S. 440)

Die Definition von Milne (2007) betont die
edukative Funktion der SV, bei der u. a.
eine Wissensvermittlung und ein Einüben
von therapeutischen Methoden im Fokus
stehen (Kadushin und Harkness 2002;
Mattejat und Quaschner 2019). Zudem
wird die Funktion der Qualitätssicherung
von SV durch Feedback zur bisherigen
therapeutischen Arbeit betont. Als wei-
tere Komponente der SV wird, über die
Definition von Milne hinausgehend, die
supportive Funktion genannt; diese um-
fasst die emotionale Unterstützung und
Entlastung bei beruflichen Schwierigkei-
ten und Stress (Kadushin und Harkness
2002; Mattejat und Quaschner 2019). Ins-
besondere im Ausbildungskontext kommt
der SV auch eine emanzipatorisch-aufklä-
rende Funktion zu, mit dem Fokus, die
persönliche Entwicklung der Auszubil-
denden voranzutreiben (Mattejat und
Quaschner 2019, S. 1061). Feedback, das
in der Ausbildung gegeben wird, kann
als Kompetenzfeedback (strukturiert oder
unstrukturiert) sowie als psychometri-
sches Feedback zum Behandlungsverlauf
erfolgen. Strukturiertes Feedback zur Ver-
besserung der Kompetenz wurde bisher in
Bezug auf den Kompetenzzuwachs in der
kognitiven Verhaltenstherapie (KVT; Weck
et al. 2017a) oder zur Verbessrung von in-
terpersonellen Kompetenzen (Miller et al.
2015) untersucht. Im Ausbildungskontext
erleben die Ausbildungstherapeut:innen
das Feedback in Bezug auf ihr Fachwissen,
ihre Handlungskompetenzen, personale
Kompetenz sowie Beziehungskompetenz
mehrheitlich als unstrukturiert (Evers und
Taubner 2018).

Sowohl im Bereich der Erwachsenen-
psychotherapie (Fliegel et al. 2019; Neill
2006; Schigl et al. 2020; Strauß et al. 2010)
als auch in der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie(KJP;MattejatundQuasch-
ner 2019) wurden bisher nur wenige em-
pirische Untersuchungen zur SV-Praxis in
Deutschland durchgeführt (z. B.Weck et al.
2017b). Auch international ist die Datenla-
ge spärlich. In dem systematischenReview
von Kühne et al. (2019) konnten 19 Pub-
likationen zur SV in der Psychotherapie

identifiziert werden. Eingeschlossen wur-
den ausschließlich Studien mit erwach-
senen Patient:innen. Kühne et al. (2017)
verdeutlichten die nach wie vor systema-
tischen Forschungsrückstände zur SV und
ihrer Gestaltung in der Praxis. Studien, die
SV untersuchten, fokussieren im Wesent-
lichen auf zwei Bereiche: die Themenge-
biete, die in der SV angesprochen werden
(Townend et al. 2002; Weck et al. 2017b),
und die didaktischen Techniken, wie z. B.
Live-SV, videobasierte SV, Einsatz von Rol-
lenspielen, Fallbesprechung etc. (z. B. Rizvi
et al. 2016; Smith et al. 2012). Für kog-
nitiv-behaviorale Psychotherapien gehö-
ren Besprechung der Interventionen, Fall-
konzeptualisierung, therapeutische Ziele,
kognitive Analysen, insbesondere die auf-
rechterhaltendenFaktorenderSymptoma-
tik, sowie Beziehungsgestaltung zu den
häufigsten Themen in der SV (Townend
et al. 2002; Weck et al. 2017b). Die häu-
figste eingesetzte Technik in der SV ist
die Fallbesprechung (Townend et al. 2002;
Weck et al. 2017b). Entgegen der Empfeh-
lung, dass aktive Techniken (videobasiert,
Rollenspiele etc.) eingesetzt oder Live-SV
stattfinden sollten,werdendiese selten bis
nie angewendet (Weck et al. 2017).

Auch wenn sich einige Aspekte der SV
von erwachsenen Patient:innen auf die SV
in der KJP übertragen lassen, sind gewis-
se Inhalte und Techniken spezifisch und
daher auch in der SV zu berücksichtigen.
In der SV-Forschung der KJP sind den ent-
wicklungsspezifischen (z. B. unterschiedli-
ches sprachliches, kognitives und emotio-
nales Entwicklungsniveau der Kinder und
Jugendlichen) und systemabhängigen Be-
sonderheiten (z. B. Einbezug von Bezugs-
personen, Zusammenarbeit mit der Schu-
le, Jugendamt) Rechnung zu tragen.

