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Die Arbeit als Psychotherapeut:in ist erfüllend, herausfor-
dernd und manchmal auch überraschend  – vor allem, 
wenn man in der Praxis knifflige Situationen erlebt, soge-
nannte »Stolperfallen« oder »Knacknüsse«. Solche her-
ausfordernden und oft ganz unerwarteten Situationen er-
fordern besondere Aufmerksamkeit, Flexibilität und 
Kreativität.

Die Karten basieren ausschließlich auf eigenen Erfah-
rungen und den vielfältigen Handlungsansätzen, die ein 
Team systemischer Therapeut:innen im therapeutischen 
Alltag entwickelt hat. Der Schwerpunkt ist dabei praxis-
orientiert – wissenschaftliche Studien werden bewusst au-
ßen vorgelassen, um den Fokus auf konkrete, anwendbare 
Strategien zu legen. Ziel des Kartensets ist es, die Viel-
schichtigkeit und Dynamik dieser Situationen aufzuzeigen 
und eine Auswahl an Möglichkeiten anzubieten, wie man 
professionell und individuell darauf reagieren kann.

Die Karten richten sich in erster Linie an angehende 
Therapeut:innen, die sich auf ihre berufliche Praxis vor-
bereiten und ein besseres Verständnis für den Umgang 
mit herausfordernden Fällen entwickeln möchten. Darü-
ber hinaus lädt es auch erfahrene Kolleg:innen dazu ein, 
die Inhalte in Supervisions- oder Intervisionsgruppen 
spielerisch und praxisnah zu nutzen, um Perspektiven zu 
erweitern und den fachlichen Austausch zu fördern.

In der Psychotherapie gibt es selten nur eine richtige 
Antwort. Vielmehr ist es die Vielfalt der möglichen An-
sätze, die unsere Arbeit so lebendig und wirkungsvoll 
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macht. Das Kartenset möchte dazu inspirieren, diese Viel-
falt zu entdecken und mutig eigene Wege zu gehen – auch 
bei schwierigen und unerwarteten Situationen.

1 Was sind knifflige Situationen in der 
Psychotherapie?
Ob zu Beginn der therapeutischen Laufbahn oder mitten-
drin  – unerwartete Situationen begegnen uns in Thera-
pien immer wieder. Was unterscheidet die zahlreichen 
Herausforderungen täglicher Interaktionen mit unseren 
Klientinnen und Klienten nun aber von einer kniffligen 
Situation oder Stolperfalle? In der Regel haben diese her-
ausfordernden Situationen einen ziemlich überraschen-
den Effekt auf den Therapeuten, etwas, was nicht erwartet 
wird, etwas Irritierendes. Kurzerhand ist der Griff in die 
Kiste der Expertise, der Erfahrung oder dem vertrauten 
Repertoire beschränkt und es werden ungewöhnliche Re-
aktionen verlangt.

Die Klientin berichtet seit Monaten, dass 

sie stark darunter leide, abends nicht ein-

schlafen zu können, und ihr bisher keine 

Empfehlung, wie z. B. Entspannungs-

übungen und Rituale, geholfen habe.

1

K1 Empathie »Wie kann ich Sie unterstützen – was brauchen 
Sie jetzt? Was würde Ihnen guttun?«

K17 Time Out
»Ich könnte mir vorstellen, dass Sie jetzt etwas 
Zeit brauchen, ich würde vorschlagen, zehn 
Minuten Pause zu machen.« (Therapeut ver-
lässt für kurze Zeit den Raum).

K14 Spiegelung »Ich nehme wahr, dass Sie sehr verletzt und 
traurig sind. Können Sie uns mitteilen, was in 
Ihnen vorgeht?«
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2 Aufbau des Kartensets
Auf den 77 Karten wird auf der Vorderseite jeweils eine sol-
che knifflige Situation kurz beschrieben. Die Situationen 
beziehen sich auf das therapeutische Einzelsetting sowie 
auf das Paar- und Familiengespräch. Die Rückseite schlägt 
jeweils drei Interventions- bzw. Reaktionsmöglichkeiten 
vor. Diese sind den folgenden 17 Kategorien zugeordnet:

K1 Empathie
K2 Konfrontation / 
Abgrenzung
K3 Empathische Konfron­
tation
K4 Bewusstes Ignorieren
K5 Paradoxe Intervention
K6 Reframing
K7 Hypothesenbildung
K8 Klärung

K9 Out of the Box 
K10 Selbstoffenbarung
K11 Normalisierung
K12 Perspektivenwechsel
K13 Humor
K14 Spiegelung
K15 Metaphern
K16 Ball zurückgeben
K17 Time-out

