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Erstinterview (5 h = 5 Fälle) 
 
 Datum Fall-

seminar 
Einzel-
supervision 

Initialen des Pat. Unterschrift 
Supervisor 

Bsp. tt.mm.jjjj x  A.B. XY 
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4      

5      
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Einzel-Supervisionen Therapie  
 

(40 Behandlungsstunden:  
aus mindestens 4 eigenen Fällen,  

davon mindestens 2 Paartherapien; Supervision im Verhältnis 4 : 1,  
d.h. nach 4 Therapiestunden mit dem Patienten(-Paar) erfolgt eine Supervisionsstunde) 

 
 

Initialen des 
Patienten(paares) 

Datum der Supervision  Unterschrift Supervisor 

Bsp: G.H. (E); I.K. tt.mm.jjjj XY 
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