Des Weiteren gilt es, im Rahmen der
Psychotherapie mit Kindern und Jugendli-
chen besondere berufsethische und recht-
liche Aspekte zu beachten, z. B. zu Aufklä-
rung, Einwilligung oder Schweigepflicht
(Lehndorfer 2019). Hierdurch könnte sich
in der SV ein stärkerer rechtlich-ethischer
Fokus ergeben (Mattejat und Quaschner
2019). Für Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut:innen wird zudem auf eine
stärkereemotionalepersönlicheBetroffen-
heit als im Erwachsenenbereich verwiesen
(Verbeek 2016), die in der SV Thema sein
kann (Mattejat und Quaschner 2019). Die-
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Tab. 1 Stichprobenbeschreibung der Patient:innen und Therapeut:innen (n=363 Patienten-
fälle)
Merkmale MW ±SD Range

Patient:innen
Alter (Jahre) 12,69 ±3,53 4–20

Child Behavior Checklist (CBCL)

– Gesamtwerta 50,28 ±24,48 4,7–152,5

– Internale Probleme (CBCL_INT)a 15,51 ±12,33 0–64

– Externale Probleme (CBCL_EXT)a 15,73 ±11,99 0–70

Anzahl der Diagnosen 1,41 ±0,74 0–5

Einschätzung des Beeinträchtigungsschweregrads (CGI-S)b 3,96 ±0,93 1–7

Therapeut:innen (n= 44)
Dauer der Weiterbildung (Jahre) 3,84 ±1,17 1,4–7,3

Alter (Jahre) 31,59 ±6,19 23–55

Supervisor:innen (n= 19)
Alter (Jahre)c 50,33 ±8,88 37–70

Approbiert seit (Jahre)c 14,67 ±4,16 8–23

CGI-S Clinical Global Impression – Severity scale,MWMittelwert, SD Standardabweichung
aDie CBCL als Einschätzung der Schwere der psychopathologischen Beeinträchtigung lag für 286
Patientenfälle vor, davon waren 95% Angaben von Kindsmüttern
bDie therapeutenbezogene Einschätzung des Beeinträchtigungsschweregrads liegt in 190 Fällen vor,
da die Variable erst zu einem späteren Zeitpunkt in die Diagnostik aufgenommen wurde
cAls Stichtag für die Berechnung wird der 31.12.2021 verwendet

se beiden Themenbereiche, der rechtlich-
ethische Fokus und die persönliche Be-
troffenheit, werden in der SV der Therapie
mit erwachsenen Patient:innen eher weni-
ger häufig besprochen (Weck et al. 2017).
Weitere Themen, die in der SV der The-
rapien von Patient:innen im Kindes- und
Jugendalter relevant sein können, sind der
Aspekt der Grundhaltung gegenüber Kin-
dern und Familien oder die Freiwilligkeit
der Aufnahme einer Psychotherapie und
damit einhergehend die Motivation zur
Mitarbeit.

Fragestellung

Die bisherigen Ausführungen haben deut-
lich gemacht, dass die SV-Forschung in der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
bisher vernachlässigt wurde. Um jedoch
den Kompetenzerwerb sowie den Aus-
bildungs- und Weiterbildungsverlauf von
angehenden Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut:innen sicherzustellen
bzw. optimal gestalten zu können, ist es
wesentlich, SV-Themen und -techniken zu
untersuchen. Daher ist das Ziel der vor-
liegenden Studie, die erste naturalistische
Darstellung zu SV-Themen in der KJP-Aus-
bildung zu geben. Zudem werden mög-
liche Einflussfaktoren, Patient:innen- und

Therapeut:innenmerkmale, auf SV-Inhalte
untersucht. Bei Patient:innenmerkmalen
werden neben dem Alter die Schwere der
Beeinträchtigung und die therapeutisch
wahrgenommene Beeinträchtigung der
Patient:innen berücksichtigt. Aufseiten
der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut:innen wird untersucht, ob die
Dauer der Ausbildung einen Einfluss auf
die besprochenen Themenbereiche hat.
Daher werden der Einfluss der Weiterbil-
dungsdauer, das Alter der Patient:innen
sowie die Schwere zu Beginn der Behand-
lung auf 1) die Häufigkeit bestimmter
Themen in der SV, 2) die empfundene
Nützlichkeit dieser Themen und 3) die Ge-
samtzufriedenheit mit der SV untersucht.

