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Zusammenfassung: „Kontrollanalyse" und Gruppensupervision in 
"Kompetenzgruppen" - zwei unverzichtbare, aber unterschiedliche Methoden 
der psychotherapeutischen Weiterbildung in einer integrativen Perspektive 
(1993m/2015). 
Der Beitrag stellt theoretisch und praxeologisch das Integrative Konzept der 
Kontrollanalyse (=Tiefensupervision im dyadischen Setting) – gegenüber dem 
psychoanalytischen Modell wesentlich differenzierter entwickelt – als feinkörnige 
Begleitung therapeutischer Prozesse mit hoher Kontinuität dar und stellt sie der  
Konzeption der Gruppensupervision, die „klinische Vielfalt“ bietet gegenüber. Beide 
Instrumente sind in der Ausbildung von PsychotherapeutInnen unverzichtbar. Der 
Text wird durch Beispiele aus Prozessen verdeutlicht. 
 
Schlüsselwörter: Kontrollanalyse, Dyadische Supervision, Gruppensupervision, 
Praxeologie, Integrative Therapie 
 
 
 
Summary: „Control Analysis“ and Group Supervision in „Groups of 
Competence“ – two indispensable, but different Methods of psychotherapy 
training seen in an integrative perspective (1993m) 
This text is presenting in theory and praxeology the Integrative Concept of Control 
Analysis (=in depth supervision in a dyadic setting) which is - compared with the 
psychoanalytic model much more sophisticated. It is the fine grained guidance of 
therapeutic processes with high continuity. This is compared with the concept of 
group supervision, which is offering “clinical variety”. Both instruments are 
indispensable in the training of psychotherapists. The text is elucidated by examples.  
 
Keywords: Control Analysis, Dyadic Supervision, Group Supervision, Praxeology, 
Integrative Therapy 
  
 



,,Quis custodiet custa:les ipsos?" 
,, Wer bewacht die Wllchter?" 

1. Über makro- und mesokontextuelle Zusammenhän­
ge von Kontrollanalyse und Supervision - Einflüsse
aus dem gesellschaftlichen und dem psychotherapeu­
tischen Feld und ihren Institutionen

„Die Analyse der fremden Erfahrung 

muß immer mit der Analyse 
der eigenen Erfahrung verknüpft sein" 

(Erdheim 1982, 27). 

Psychotherapeutische Ausbildung muß immer als ein „Gesamt" 
gesehen werden. In ihr erfolgt die Vermittlung von Kompetenzen 
(White 1939), verstanden als „ Wissen und Fähigkeiten, die zum Erar­
beiten von Zielen und zu ihrem Erreichen notwendig. sind", z. B. 
theoretische Kenntnisse über die Entwicklung und den Aufbau der 
Persönlichkeit, über das Entstehen von Störungen und Erkrankun­
gen, über die Handhabung von Interventionen usw. Weiterhin 
werden Performanzen (Schweinsberg-Reichardt 1985), d.h. ,,Fertigkei­
ten methodischer und behandlungstechnischer Art und therapie­
praktische Maßnahmen zur Erreichung erarbeiteter Ziele" vermit­
telt. Damit steht Psychotherapieausbildung inmitten des Theorie­
Praxis-Problems, wie dies schon Rank und Ferenczi mit ihrer luziden 

479 



und auch heute noch nicht genügend gewürdigten Arbeit „Entwick­
lungsziele der' Psychoanalyse. Zur Wechselbeziehung von Theorie 
und Praxis" (1924) erkannt und gezeigt haben. Die psychotherapeu­
tische Ausbildung soll ausrüsten für den Umgang mit Prozessen, 
mit „lebendigem Material": den Gefühlen, Verhaltensweisen, leib­
lichen Regungen, Gedanken, Phantasien, bewußten und unbe­
wußten Strebungen von Menschen -:- Patientinnen/Klienten und 
Therapeutinnen/Therapeuten, denn will der Psychotherapeut, will 
die Psychotherapeutin* nicht zur „sprechenden Attrappe" (Moser 
1989) verkommen, will er/sie nicht erstarren, wie das Glas des 
„undurchsichtigen Spiegels" und nicht verletzen, wie das „Skalpell 
des Chirurgen", das für seelische Prozesse sicher ungeeignet ist, so 
muß er/sie sich affizieren lassen. Nur so wird sie/er resonanzfähig. 

