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Die Supervisionsgruppe bietet die Gelegenheit, unter fachlicher Anleitung und im 
geschützten Rahmen einer geschlossenen Gruppe Szenen aus dem beruflichen Alltag 
zu reflektieren.  
Die Arbeit in der Supervisionsgruppe dient der Weiterentwicklung der eigenen 
Berufsrolle, verbessert die Kommunikation am Arbeitsplatz und hilft dabei, 
Spannungen im beruflichen Alltag anzusprechen und aufzulösen. 
Unterschwellige Konflikte mit Kollegen, MitarbeiterInnen und Klienten/Patienten 
können durch eine veränderte Wahrnehmungsfähigkeit und neue Verstehenszugänge 
neu bewertet werden.  
Der erweiterte Blickwinkel auf unauflösbar erscheinende Problemsituationen 
ermöglicht es, die eigenen Empfindungen zu überprüfen und neue Wege im 
persönlichen Handeln einschlagen zu können. 
Grundsätzlich ist Supervision eine Methode zur beruflichen Weiterqualifizierung. 
 
Leitung: Andrea Hutmacher-Schönhoff 

1994 Diplom in Psychologie an der Universität Osnabrück, anschließend langjährige Tätigkeit im 
Psychologischen Dienst des Reha-Zentrums Benediktushof Maria-Veen für körperbehinderte Kinder, Jugendliche 
und Erwachsene. 1998 – 2001 Zusatzausbildung zur Supervisorin (DGSv) beim FIS in Münster/Wiesbaden. 
2001 Gründung der Beratungspraxis für Supervision, Coaching und Training, seither freiberufliche Arbeit in 
Profit und Non-Profit-Unternehmen. 2006 Zusatzqualifikation Gesundheitsförderung durch psychologische 
Stressbewältigung bei Prof. Dr. Gerd Kaluza. Seit 2006 nebenberuflich tätig als Dipl.-Psychologin und 
Supervisorin in Tageseinrichtungen für Kinder mit Sprachentwicklungsverzögerungen und Körperbehinderungen 
des Deutschen Roten Kreuzes, Kreisverband Tecklenburger Land e.V. 

 
Teilnahmevoraussetzung: mehrjährige Berufserfahrung 
 
Gruppengröße: maximal 8 TeilnehmerInnnen 
 
Leistung: pro Sitzung 5 Zeitstunden, jeweils samstags von 10:00 bis 16:00 Uhr. Es 
ist die Buchung des Gesamtpaketes von 4 Sitzungen, aber auch von einzelnen 
Sitzungen bzw. Terminkombinationen möglich (siehe Tabelle Anmeldungsformular).  
 
Termine: 25.02.2012; 16.06.2012; 27.10.2012 und 24.11.2012. 
 
Ort: Kurhaus Bad Hamm, Ostenallee 87 in 59071 Hamm/Westf. 
 
Teilnahmegebühr: siehe Tabelle im Anmeldungsformular. Die Teilnahmegebühren 
verstehen sich jeweils incl. Verpflegung (Kaffee/Tee/Mineralwasser, Imbiss, warme Mittagsmahlzeit, 
Kuchen). Bei Buchung des Gesamtpaketes ist eine Aufteilung der Teilnahmegebühr in 
zwei Raten á 225,00€, zahlbar bis zum 21.02.2012 bzw. 05.10.2012 möglich.  
 
Anmeldungsschluss für die Teilnahme an der ersten Sitzung: 17.02.2012 



AAAAAAAAnnnnnnnnmmmmmmmmeeeeeeeelllllllldddddddduuuuuuuunnnnnnnngggggggg        
          Tel/Fax. 05451-15461 

„doppelpunkt“ 
Fortbildungsinstitut für Sprachheilpädagogik 
der dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V. 

c/o Birgit Westenhoff 
Poststraße 61 
49477 Ibbenbüren 

 
 
 
 

 
Name/Vorname……………………………..…………….……. Berufsgruppe:…………………………….…... 
 
Straße:……………………………………………………………...PLZ/Ort:…………………………………………… 
 
Tel.:………………..………….…..Fax:……………………….E-Mail:……..………………………………………… 
 
Tätigkeitsbereich: 
0 Frühförderung   0 sozialpäd. Zentrum   0 heilp. Kindergarten   0 Förderschule   0 Regelschule 
 

0 Sp-Ambulanz   0 Praxis   0 Klink   0 berufsausbildende Lehrtätigkeit   0 anderes:………………………… 

 
0 Mitglied der dgs-Landesgruppe……………….…………………… Mitgl.Nr……………………… 
0 Mitgliedschaft in der dgs besteht nicht                0 dgs-Aufnahmeantrag ist beigefügt 
0 Mitglied der dbs-LG ………………………………………0 dbs-Mitgl. Nr…………………………. 
 

 
Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an der Supervisionsgruppe 2012 an. 
(gewünschte Variation/Termine bitte ankreuzen) 

 
Termin Anmeldeschluss Komplettpaket 3 Teilnahmen 

am 
2 Teilnahmen 

am 
1 Teilnahme 

am 
25.02.2012 17.02.2012    
16.06.2012 25.05.2012    
27.10.2012 05.10.2012    
24.11.2012 02.11.2012 

 

   
Teilnahmegebühr dgs-Mitglieder 450,00 € 338,00 € 225,00 € 113,00 € 
Teilnahmegebühr Nichtmitglieder 495,00 € 378,00 € 248,00 € 124,00 € 

 
Mit der Unterzeichung und Abgabe dieses Formulars ist meine Anmeldung verbindlich. 
 
Die fällige Teilnahmegebühr für die Teilnahme an allen 4 Sitzungen möchte ich 

0 als Gesamtbetrag entrichten 
0 in zwei Teilbeträgen entrichten 
 
 
………………………………………………….   ……………………………………………. 

Ort/Datum       Unterschrift 