Methodik

Stichprobe

Der Datensatz setzt sich aus 363 fallbe-
zogenen SV-Evaluationen nach Abschluss
der von den Ausbildungstherapeut:innen
durchgeführten psychotherapeutischen
Behandlungen in einer Ausbildungs-
ambulanz für Kinder und Jugendliche
(kognitive Verhaltenstherapie) sowie ent-
sprechenden patientenbezogenen Daten
(Alter, Geschlecht, Diagnose, Schwere-

grad der Beeinträchtigung) zusammen.
Die Stichprobe umfasst 44 Psychothe-
rapeut:innen in Ausbildung (37 weib-
lich, 7 männlich) mit insgesamt 363 Pa-
tient:innenbehandlungen (entspricht den
SV-Evaluationen) und 54% weiblichen
Patientinnen. Die Psychotherapien fan-
den im Zeitraum von Januar 2016 bis
Dezember 2021 statt. Im Schnitt lie-
gen pro Ausbildungstherapeut:in für 8,25
abgeschlossene psychotherapeutische
Behandlungen SV-Bewertungen vor (SD
±5,20, Range 1–21). Supervidiert wurden
dieAusbildungsteilnehmendenvon insge-
samt 19 verschiedenen Supervisor:innen
(74% weiblich) mit durchschnittlich 19,10
SV-Evaluationen (SD ±25,49 SV-Evalua-
tionen, Range 1–108 SV-Evaluationen).
Die Supervisor:innen wurden von den
Ausbildungsteilnehmenden selbst ausge-
wählt. Weitere Daten zur Stichprobe sind
in . Tab. 1 aufgeführt.

Erhebungsinstrumente

Fragebogen zur Evaluation von
Supervisionsinhalten
ZurErfassungderSV-InhaltewurdeeinFra-
gebogen entwickelt (Zusatzmaterial on-
line: SI 2), der sich an dem Fragebogen
zur SV-Evaluation der universitären Wei-
terbildung für Psychotherapie (unith e.V.)
orientiert. Der Fragebogenerfasst dieHäu-
figkeit von 12 verschiedenen Themenbe-
reichen in der SV (.Abb. 1; . Tab. 3). Als
SV-Methode wird mit dem Item 13 der
Einsatz von Videos in der SV erfasst. Die
HäufigkeitdesThemasbzw.derEinsatzvon
Videos in der SV wird auf einer 6-stufigen
Likert-Skala von 1: nie Thema bis 6: fast
immer Thema eingeschätzt. Die subjektiv
wahrgenommeneNützlichkeit wird für die
genutzten Themenbereiche von 1: nicht
hilfreich, weil nicht Thema, 2: sehr hin-
derlich, bis 7: sehr hilfreich eingeschätzt.
Zusätzlich wurde die Gesamtzufriedenheit
mit der SVmit einem Itemauf einer 10-stu-
figen Skala von 1: extremunzufrieden bis
10: extrem zufrieden erfasst. Die internen
Konsistenzen bei der vorliegenden Stich-
probe liegen für die Skala zur Häufigkeit/
Nützlichkeit mit Cronbachs α= 0,88/0,89
in einem guten Bereich.
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Abb. 19Häufigkeit be-
stimmterThemeninderSu-
pervisionvonAusbildungs-
therapeut:innen in Kin-
der- und Jugendlichenpsy-
chotherapie (n=363 Pa-
tient:innen)

Schweregrad der psychischen
Beeinträchtigungen der
Patient:innen
Die Ausbildungstherapeut:innen schätz-
ten nach Abschluss der Diagnostik die
Schwere der Beeinträchtigung zu Beginn
der Therapie mithilfe der Clinical Global
Impression – Severity scale (CGI-S) mit
einem Item („Basierend auf Ihrer gesam-
ten klinischen Erfahrung, wie würden
Sie die psychische Beeinträchtigung des
Patienten/der Patientin zu dieser Zeit
einschätzen?“) anhand einer 7-stufigen
Antwortskala von 1: überhaupt nicht
psychisch krank bis 7: extrem schwer
psychisch krank ein.