Ferenczi hat es unterstrichen: ,,Ohne Sympathie keine Heilung!" 
(Ferenczi 1988). Die Sympathie gründet in einer genuinen mensch­
lichen Fähigkeit zur „emotionalen Ansteckung", zur Ko-affektivi­
tät, wie die empirische Säuglings- und Kleinkindforschung etwa 
zum ,,affect attunement" oder zum „social referencing" zeigt (Stern 
1985; Klinkert et al. 1983; Hirshberg 1990; Hornik et al. 1987). Diese 
Fähigkeit zur ,,affective resonance" (Zeppelin, Moser 1987, 149f), zum 
,,empathischen Engagement" (Petzold 1969b, 1980g; Kohut 1979) oder 
zur „capacity for concern" im Sinne von Winnicott (1974) macht es 
praktisch unmöglich, daß Therapeuten in der Behandlung resonanz­
. los bleiben können - und wo sie dies sind, müßte dies als Ausdruck 
schwerer Pathologie gewertet werden. Die Entwicklung und Ver­
feinerung von Resonanzfähigkeit, von ,,empathischer Kompetenz und 
Performanz" muß deshalb ein Schwerpunkt psychotherapeutischer 
Aus- und Weiterbildung sein. In dieser Besonderheit, daß die Ver­
feinerung personaler Kompetenzen Gegenstand eines Bildungs-

• Im Interesse der besseren Lesbarkeit und aufgrund des Faktums, daß ich als Autor

schreibe, und mir niclit anmaßen will, jede Aussage auch aus der Perspektive von
Kolleginnen zu machen oder diese ohne die Gefahr von „Eingemeindungstenden­
zen" einbeziehen zu können, verwende ich überwiegend die männliche Form,
zuweilen die Doppelform, um an den Zusammenhang zu erinnern. Darum wis­
send, daß die Mehrzahl der Lesenden dieses Buches Kolleginnen sind, bitte ich
diese, sich durchgehend angesprochen zu fühlen und meine Aussagen zuzupas­
sen, wo und wann ihnen dies stimmig erscheint. Der Kontext dieser Fußnote
erscheint mir beispielhaft: Na.eh meinen Erfahrungen als Supervisor und Kontrolla­
nalytiker stehen Kolleginnen in der Psychotherapie weitaus weniger in der Gefahr,
zu „sprechenden Attrappen" zu werden als Psychotherapeuten.
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1989; Orlinsky 1994; Orlinsky, Hcrward 1986). Wirkfaktoren müssen 
immer mit Blick auf die Formulierung und Umsetzung von Thera­
piezielen gesehen werden und auch mit Blick auf die gewählten 
Instrumente, diese Ziele zu erreichen. Wenn wir in der Integrativen 
Therapie prozeßorientiert mit höchst individualisierten „therapeuti­
schen Curricula" bzw. Behandlungsplänen, einer „variablen, po­
lyvalenten Zielstruktur" (Petzold 1988n, 267) und einer „systema­
tisch-heuristischen Methodenwahl" (ibid.) arbeiten, so läßt sich 
unschwer verstehen, warum die Frage der Wirkfaktoren eigentlich 
nur im Kontext konkreter Therapiesituationen und -prozesse dis­
kutiert werden kann anhand von Fallmaterial. Es wird hier evident, 
daß dieser ganze Themenkomplex im Rahmen von kontrollanalyti­
schem bzw. supervisorischem Handeln erhebliche Wichtigkeit hat. 
In einer „konzeptanalytischen" Auswertung von 120 Therapiestudien 
und von mehr als 200 an FPI und EAG angefertigten Graduierungs­
arbeiten (Aufstellung in: Petzold, Sieper 1993a, 728 ff.), aus denen wir 
zu extrahieren versuchten, welche Konzepte heilendem Handeln 
zugrunde gelegt wurden, konnten wir eine Reihe „main factors" 
bzw. ,,main concepts" herausarbeiten und in eine grobe Reihung 
bringen: Vierzehn Heilfaktoren. Dabei muß herausgestellt werden, 
daß konzeptanalytisch gewonnene Wirkmomente -soweit sie nicht 
mit Wirkfaktoren koinzidieren, die von der empirischen Wirkfak­
torenforschung unter kontrollierten Bedingungen gewonnen wur­
den - nicht ohne weiteres als Wirkfaktoren in sensu strictu deklariert 
werden dürfen, ehe ihre Wirksamkeit in methodisch soliden Studi­
en nachgewiesen wurde. Bis dahin haben sie nur einen heuristischen 
Wert. Gerade bei psychoanalytischen Autoren besteht derzeit die· 
Neigung, konzeptuelle Annahmen als „Wirkfaktoren" zu deklarie­
ren (z. B. ,,die Ablösung von ... Teilobjektbeziehungen durch Gan­
zobjektbeziehungen", Heigl-Evers, Gfäller 1993, 353, oder auch Fin­
ger-Trescher 1991), womit genau der Stachel der Wirkfaktoren­
forschung unterlaufen wird und man sich unüberprüfte Annahmen 
wieder einmal bestätigt. 