Diese Systematik und die Zuordnung zu den Situationen 
erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit, d. h. über die 
vorgeschlagenen Interventionen hinaus können natürlich 
auch noch Interventionen anderer Kategorien sinnvoll 
eingesetzt werden. Naturgemäß kommen manche Katego-
rien wesentlich häufiger vor als andere. Ein Time-out ist 
nur in wenigen Fällen sinnvoll, während die Klärung, die 
empathische Reaktion oder die Hypothesenbildung häu-
fig einzusetzen sind. Die wörtlichen Vorgaben müssen 
und sollen dabei nicht wortwörtlich so verwendet werden, 
sondern dienen als Beispielformulierungen.
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3 Beschreibung der Kategorien
Im Folgenden werden die Interventionen der Kategorien 
jeweils kurz beschrieben und, wo nötig, mit einem Bei-
spiel näher erläutert.

K1 Empathie
Empathie bezeichnet die Fähigkeit, die Gefühle, Gedan-
ken und Perspektiven einer anderen Person zu verstehen 
und nachzuempfinden. Es geht darum, sich in die Lage 
des anderen hineinzuversetzen und dessen emotionale 
Erfahrung nachzuvollziehen.

Eine empathische Reaktion beinhaltet oft auch eine Va-
lidierung und Wertschätzung. Validierung  bedeutet, die 
Gefühle, Gedanken und Erfahrungen einer anderen Per-
son als stimmig und nachvollziehbar anzuerkennen. Es 
geht darum, dem Gegenüber zu signalisieren, dass dessen 
Verhalten, Erleben und Reaktionen verständlich und legi-
tim sind, auch wenn man sie nicht unbedingt teilt.

Mit der Wertschätzung kommt zusätzlich zur Validie-
rung ein möglichst authentischer Teil der Achtung vor ei-
ner Haltung, Handlung oder Einstellung zum Ausdruck.

K2 Konfrontation / Abgrenzung
Mit einer Konfrontation werden Klient:innen direkt auf 
ein bestimmtes Verhalten, eine Aussage oder eine Einstel-
lung angesprochen, die als problematisch, widersprüch-
lich oder zumindest als fragwürdig empfunden werden. 
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Konfrontation ist im therapeutischen Setting manchmal 
notwendig, um Klarheit zu schaffen, Missverständnisse 
auszuräumen oder Veränderungen anzustoßen.

Bei einer Abgrenzung geht es darum, eigene Grenzen 
deutlich zu machen und zu wahren, auch um die eigene 
Integrität zu schützen oder Verhaltensregeln im therapeu-
tischen Kontext klarzustellen.
Beispiel:  Ein Beispiel für Konfrontation und Abgrenzung 
wäre es, wenn die Therapeutin in einer Paartherapie klar-
stellt, dass die Aufforderung des Mannes – die Einweisung 
seiner Frau in eine Klinik zu veranlassen – aus ihrer Sicht 
weder zielführend noch verhältnismäßig ist.

K3 Empathische Konfrontation
Mit dieser Intervention gehen Therapeut:innen gleichzei-
tig mitfühlend wie auch konfrontativ auf Klient:innen ein. 
Das bedeutet, dass Therapeut:innen die Klient:innen auf 
eine respektvolle und einfühlsame Weise mit Verhaltens-
weisen, Denkmustern oder Emotionen konfrontieren, die 
möglicherweise problematisch sind. Die empathische 
Konfrontation hat zum Ziel, Klient:innen zu helfen, sich 
selbst und ihre Muster besser zu verstehen und Einsichten 
zu gewinnen.
Beispiel: Ein Therapeut sagt: »Ich sehe, dass Sie arg unter 
Druck stehen und sich oft auch überfordert fühlen. 
Gleichzeitig höre ich, dass Sie sich immer mehr Aufgaben 
aufhalsen. Wie passt das für Sie zusammen?«
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K4 Bewusstes Ignorieren
Ignorieren als therapeutische Intervention bedeutet, dass 
der Therapeut bestimmte problematische Verhaltenswei-
sen der Klient:innen bewusst nicht beachtet. Diese Vor-
gehensweise wird dazu verwendet, um unerwünschtes 
Verhalten, das durch Aufmerksamkeit verstärkt wird, zu 
reduzieren. Indem Therapeut:innen das Verhalten nicht 
beachten, erhalten Klient:innen keine Verstärkung oder 
Bestätigung dafür, was dazu führt, dass das Verhalten 
i. d. R. allmählich abnimmt. Bewusstes Ignorieren im the-
rapeutischen Kontext kann auch zum Ziel haben, von ei-
nem Nebenschauplatz auf ein therapeutisch relevantes 
Thema zu lenken.