Psychopathologische Beeinträchti-
gungen der Patient:innen aus Sicht
der Bezugsperson
Als dimensionales Fremdberichtverfahren
zur Erfassung psychischer Auffälligkeiten
bei Kindern und Jugendlichen wurde
die Child Behavior Checklist (CBCL/6-
18R; Döpfner et al. 2014) mit 118 Items
genutzt. Dies erfolgte mit drei über-
geordneten Skalen: Gesamtauffälligkeit,
internale Probleme und externale Proble-
me. In dieser Studie wurden die Daten
der Mütter verwendet; lagen diese nicht
vor, wurden die der Väter ausgewertet.

Diagnosen
DieDiagnosenwurdenanhandeines struk-
turierten klinischen Interviews nach der
Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme, 10. Ausgabe (ICD-10) oder
dem Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4. bzw. 5. Auflage (DSM-
IVbzw.DSM-5)mitdemDiagnostischen In-
terviewbei psychischen Störungen imKin-
des-undJugendalter (Kinder-DIPS;Schnei-
der et al. 2017) vergeben. Das Kinder-DIPS,
Kind- und Elternversion, wurde mehrfach
evaluiert (Überblick: Margraf et al. 2017).

Statistische Analysen

Zunächst wurden Mittelwerte, Standard-
abweichungen und Ranges der Themen
erlebteNützlichkeit der SV und Einsatz von
Videos in der SV berichtet. Für die Analy-
sen der Einflüsse der Prädiktoren auf die
Skalen der Häufigkeit/Nützlichkeit sowie
die Videonutzung werden multiple linea-
re Regressionsanalysen durchgeführt. Als
Prädiktoren wurden die Gesamtzahl der
Diagnosen zu Beginn der Behandlung,
die Einschätzungen des Schweregrads
der psychischen Beeinträchtigung vor der
Therapie durch die Therapeutin/den The-
rapeuten (CGI-S), diepsychopathologische

Gesamtauffälligkeit (CBCL-Gesamtwert),
die internalen und externalen Proble-
me (CBCL_EXT/CBCL_INT), das Alter der
Patient:innen sowie die Dauer der Aus-
bildung festgelegt. Die 12 Items (S1–S12,
. Tab. 2) der Themen bzw. der erleb-
ten Nützlichkeit (N1–N12) und das Item
zur Videonutzung (S13/N13) wurden als
abhängige Variablen definiert. Für die
Skalenitems (Häufigkeit, wahrgenomme-
ne Nützlichkeit und Zufriedenheit) wurde
im Folgenden eine Intervallskalierung an-
genommen. Entsprechend wurden diese
Items, ebenso wie die Werte der Prä-
diktoren (Dauer der Weiterbildung, Alter
der Patientinnen und Patienten, CGI-S
und CBCL) als kontinuierliche, metrische
Variablen in die Analysen einbezogen.

Die grundlegenden Voraussetzungen
einer linearen Regressionsanalyse wurden
unter der Annahme der Linearität des
Zusammenhangs sowie der Normalver-
teilung, Homoskedastizität und Unab-
hängigkeit der Residuen, der Ausreißer
und Multikollinearität im Falle multipler
Prädiktoren geprüft. Mit Ausnahme der
Multikollinearität sind alle Voraussetzun-
gen erfüllt. Die Multikollinearität wurde
mithilfe des „variance influence factor“
(VIF)/der Toleranz sowie der Korrelationen
geprüft. Die meisten Prädiktoren liegen im
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Tab. 2 Mittelwerte und Standardabweichungen der Themen inder Supervision, derenNütz-
lichkeit sowie der Nutzung von Videos (n=363 Patientenfälle)