Die im folgenden aufgeführten heilenden Faktoren sind als kon­
zeptanalytisch gewonnene Heuristik zu sehen, wob� allerdings für 
die Mehrzahl der 14 Faktoren sich gute empirische Wirksamkeits­
nachweise im „common factor research" finden lassen. Nichts­
destotrotz bedürfen derartige Heuristiken, was die Gesamtwirkung, 
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das Zusammenspiel der als Einzelfaktoren durchaus bestätigten Wir­
kungen anbelangt, der empirischen Überprüfung (Arkowitz 1992). 

Daß sich die hier vorgestellten „unspezifischen" Faktoren in der 
therapeutischen Arbeit auch in der Lehranalyse und in der Ausbil­
dungs-Selbsterfahrungsgruppe finden, zeigte eine pilot study, die 
ich in mehreren (4) Kompaktseminaren (64 Teilnehmer) zum The­
ma „Durchführung von Einzelanalysen" durchgeführt habe, indem 
die Teilnehmer mit Rückblick auf ih_re Lehranalyse und Ausbil­
dungsgruppe-das Seminar steht in der Schlußphase der Therapie­
ausbildung -auf Flip-Chart-Bögen aufschrieben, was für sie in den 
Selbsterfahrungsteilen der Ausbildung positive Persönlichkeitsver­
änderungen ermöglicht hat. Dabei zeigte sich: Die Faktoren für die 
Patientenarbeit in den Einzel- und Gruppentherapien unterschei­
den sich praktisch von denen in Lehranalysen und Ausbildungs­
gruppen nicht. Für die Gruppentherapie ist es möglich, gruppen­
spezifische Wirkungsaspekte (Yalom 1989; Heigl-Evers, Gfäller 1993; 
Tschuschke 1993) herauszustellen, die aber in der Gesamtheit der 
therapiewirksarnen Momente nicht überschätzt werden dürfen. In­
dem solche Konzepte und Faktoren systematisch reflektiert und in 
Ausbildungsveranstaltungen integriert werden, werden Ausbil­
dungskandidaten für sie sensibilisiert, und das heißt, daß aus unspe­
zifischen Faktoren spezifische Faktoren werden können. Folgende 14 
seien in einer groben Reihung aufgeführt: 

1. Einfühlendes Verstehen (EV)

Unter diesem Begriff werden Mitgefühl, Empathie, Takt, Wertschätzung gefaßt 

und Aussagen von der Art, daß ein Patient sich von seinem Therapeuten ,,so 
gesehen fühlt, wie er ist", sich in seiner Lebenssituation, seinen Problemen, seinem 