K5 Paradoxe Intervention
Die paradoxe Intervention ist eine Technik in der Psycho-
therapie, bei der die Therapeutin dem Klienten scheinbar 
widersprüchliche oder unerwartete Anweisungen gibt, 
um eine Veränderung zu bewirken. Der Therapeut ermu-
tigt den Klienten, das problematische Verhalten beizube-
halten oder sogar zu verstärken, an-
statt es wie üblich zu reduzieren. 
Dadurch soll eine neue Perspektive 
auf das Problem ermöglicht und ein 
innerer Widerstand gegen das Ver-
halten aktiviert werden. Durch eine 
paradoxe Intervention kann die ge-
wohnte Denkweise, ein festgefahre-

K4 Bewusstes 
 Ignorieren

Bewusstes kurzes Abwarten, wie die Familie reagiert. Anschließendes Besprechen der jewei-ligen Reaktionen der verbleibenden Mitglieder der Familie.

K5 Paradoxe 
Intervention 

»X macht jetzt gerade das, was für ihn womög-lich am besten ist – und verhindert damit mög-licherweise eine heftige Auseinandersetzung.«

K8 Klärung
Frage an die Familienmitglieder: »Kennen Sie dieses Verhalten auch von zu Hause? Was braucht der Jugendliche jetzt? Und was brau-chen Sie, die restlichen Familienmitglieder?«
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K7 Hypothesenbildung
Die Technik der Hypothesenbildung in der Psychotherapie 
bezieht sich darauf, dass sich Therapeut:innen zusammen 
mit den Patient:innen auf die Suche nach möglichen Erklä-
rungen für die aktuell schwierige Situation machen. Durch 
die Formulierung einer Hypothese entsteht für beide oft ein 
tieferes Verständnis für die Entstehung und Aufrechterhal-
tung des Problems. Indem Klient:innen aktiv an der Erstel-
lung und Überprüfung von Hypothesen beteiligt sind, wer-
den die Selbstreflexion und Eigenverantwortung angeregt.

K8 Klärung
Eine Klärung dient dazu, Missverständnisse aufzudecken, 
Unklarheiten zu beseitigen und die Kommunikation zu 
verbessern. Durch gezielte Fragen, Zusammenfassungen 
oder Rückmeldungen helfen Therapeut:innen dabei, die 
Gedanken, Gefühle und Motivationen der Klient:innen zu 
verdeutlichen. Dabei lässt sich eine inhaltliche Klärung 
und die des Settings unterscheiden. Bei der inhaltlichen 
Klärung wird die Problematik von Klient:innen angespro-
chen, sodass beide die Thematik gleichermaßen verste-
hen. Bei der Settingklärung werden die Rahmenbedin-
gungen für den Arbeitskontext bezüglich Zeit, Tarif und 
»Spielregeln« geklärt.
Beispiel: Ein Klient beklagt sich immer wieder über die 
hohen Kosten der Therapie, kommt aber regelmäßig zu 
spät in die Stunde. Hier wird eine Klärung des Settings 
wichtig sein, um die therapeutische Zusammenarbeit so-
wie die Motivation zu überprüfen.
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punkt für eine Selbstoffenbarung zu erkennen. Bereits bei 
einem Erstgespräch kann ein gewisses Maß an Selbstoffen-
barung den Vertrauensaufbau erleichtern und ein Gefühl 
des Verstanden-Werdens beim Gegenüber verstärken.

K11 Normalisierung
Unter Normalisierung wird im Rahmen des psychothera-
peutischen Gesprächs das Normalisieren und Relativieren 
einer in der Regel selbstkritischen Aussage von Patient:in-
nen verstanden. Aus therapeutischer Sicht und Expertise 
soll das Verhalten, Denken oder Fühlen der Patient:innen 
normalisiert werden. Dies dient dazu, dass diese ihr eige-
nes Verhalten nicht weiter als abweichend, schädlich oder 
übertrieben wahrnehmen. Vielmehr soll ein Verständnis 
für einen selbstkritischen oder leidvollen Erlebenszustand 
geschaffen werden. 
Beispiel: Eine Patientin entschuldigt sich für ihre Tränen. 
Die Therapeutin teilt ihr mit, dass die Trauer über das Ge-
sagte sehr adäquat und für die Verarbeitung des Erlebten 
hilfreich ist.