Themena Nützlichkeitb

MW ±SD MW ±SD

S1. TherapeutischeMethoden 4,00 ±1,22 4,26 ±0,70

S2. Therapeut-Klient-Beziehung 3,64 ±1,30 4,13 ±0,75

S7. Diagnostik/Differenzialdiagnostik 3,60 ±1,22 4,24 ±0,72

S3. Rahmenbedingungen der Therapie 3,43 ±1,34 4,07 ±0,75

S11. Interaktion/Beziehung von Patienten und Bezugs-
person

3,35 ±1,46 4,03 ±0,79

S8. Umgangmit der Symptomatik der Patienten 3,33 ±1,28 4,10 ±0,75

S12. Therapieantrag/Epikrise 3,33 ±1,15 4,15 ±0,75

S10. Therapeut-Bezugspersonen-Beziehung 3,22 ±1,42 4,03 ±0,84

S4. Therapeutische Kompetenzen 2,72 ±1,14 3,96 ±0,79

S6. Eigene Gefühle im Rahmen der Therapie 2,53 ±1,14 3,84 ±0,89

S5. Einfluss eigener Anteile auf das Therapiegeschehen 2,34 ±1,09 3,81 ±0,88

S9. Ethische/rechtlicheAspekte 2,17 ±1,20 3,79 ±0,93

Methode
S13. Videos 2,56 ±1,12 4,16 ±0,75

Die Items wurden nach der Häufigkeit in der SV, beginnend mit dem häufigsten Thema, sortiert
aSkala Themen: 1 nie Thema, 2 selten Thema, 3manchmal Thema, 4 häufig Thema, 5 fast immer
Thema, 6 immer Thema
bSkala Nützlichkeit: 1 sehr hinderlich, 2 eher hinderlich, 3 nicht hilfreich, 4 etwas hilfreich, 5 hilfreich,
6 sehr hilfreich

Bereich VIF 1,0–1,9; eine Ausnahme stellt
der Gesamtwert der CBCL (VIF= 3,0) dar.
Für diesen kann die Multikollinearität auf-
grund der Fragebogenkonstruktion und
des korrelativ bestehenden Zusammen-
hangs des Gesamtwerts mit den beiden
Problembereichen internal und external
nicht ausgeschlossen werden.

Ergebnisse

Häufigkeit und wahrgenommene
Nützlichkeit von Supervisions-
themen

Die . Abb. 1 und . Tab. 2 zeigen die Häu-
figkeit und Nützlichkeit der erfassten SV-
Themen sowie die Verwendung von Pa-
tient:innenvideos in der SV.

Die drei häufigsten Themen in der
SV waren „Anwendung von therapeuti-
schen Methoden“, „Therapeut-Patienten-
Beziehung“ und „Diagnostik/Differen-
zialdiagnostik“. Am seltensten wurden
„ethisch/rechtliche Aspekte“ und der
Einfluss „eigener Anteile“ und „eigener
Gefühle“ auf die Therapie thematisiert.
Ebenfalls selten wurden die therapeuti-
schen Kompetenzen der Teilnehmenden
in der SV zum Thema. Die Bewertung,

inwiefern die angegebenen Themen als
hilfreich erlebt werden, lag insgesamt
in einem sehr umgrenzten Bereich mit
Mittelwerten zwischen 3,79 und 4,26, bei
einem möglichen Range von 1 bis 6.

AlseinzigeMethodewurdedieNutzung
von Videos in der SV erfasst. In 40,8% der
SV wurden nie Videos von Therapien ge-
zeigt, in 40,2% manchmal und in 15,5%
derSVwarensiemindestenshäufigGrund-
lage der SV. Die Gesamtzufriedenheit mit
der SV, die von 1: „extrem unzufrieden“
bis 10: „extrem zufrieden“ beurteilt wer-
den konnte, betrug 8,63 (SD ±1,51). Unzu-
frieden (von 1 „extrem unzufrieden“ bis 4
„etwas unzufrieden“) mit der SV waren die
Therapeut:innen in 2,5% der Fälle, neutral
bis etwas zufrieden in 10,5%der Fälle und
zufrieden (Wert 8) bis extrem zufrieden
(Wert 10) in 86,3% der Fälle.

DieHäufigkeit der Themenkorreliert im
Bereich von 0,36 bis 0,56 signifikant mit
der erlebten Nützlichkeit (Zusatzmaterial
online: SI 1).

Patient:innen- und Thera-
peut:innenmerkmale, Themen der
Supervision und wahrgenommene
Nützlichkeit

Die Korrelationen der geprüften Prädikto-
ren untereinander sind in . Tab. 3 aufge-
führt.