Leiden „verstanden fühlt". Erfahrungen mit „stimmiger Empathie" setzen positive 
Sozialisationserfahrungen (Baker 1991) gegenwärtig oder wirken als „korrigieren­

de emotionale Erfahrungen" für negative, biographische Einflüsse. Wenn Men­

schen in stimmiger Weise empathiert werden, vermögen sie sich selbst besser zu 

verstehen, Selbstempathie zu entwickeln und Einfühlung für andere Menschen, 

sofern „wechselseitige Empathie" bzw. Mutualität (Petzold 1990b; Ferenczi 1988) 

nicht verhindert wird. 
In der Sozialisation muß die „zurückwirkende Einfühlung", z.B. von seiten des 

Kindes den Eltern gegenüber aktualisiert werden können, sonst kann es zu Schä­

den kommen. Für die psychotherapeutische Situation oder Lehranalyse heißt das, 
daß die Einfühlung des Therapeuten und die Einfühlung des Patienten eine 

wesentliche Rolle spielen, wie Biermann (1969) aufgrund seiner Literaturübersicht 

herausfand, weshalb er die Wechselseitigkeit der Selbstöffnung als wichtiges 
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Moment in der therapeutischen Beziehung herausstellt. Das erfordert von seiten 
des Therapeuten, daß er nicht nur bereit ist, sich seinen Patienten gegenüber 
einfühlend zu verhalten, sondern daß er auch bereit ist, sich von seinen Patienten 
�mpathieren zu lassen (sie tun es ohnehin, auch wenn man „hinter der Couch 
sitzt"). Diese nicht immer einfache Situation wird durch den therapeutischen Stil 
der „selektiven Offenheit" und „partiellen Teilnahme" (Petzold 1980g) sowie durch 
das Prinzip des „Aushandelns von Grenzen" (idem 1991b) handhabbar. Die dya­
dische Situation in Kontrollanalyse und Supervision zentriert im „einfühlenden 
Verstehen". Dieses ist die „klimatische" und „methodische Basis", ohne die eine 
solche kollegiale Begleitung gar nicht möglich wäre. Die „empathische Kompetenz 
und Performanz" des Supervisors bzw. Kontrollanalytikers ist entscheidend für 
das Gelingen der Prozesse, die damit auch Modellcharakter für den Einsatz „em­
pathischen Verstehens" und den Umgang mit „wechselseitiger Empathie" erhal­
ten. Dex: Supervisand/Kontrollanalysand kann überdies Erfahrungen mit seinen 
empathischen Impulsen, Reaktionen und Bedürfnissen und ihren Äußerungen 
gegenüber dem Kontrollanalytiker/Supervisor sammeln, die - wenn sie meta­
reflektiert werden - ihn für den Umgang mit derartigen Phänomenen in der 
Patientensituation ausrüsten. 

2. Emotionale Annahme und Stütze (ES)
Akzeptanz, Entlastung, Trost, Ermutigung, positive Zuwendung, insbesondere 
Förderung positiver selbstreferentieller Gefühle und Kognitionen (idem 1992a, 823 ff.), 
z. B. Selbstwertgefühl, Selbstsicherheit, Selbstakzeptanz, Selbstvertrauen - was
eine Reduktion negativer selbstreferentieller Gefühle und Kognitionen, z. B. Minder­
wertigkeit, Schuld, erlernte Hilflosigkeit (Seligman 1978), Scham (Lewis 1993) usw.
erforderlich macht - kennzeichnen diesen Faktor, der so mit dem des „einfühlen­
den Verstehens" unlösbar verbunden ist. Weil aber „stimmige" Empathie, die nah
genug, aber nicht invasiv sein sollte, weil „stimmige" emotionale Stützung mit der
richtigen Intensität zum Ausdruck gebracht werden muß, ohne überflutend zu sein
und damit Artefakte zu schaffen, weil diese· Qualitäten also nicht zu den einfach­
sten Momenten in der therapeutischen Interaktion gehören und weil gerade hier
Verwirrungen und Verwicklungen entstehen können, ist supervisorische Hilfe
besonders angezeigt. Das Überprüfen der „emotionalen Resonanz", das Untersu­
chen empathischer Reaktionen auf projektive Elemente ist für das Gelingen einer von
Eigenübertragungen des Therapeuten nicht verzerrten therapeutischen Beziehung
unverzichtbar, sonst werden etwa „repressed memories" in unzulässiger Überstra­
pazierung der (vielfach bezweifelten) Freudschen Verdrängungstheorie (Gray 1993;
Tavris 1914; z.B. , ,Erinnerungen" an rituellen Mißbrauch) nicht „gefunden", son­
dern „produziert" durch die Induzierung von Ideologien, pseudowissenschaft­
lichen Theorien und ungelösten Problemen von Therapeuten (vgl. die alarmieren­
denEntwicklungenin den USA, Jaroffl993). Krankheitsbilder wie „multiplepersonality