K12 Perspektivenwechsel
Diese Intervention soll bei Klient:innen eine Verände-
rung und/oder Erweiterung der bestehenden Sichtweise 
ermöglichen. Durch diese erweiterte Perspektive sind 
schließlich auch neue sowie ungewohnte Gedanken, 
Emotionen und Verhaltensänderungen möglich. Als Vo-
raussetzung für einen Perspektivenwechsel ist die Aner-
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K17 Time-out
In diesem Kontext bezieht sich ein »Time-out« auf eine 
Intervention, bei der Therapeut:innen während einer Sit-
zung gezielt eine kurze Pause einlegen, um sich und den 
Patient:innen Zeit zum Nachdenken zu geben, etwa wenn 
der Therapieprozess ins Stocken gerät. Während des 
Time-outs können beide über das Gesagte reflektieren 
und möglicherweise neue Einsichten gewinnen, die nach 
dem Time-out zusammengetragen werden.

In einer emotional sehr aufgebrachten Stimmung kann 
der Therapeut auch für kurze Zeit den Raum verlassen. 
Die Unterbrechung führt oft zu einer Beruhigung und 
gibt dem Therapeuten die Möglichkeit, seine Eindrücke 
den Klienten zurückzumelden.

Die junge Klientin ist verzweifelt und wütend 

über den Zustand der Welt (Kriege, Klima-

wandel etc.) und möchte dazu die persönliche 

Haltung des Therapeuten wissen.

67

K8 Klärung
»Das kann uns so richtig hilflos und ohnmäch-tig machen. Was könnte Ihnen im Moment helfen, aus dieser Ohnmacht herauszukom-men?«

K1 Empathie
»Ich verstehe sehr gut, dass Sie darunter leiden, und ich kann verstehen, dass Sie das bewegt und auch wütend macht.«

K10 Selbstoffenbarung

»Wissen Sie, das Ganze geht mir auch immer wieder sehr nahe und löst Gefühle der Trauer und der Wut aus. Mir hilft es, mit anderen darü-ber zu reden. Und manchmal hilft es auch, wenn ich mich mit etwas Erfreulichem ablenke.«
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4 Anwendung der Karten
Einsatz als Selbstreflexions-Instrument. Die Karten können 
als interaktives Werkzeug eingesetzt werden. Sie regen 
dazu an, die eigene therapeutische Haltung zu reflektie-
ren, sensibilisieren für die Vorliebe gewisser Interventio-
nen und motivieren schließlich für die Anwendung neuer 
Interventionen. So erweitert sich das therapeutische Re-
pertoire, indem bisher bereits angewandte Interventionen 
um neue, ungewohnte Interventionen ergänzt werden.
Einsatz in der Supervision und Intervision. Die Karten kön-
nen in der Supervision einerseits als Einstieg für eine all-
gemeine Diskussion über die therapeutischen Herausfor-
derungen genutzt werden, andererseits, um in einer 
Gruppe über die Anwendung der verschiedenen Interven-
tionen zu debattieren. Eine Diskussion über Vor- und 
Nachteile der Interventionen kann so kreative Denkpro-
zesse anregen. Unterschiedliche Meinungen, Haltungen 
sowie Herangehensweisen eröffnen einen wertvollen 
Raum für einen lehrreichen Austausch. Weiter können die 
Supervisand:innen gebeten werden, Parallelen zwischen 
den geschilderten Beispielen und eigenen Fällen herzustel-
len und ihre bisherige Herangehensweise zu hinterfragen.
Einsatz im spielerischen Kontext. Ebenfalls können die 
Karten als spielerisches Werkzeug genutzt werden, bei-
spielsweise in einem Rollenspiel. Ein Teilnehmer über-
nimmt die Rolle des Klienten, ein zweiter die des Thera-
peuten. Der Klient wählt eine herausfordernde Situation 
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aus, der Therapeut die für ihn passende Intervention. Ziel 
des Rollenspiels ist es, die Wirkung der Intervention so-
wohl als Klient als auch als Therapeut:in zu erleben und 
anschließend gemeinsam zu reflektieren. In der Rolle des 
Klienten sind z. B. folgende Gedanken möglich:
	X Welche Gefühle wurden ausgelöst (z. B. Sicherheit, Ver

wirrung, Widerstand)?
	X Gab es etwas, das unangenehm oder unpassend wirkte?
	X In der Rolle des Therapeuten sind etwa folgende Ge-

danken möglich:
	X Habe ich eine Intervention gewählt, in der ich mich si-

cher fühle? Oder war es ungewohnt für mich?
	X Wie wurde die Reaktion des Klienten wahrgenommen?
	X Gibt es etwas, was ich beim nächsten Mal anders ma-

chen würde?