Für 4 Themen (Anwendung therapeu-
tischer Methoden, Einfluss eigener Anteile
auf das Therapiegeschehen, Diagnostik/
Differenzialdiagnostik, Patienten-Bezugs-
personen-Beziehung) sowie für den Ein-
satz von Videos in der SV zeigte sich in
der Regressionsanalyse ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der berichteten
Häufigkeit der Themen und einem oder
mehrerer Prädiktoren. Für die Anwen-
dung der therapeutischen Methoden (S1)
fand sich ein signifikanter negativer Effekt
der externalen Symptomatik, CBCL_EXT,
b= –0,23, t (146)=–2,86,p=0,005, auf die
Häufigkeit des Themas. Die Varianzaufklä-
rung von 5%, F (1,146)= 8,18, p= 0,005,
R2= 0,053 kann als niedrig eingestuft
werden. Die Besprechung des Einflusses
eigener Anteile auf das Therapiegesche-
hen (S5) wird durch die Gesamtsympto-
matik, b= 0,16, t (146)= 2,00, p= 0,047,
vorhergesagt, bei jedoch nur 3%iger Vari-
anzaufklärung, F (1,146)=4,66, p= 0,047,
R2= 0,027. Die Häufigkeit diagnostischer
Themen in der SV wird signifikant durch
die Therapeut:inneneinschätzung beein-
flusst, b= –0,17, t (146)= –2,04, p= 0,043.
Die Varianzaufklärung ist mit R2= 0,028 als
klein zu bewerten. Für die Patient:innen-
Bezugsperson-Beziehung und ihre Verän-
derungsmöglichkeiten(S11)ergabsichmit
R2= 0,06 und 6%iger Varianzaufklärung
ebenfalls ein kleiner signifikanter Effekt,
F (2,146)= 4,68, p= 0,011. Sowohl die
externalisierende Symptomatik, b= 0,19,
t (146)= 2,33, p= 0,021, als auch die Ge-
samtsymptomatik, b= 0,18, t (146)= 2,17,
p= 0,032, stellten sich als signifikante
Prädiktoren heraus.

Für die wahrgenommene Nützlichkeit
zeigte sich ein ähnliches Bild. Signifikante
Zusammenhänge mit niedriger Varianz-
erklärung von knapp 3%, F (2,146)=5,09,
p= 0,027, R2= 0,034, bestehen zwischen
der wahrgenommenen Nützlichkeit bei
der Anwendung therapeutischer Me-
thoden (S1) und der externalisierenden
Symptomatik, b=–0,19, t (146)= –2,24,
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Tab. 3 Korrelation der Prädiktoren (n=363 Patientenfälle)
1 2 3 4 5 6 7 8

Child Behavior Checklist (CBCL)

1. – Gesamt – – – – – – – –

2. – Internal –0,07 – – – – – – –

3. – External –0,08 0,69** – – – – – –

4. Alter der Therapeut:innen 0,13 0,02 –0,01 – – – – –

5. Dauer der Weiterbildung 0,01 0,00 –0,05 0,23** – – – –

6. Alter des Patienten 0,13 0,05 –0,45 –0,00 0,06 – – –

7. Anzahl der Diagnosen 0,02 0,15* 0,21** 0,10 0,19** 0,05 – –

8. Beeinträchtigung (CGI-S) 0,06 0,03 0,02 0,16* 0,15 0,23** 0,19* –

CGI-S Clinical Global Impression – Severity scale
*p< 0,05, **p< 0,01

p= 0,027, sowie der Besprechung von Pa-
tienten-Bezugspersonen-Beziehung und
ihrer Verbesserung (S11) mit kleiner Va-
rianzerklärung, F (2,146)= 4,05, p= 0,046,
R2= 0,029, mit dem einzigen Einfluss-
faktor CBCL_INT, b*= 0,17, t (146)= 2,01,
p= 0,046.

Zusammenfassend tragen die berück-
sichtigen Prädiktoren insgesamt nur zu ei-
nem geringen Teil zur Varianzaufklärung
der Themenhäufigkeit sowie der wahrge-
nommenen Nützlichkeit bei.

Einsatz von Videos in der
Supervision

Sowohl die Häufigkeit (F (2,132)= 6,74,
p= 0,011) der Anwendung von Videos in
den SV-Sitzungen als auch die wahrge-
nommene Nützlichkeit (F (2,134=6,22),
p= 0,014) werden in einem Regressi-
onsmodell signifikant durch die exter-
nalisierende Symptomatik ((Häufigkeit:
b= –0,229, t (132)= –2,59, p= 0,011,
Nützlichkeit b=–0,211, t (134)= –2,49,
p= 0,014) beeinflusst, jedoch in beiden
Fällen nur mit einer niedrigen Varianzauf-
klärung von 5%.