disorders" (DSM-III-R 300.14) werden ggf. so durch Therapeuten verschlimmert.
,,Empathie vollzieht sich ja im Zusammenwirken von subliminalem und supralimina­

lem Wahrnehmungsmaterial mit der mnestischen Resonanz aus vorgängigen Erfahrungen 

(persönlichen wie professionellen) sowie auf dieser Grundlage im persönlichen Engagement 
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an der empathiert'en Person" (vgl. Petzo/d 1992a, 296, 1080, 1181). Die „vorgängigen 
Erfahrungen" bedingen indes oft auch Unschärfen in der Wahrnehmung oder 
Wahrnehmungsausblendungen, oder sie färben durch Erinnerungsverzerrungen 
(We/ls, Loftus 1992) aktuale Wahrnehmung ein. Die Folge können „Fehlempathie­
rungen" sein, und damit reproduzieren sich immer wieder belastende oder verlet­
zende Situationen aus der Vergangenheit des Patienten (vgl. Wirbel 1987; Petzold

1993a, 1285fü, was sich gerade im begrenzten Rahmen von Beratungen und 
Kurzzeittherapien in Form von therapieinduzierten Verletzungen (ibid. 1283ff) 
verhängnisvoll auswirken kann. Durch supervisorische Arbeit können hier Klärungs­
hilfen gegeben werden. 

3. Hilfen bei der realitätsgerechten praktischen Lebensbewältigung/Lebens-
hilfe(LH)

Erschließen von Ressourcen, Rat und tätige Hilfe bei der Bewältigung von Proble­
men usw., praktische Lebenshilfe also, gehört zu den besonders wirksamen The­
rapiefaktoren, die gerade für die Kurzzeittherapie immense Bedeutung hat. (Dieser 
Faktor ist durch die große Zahl verhaltenstherapeutischer Studien besonders 
repräsentiert). Wo immer es Therapeuten gelingt, die Probleme ihrer Patienten 
ernst zu nehmen und ihnen für die Lösung dieser Probleme (wie „oberflächlich" 
sie auch unter „tiefen"-psychologischer Perspektive erscheinen mögen, wie „vor­
dergründig" sie auch unter gestalttherapeutischem Blick auf die „Hintergrunds­
dimension" zu sein scheinen) Hilfen für rea/itätsgerechtere Lösungen an die Hand zu 
geben, gelingen therapeutische Beziehungen. Nicht nur.der l.eidensdruck ist ein Motor 
der Behandlung, sondern auch die Erfahrung, daß Symptome besser werden und 
Schwierigkeiten abnehmen, besonders wenn mit dieser Erfahrung die Erkenntnis ver­
bunden ist, daß es Hinter- und Untergründe der persönlichen Biographie sind, die 
Störzonen bilden. Hier können starke Motivationen für eine vertiefende, therapeutische 
und persönliche Weiterarbeit und eine aktive Mitarbeit in der Behandlung gesetzt 
werden, und insofern sind die „Hilfen bei der praktischen Lebensbewältigung" alles 
andere als rein „pragmatische" oder „pädagogische" therapeutische Interventionen, die 
das „Eigentliche" der Therapie vermeiden. Sie stärken vielmehr den Realtitätssinn. 
Gerade bei Patienten in schwierigen Lebenslagen ist-selbst bei nicht so schwerwiegenden 
Krankheitsbildern -ohne flankierende soziotherapeutische Maßnahmen recht wenig zu 
erreichen. 