5 Reflexion zum eigenen therapeuti-
schen Stil
Dies ist eine Variante, mit dem Kartenset zu arbeiten, die in 
der Super- oder Intervision, aber auch zur eigenen Ausein-
andersetzung genutzt werden kann. Beim Einsatz in der 
Gruppe wählt jeder Teilnehmende 20 Karten aus dem Set. 
Für jede Situation wählt die Person die für sie passendste 
Intervention und notiert sich diese. (Falls sie eine Interven-
tion einer anderen Kategorie favorisieren würde, kann auch 
diese Kategorie notiert werden.) Nach der Bearbeitung al-
ler 20 Karten werden die gewählten Reaktionen gezählt 
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und die Person erhält eine kurze Stil-Reflexion mit Augen-
zwinkern aufgrund ihres bevorzugten Reaktionsmusters.

Stil-Reflexion mit Augenzwinkern

K1 Häufige Wahl der Empathie: Sie sind das menschgewor-
dene Mitgefühl! Bei Ihnen fühlt man sich gesehen, gehört 
und verstanden – und manchmal vielleicht sogar wie in 
einer emotionalen Kuscheldecke. Aber Vorsicht: Zu viel 
Wärme kann auch lähmen. Ein Hauch Klarheit wirkt 
manchmal Wunder!
K2 Häufige Wahl der Konfrontation und Abgrenzung: Ihre 
Haltung ist klar, Ihre Sprache deutlich – Sie schaffen Ori-
entierung! Doch denken Sie daran: Wer ständig das Steuer 
übernimmt, lässt anderen wenig Raum zum Steuern. 
Manchmal reicht ein kleiner Hinweis – statt einer Weg-
beschreibung mit Ausrufezeichen.
K3 Häufige Wahl der empathischen Konfrontation: Sie ha-
ben eine Tendenz zur sanften Konfrontation. Sie sind ein 
Meister der direkten und einfühlsamen Intervention! 
Aber vielleicht könnten Sie hier und da etwas mehr Würze 
in Ihre Interventionen bringen. Wie wäre es mit einem 
Hauch von Humor?
K4 Häufige Wahl des bewussten Ignorierens: Sie setzen be-
wusst Grenzen, indem Sie nicht alles aufgreifen. Sie wis-
sen: Nicht jede Provokation verdient eine Bühne. Doch 
aufgepasst  – zwischen gezieltem Schweigen und stillem 
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Die Klientin berichtet seit Monaten, dass 
sie stark darunter leide, abends nicht ein-
schlafen zu können, und ihr bisher keine 

Empfehlung, wie z. B. Entspannungs-
übungen und Rituale, geholfen habe.

1



K2 Konfrontation / 
Abgrenzung

»Ich empfinde Ihren Kommentar als unpas-
send und bitte Sie, solche Bemerkungen in 
Zukunft zu unterlassen.«

K8 Klärung
»Für eine positive und professionelle therapeu-
tische Beziehung ist es mir wichtig, auf anzüg-
liche Kommentare dieser Art zu verzichten.«

K12 Perspektiven-
wechsel

»Wenn Sie an meiner Stelle wären, wie würden 
Sie auf eine solche Bemerkung reagieren?«



Die Klientin raucht während der  
Online-Sitzung eine Zigarette.

34



K7 Hypothesenbildung
»Ich sehe, dass Sie sich gerade eine Zigarette 
angezündet haben – hilft Ihnen das, sich zu ent-
spannen? Oder hat es eine andere Bedeutung?«

K10 Selbstoffenbarung
»Tatsächlich bin ich gerade etwas irritiert, dass 
Sie sich eine Zigarette anzünden.«

K12 Perspektiven-
wechsel

»Wenn jemand von außen auf unsere Sitzung 
schauen würde – was würde diese Person über 
das Rauchen in diesem Rahmen denken?«



K10 Selbstoffenbarung

»Ich kann die Sichtweise, die Sie äußern, nicht 
teilen – sie widerspricht meinen Grundwerten. 
Trotzdem möchte ich Sie als Eltern ernst neh-
men und verstehen und frage mich, wie wir das 
schaffen können?«

K11 Normalisierung

»Es ist tatsächlich enorm schwierig, mit stark 
unterschiedlichen Werten und Haltungen einen 
guten Weg für alle Beteiligten zu finden. Ich 
merke aber, dass Ihnen das Wohlergehen Ihres 
Sohnes sehr wichtig ist.«

K8 Klärung

»Im Hinblick auf eine Zusammenarbeit ist es 
mir wichtig, festzuhalten, dass jede Person hier 
im Raum das Anrecht auf eine eigene Meinung 
und Überzeugung hat.«