Die Häufigkeit der Videonutzung dage-
genvariiert sehr stark zwischendenSuper-
visor:innen. Insgesamt beträgt der Mittel-
wert der Häufigkeit der Videonutzung2,56
(SD ±1,12) und liegt damit zwischen „sel-
ten Thema“ und „manchmal Thema“. Wer-
den jedochdieMittelwerte jeSupervisor:in
für die Videonutzung über die betreuten
Patientenfälle hinweg gebildet, gibt es Su-
pervisor:innen, bei denen die Videos in der
SV „nie Thema“ waren, und andere, bei de-
nen diese „fast immer Thema“ waren.

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Ziel der Studie war die deskriptive Darstel-
lung der Häufigkeit von SV-Themen und
ihrer wahrgenommenen Nützlichkeit bei
Ausbildungstherapeut:innen in der KJP.
Des Weiteren wurden explorativ mögliche
Einflussfaktoren auf die Themen der SV
untersucht.

Übereinstimmend mit der Studie von
Weck et al. (2017) war die Besprechung
therapeutischer Methoden häufigster
Themenbereich der SV. Die Besprechung
der Therapeut:innen-Patient:innen-Bezie-
hung stellte sich in der KJP häufiger
als SV-Thema als in der Ausbildung von
Erwachsenenpsychotherapeut:innen her-
aus. Vermuten lässt sich, dass das breite
Spektrum vom Vorschul- bis hin zum jun-
gen Erwachsenenalter der Hintergrund
sein könnte. Diagnostische und differen-
zialdiagnostische Themen wurden in der
vorliegenden Stichprobe, anders als in der
Erwachsenenpsychotherapie, zu den Top 3
der SV-Themenangegeben.Diagnostische
Untersuchungen wie Intelligenztestung,
Lerntests sowie die Integration von Eltern
und Patient:innenbericht bilden mögli-
cherweise eine Erklärung. Zudem könnte
die unterschiedliche Grundausbildung
von angehenden Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut:innen (Psychologie,
Pädagogik, Soziale Arbeit) und damit
verbunden weniger spezifisches psycho-
logisches Vorwissen von einem Teil der
Kanidat:innen eine Rolle spielen. Die KJP-
spezifischen Themen wie Interaktion zwi-
schen Patient:in und Bezugsperson, aber
auch die Beziehung Therapeut:in und

Bezugspersonen rangieren im Mittelfeld
der Themen. Anders als vermutet, werden
ethisch-rechtliche Rahmenbedingungen
kaum in der SV thematisiert.

Die Untersuchung, inwiefern die Aus-
wahl der Themen vom Schweregrad
der Psychopathologie sowie vom Ausbil-
dungsstand der Therapeut:innen abhängt,
hat nur wenige signifikante Zusammen-
hänge gezeigt. Anders als angenommen,
gibt es keine Abhängigkeit der Themen
zum Alter der Patient:innen (Mattejat
und Quaschner 2019) oder zur Dauer der
Ausbildung. Lediglich die Gesamtsym-
ptomatik bzw. häufige externalisierende
Symptomatik haben einen Einfluss auf die
Häufigkeit von Themenbereichen, wie die
Anwendung therapeutischer Methoden,
Einfluss eigener Anteile auf das Therapie-
geschehen bzw. die Patient:innen-Bezugs-
personen-Beziehung sowie die Diagnostik
und Differenzialdiagnostik. Weitere Varia-
blen sind zukünftig zu untersuchen.

Für die Besprechung der Videos gaben
40,8% der Therapeut:innen an, dass diese
„nie Thema“ oder „selten Thema“ waren.
Dieser Wert lag bei Weck et al. (2017) für
die Nutzung von Audio- oder Videoauf-
nahmen in einem vergleichbaren Bereich
mit 46%. Insgesamt zeigte sich also erneut
eine seltene Besprechung von Videoauf-
nahmen der Therapiestunden in der SV-
Praxis. Die Nutzung von Videos in der SV,
die inder vorliegendenArbeitnur in22,7%
der Fälle häufig bis fast immer Thema der
SV war, könnte besonders mit der Bespre-
chung der therapeutischen Kompetenzen
als Indikator für die Gabe von Feedback
gesehen werden. Dies verdeutlicht erneut
den Kontrast zwischen dem angenomme-
nen Nutzen von Videos in der Supervision
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als effektive Feedbackmethode zur Kom-
petenzentwicklungderTherapierendenim
Vergleich zum tatsächlichen Einsatz in der
Praxis (Evers und Taubner 2018;Weck et al.
2017a; Nodop et al. 2010).