[Wiederum im Kontakt mit Patienten, die lange Therapiekarrieren hinter sich 
haben, gewinnt man zuweilen den Eindruck, das erhebliche Verletzungen (Petzold,

Petzold 1993a, 473ff) gesetzt wurden, weil Therapeuten immer nur die „Tiefen-" 
und die „Hintergrundsdimensionen" gesehen haben und damit den naheliegen­
den Vordergrund, nämlich erforderliche, praktische Hilfeleistung vermieden ha­
ben - sie sind gerade bei Ressourcenknappheit oftmals auch sehr schwierig und 
erfordern vom Therapeuten einen hohen Einsatz, der oft nur begrenzt finanziell 
abgegolten werden kann.] 

Supervision und Kontrollanalyse haben genau an diesen Fragestellungen anzu­
setzen: Wo werden mit praktischer.Hilfe Problemlösungen verhindert (etwa durch 
,,overprotection"), oder: Wo wird durch sie eine vertiefte Bearbeitung von Proble-
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men überhaupt erst möglich. Die Bedeutung soziotherapeutischer Maßnahmen in 
Therapien, die Frage, wie sie durchgeführt werden und vom wem sie eingestilt und 

ausgeführt werden, muß hier reflektiert werden, denn bei schwerkranken 
Patienten mit langen Karrieren sind substantiellesoziotherapeutische Maßnahmen 

(Petzold, Petzold 1993a) unverzichtbar. Diese Maßnahmen können nicht gänzlich 
von der Psychotherapie abgekoppelt werden. Sie müssen oftmals in psychothera­

peutischen Prozessen initiiert, ja, von diesen begleitet werden oder in ihnen sogar 
eingebettet sein. Wenn der Faktor der „Hilfe bei praktischer Lebensbewältigung" 

so gewichtig ist, müssen Therapieschulen, bei denen dieses Moment nur schwach 
vertreten ist, sich befragen lassen, warum dies so ist, was hier ausgeblendet wird 
und auf welche Weise dieser Faktor in die Arbeit einbezogen werden kann. In der 
,,Integrativen Therapie" machen wir jedenfalls die Feststellung, daß eine psycho­

dynamisch orientierte Arbeit, daß das „analytische" Moment solcher Arbeit kei­
neswegs unvereinbar mit soziotherapeutischen Maßnahmen ist, daß sich der ,,aria­
lytische Raum" und der „Raum der Lebensrealität" keineswegs ausschließen, sondern 

in der klinischen Praxis durchaus fruchtbar verbinden lassen. Supervisorische 
Arbeit trägt dazu bei, ,,Turbulenzen an den Schnittflächen" immer wieder zu 
klären. 

4. Förderung emotionalen Ausdrucks (EA)
Bei diesem Faktor geht es um Zeigen von Gefühlen, Sprechen über Gefühle,
karthartische Entlastung. Er findet sich besonders in erlebnisaktivierenden Verfah­
ren und ist von dem der emotionalen Stütze (ES) zu unterscheiden, aber auch mit

diesem eng verbunden. Gerade mit Blick auf die neuere Emotionsforschung (Kruse
1991; Petzold 1992b, 1993b) und ihre Bedeutung für die Psychotherapie (Schelp,
Kemmler 1988; Kemmler et al. 1991) wird diesem Faktor zunehmend Beachtung zu

schenken sein, insbesondere wenn man Psychotherapie als „emotionale Differenzie­
rungsarbeit", als Behandlung „dysfunktionaler emotionaler Stile" oder als die
Beeinflussung von „Grundstimmungen" (Petzold 1992b, 833 ff.) und von „mood
disorders" (DSM-III-R 1991, XVII) auffaßt. Es wird im übrigen an dieser Stelle
deutlich, daß hinter dem Faktor „empathisches Verstehen" eine Theorie der Em­
pathie und des Verstehei;tS sowie der therapeutischen Beziehung stehen muß.

Ebenso muß natürlich auch beim Konzept „emotionaler Stütze" oder dem der
„Förderung emotionalen Ausdrucks" eine Emoti.onstheorie vorhanden sein, auf

die sich das Handeln des Therapeuten abstützt, und hier muß man sagen, daß im
Felde der Psychotherapie die schulenspezifischen Emotionstheorien nebst ihrer
entwicklungspsychologischen Begründung eher auf schwachen Füßen stehen

(idem 1993b), so daß aus dem Bereich der Emotionspsychologie unbedingt Refe­

renztheorien mit den dazugehörigen Forschungen herangezogen werden müssen.

5. Förderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrungen (EE)

Daß dieser Faktor nicht an erster Stelle steht - weder bei kognitivistisch-orientier­
ten Studien noch bei psychoanalytischen - zeigt, daß theoretische Konzeptualisie­
rung und die Erfordernisse der Praxis oftmals nicht deckungsgleich sind. Im

übrigen hängt es davon ab, was unter dem Begriff „Einsicht" verstanden wird. In
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der Integrativen Therapie würden wir von der „Förderung von Sinnerleben" durch 
,,Bewußtseinsarbeit" sprechen. In jedem Falle geht es darum, daß Menschen Hin­
tergründe und Zusammenhänge verstehen, Ursachen und Wirkungen zusammen­
binden können, daß sie handlungsleitende Explikationsfolien für die Strukturie­
rung ihres Alltags und ihres Lebensvollzugs erhalten. Hier stellt sich die Frage, wie 
die Explikationsfolien gewonnen werden, ob die Erklärungsraster des Therapie-

. verfahrens, des Therapeuten einfach dem Patienten weitergegeben werden (zu­
weilen kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, daß sie ihm „aufoktroyiert" 
wurden) oder ob sie zwischen Therapeut und Patient erarbeitet werden. Weil der 
Faktor „Einsicht" quer durch alle therapeutischen Schulen bedeutsam ist, scheint 
es nicht soviel auszumachen, ob die Problemerklärungen mit gestalttherapeuti­
schen oder verhaltenstheoretischen, mit Freudschen oder Ad/ersehen Konzepten 
usw. erfolgt. Es ist ein altbekanntes Faktum, daß Patienten klassischer Psychoana­
lyse Freudsche Träume und die in einer analytischen Therapie Jungsche Träume 
„produzieren", Patienten in einer Gestalt- oder Psychodramatherapie Träume 
bringen, die besonders gut „dramatisierbar" sind. Hier kann man sagen: Theorien 
werden zur Lebenshilfe, vielleicht werden sie aber auch zu einer neuen „Selbst­
zwangsapparatur" (Elias 1976). Es ist wiederum eine Frage der theoretischen 
Position, wie man diesen Faktor „Einsicht in zusammenhänge" einsetzt. In der 
Integrativen Therapie versuchen wir vom Bezugssystem des Patienten aus zu 
arbeiten. Das bedeutet immer auch, daß der Therapeut in der Lage ist, sein eigenes 
Bezugssystem zu relativieren, es „für eine Zeit" an die Seite zu stellen. Andererseits 
wird es für viele Patienten notwendig werden, ihren „frame of reference" zu über­
schreiten, ihn zu erweitern, neue „srx:ia/ worlds" zu erschließen, neue „representa­
tions sociales" zu erwerben, wenn sie einengende soziale Welten und restringieren­
de Wertsysteme überwinden wollen. Supervisorischer Arbeit kommt hier die 
Aufgabe zu, Forderungen zu verhindern und Einseitigkeiten aufzuzeigen. 

6. Förderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfähigkeit (KK)

Sehr viele Patienten sind in ihren Möglichkeiten, mit anderen Menschen zu kom­
munizieren und in Beziehung zu treten, eingeschränkt. Es fehlt an sozialer Wahr­
nehmung, an „social skills", an Ausdrucksvermögen. Es fehlen die Worte, die
Möglichkeiten auf jemanden zuzugehen. Es mangelt an Empathie bzw. ,,mutueller
Empathie" (der Möglichkeit, sich einzufühlen und sich empathieren zu lassen). All
diese Probleme tauchen in Therapiegruppen auf (weshalb sie spezifische therapeu­
tische Möglichkeiten bieten, vgl. Yalom 1989; Tschuschke 1993), aber auch in Ein­
zeltherapien, und hier müssen Therapeuten Hilfestellungen geben, die Möglich­
keiten der Kommunikation und zwischenmenschlicher Relationalität- die Fähig­
keit zu positir,er Konfluenz, zu Kontakt, Begegnung, Beziehung und Bindung (Petzold