Limitationen

Der Fragebogen zur Evaluation der SV-In-
haltewurdebisher nicht hinsichtlich seiner
Gütekriterienuntersuchtundnur inderun-
tersuchten Stichprobe genutzt. Zusätzlich
setzt sich die vorliegende Stichprobe aus-
schließlich aus Therapierenden einer Aus-
bildungsambulanz zusammen. Die Ergeb-
nisse sind damit nicht repräsentativ für die
psychotherapeutische Praxis an anderen
Ausbildungsinstituten. Eine Vergleichbar-
keit mit anderen Studien (z. B. Weck et al.
2017) ist aus diesen Gründen nur einge-
schränkt möglich. Wie bei jeder retrospek-
tivenFragebogenstudiekönnen fürdieDa-
ten der SV-Sitzungen aus Sicht der Thera-
pierenden verschiedene Erinnerungs- und
Antworttendenzen auftreten.

Zukünftige Studien sollten sich insbe-
sondere mit der Frage der Gestaltung von
SV im Bereich der KJP befassen und auf
spezifische Themenbereiche der KJP in der
SV von Ausbildungskandidat:innen ach-
ten. Zudem sollte geprüft werden, welche
Themen und Techniken sich als wirksam
in einer den Ausbildungs- oder Weiterbil-
dungsverlauf begleitenden SV erweisen,
um u. a. den Kompetenzerwerb der Aus-
bildungskandidat:innen sicherzustellen.

Fazit für die Praxis

4 Eine effektive Supervision (SV) ist für
die Ausbildung zukünftiger Psychothe-
rapeut:innen zentral.

4 In Deutschland gibt es keine einheitlichen
Regelungen zurGestaltungder SV-Sitzun-
gen. Bisher obliegt es allein den direkten
Beteiligten der SV, eine angemessene in-
haltliche Auswahl der Themen und Tech-
niken zu treffen.

4 EineBeschreibungderSV-Praxis inDeutsch-
land ist im Hinblick auf eine empirisch ge-
leitete und effektive SV ein erster Schritt.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
zeigen, dass die Gestaltung einer SV-Sit-
zung von den Merkmalen der Therapie-
renden, der Patient:innen und der Super-
visor:innen abhängig ist.

4 Da Videos oder andere aktive Techniken
in der SV selten eingesetzt werden, könn-
ten Fortbildungen in diesem Bereich und

strukturierte Anleitungen aktiver Techni-
ken hilfreich sein.
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Abstract

Supervision in training in child and adolescent psychotherapy

Background: In Germany, supervision is a legally required and important element
in psychotherapy training; however, so far there are only a small number of studies
with respect to the content of supervision, techniques used, form of feedback etc., and
especially in the training in child and adolescent psychotherapy.
Objective: The focus of this study is to assess case-related supervision evaluations in
a naturalistic setting and to present the supervision topics concerned. In addition,
influencing factors, such as patient characteristics, on the content of supervision are
examined.
Methods: The sample included 363 case-related supervision evaluations of
44 psychotherapists and 19 supervisors. Patient characteristics (e.g., psychopathology)
and the duration of training are examined as possible influencing factors on the topics
and their perceived utility in supervision.
Results: The three most frequent topics in supervision were the use of therapeutic
methods, therapist-patient relationship, and diagnostic or differential diagnostic
aspects. In general, the external symptoms of patients most likely had an influence
on the topic of the supervision. The only technique investigated, the use of videos in
supervision, was never or only rarely used in 40.8% of the cases and in this aspect there
were large differences between the individual supervisors.
Conclusion: A structured organization of supervision with instructions on video usage
or other active and feedback-oriented techniques could improve the supervision within
the framework of training in psychotherapy.

Keywords
Topics · Techniques · Clinical competence · Feedback · Training research
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