1991b; Orth, Petzo/d 1993b) zu erschließen, zu erproben und - über die therapeuti­
sche Situation hinausgehend - im Alltag zu aktualisieren. In solchen Prozessen, in 
denen immer auch an die „Geschichte der Kommunikationsstörung", an Erfahrun­
gen von Kommunikationsdefiziten gerührt wird, kann es leicht zu Verstrickungen
kommen, zu Reproduktion von Sprachlosigkeit, einem „Aneinandervorbeireden".
Wo immer es gelingt, kommunikative Kompetenz und Relationalität zu fördern,
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wird ein wesentlicher Beitrag zur Heilung und zur Lebensbewältigung geleistet. 
Deshalb ist in supervisorischer und kontrollanalytischer Arbeit ein besonderes 
Augenmerk auf diesen Faktor zu richten. 

7. Förderung leiblicher Bewußtheit, Selbstregulation und psychophysischer Ent-
spannung (LB) 

,,Awareness" und „consciousness" gegenüber leiblichen Regungen und Empfindun­
gen, die sich in Gefühlen und Stimmungen entfalten und leiblich-konkret zeigen 
können, gilt es zu fördern, wo dies möglich ist. Bei vielen unserer Patienten finden 
wir eine Anästhesierung des „perzeptiven Leibes" (Petzold 1993a, 1157 ff.), was in der 
Regel auch mit einer Inhibierung des ,,expressiven Leibes " verbunden ist (Orth 1994). 

Es wird hier deutlich: Faktoren wie Förderung emotionalen Ausdrucks und 
Förderung leiblicher Awareness sind aufs engste miteinander verschränkt. Es ist 
dieser Faktor -zieht man nicht gestalttherapeutische, körpertherapeutische, krea­
tivtherapeutische und psychodramatische Studien bei, die in der Forschungslite­
ratur unterrepräsentiert sind-in den herkömmlichen Faktorenlisten nicht vorhan­
den, weil im wesentlichen auf verhaltenstherapeutische, gesprächstherapeutische 
und psychoanalytische Studien zurückgegriffen wird, die diesen Faktor nicht 
erheben. Es WJ.rd damit ein Problem der Wirkfaktorenforschung deutlich: Das 
Vorhandensein und die Anlage von Studien, die Auswahl der Studien, die Vorent­
scheidungen der auswertenden Forscher über das, was wichtig ist oder nicht, hat 
eine erhebliche „Bias"-Wirkung. Da Leiblichkeit und leibliche Interventionen im 
Bereich der Psycho-therapie tabuisiert oder gering bewertet werden, taucht ein 
solcher-aus der Sicht Integrativer Therapie als zentral zu bewertender Faktor (vgl. 
Petzold 1985g, 1988n, 1977n, 1974j) -nicht auf, durchaus aber in sport(psycho)the­
rapeutischen Untersuchungen (Bosscher 1991, 1993; Traue 1989, 1991), die aber in 
Metaanalysen nicht berücksichtigt werden. Das „taboo against touching" (Forer 
1%9) wiegt zu schwer. Im Hinblick auf leibtherapeutische Interventionen etwa 
durch „focusing of awareness" (non touching approach) oder durch Berührungen 
des Trostes, der Stütze, der Versicherung (touching approoch) oder durch spezifi­
sche, atemfördemde oder muskuläre Panzerung mobilisierende Interventionen 
(psychophysical approach) ist supervisorische und kontrollanalytische Begleitung 
unerläßlich, weil durch dieses methodische Vorgehen ein sehr unmittelbarer Zu-· 
gang zu Material gefunden wird, das „in den Leib hineinverdrängt wurde" und 
oft aus frühen, vorsprachlichen Bereichen stammt. Leibtherapeutische Arbeit setzt 
große emotionale Intensitäten frei, die eine besonders klare und eindeutige Gestal­
tung der therapeutischen Beziehung erfordern. Das „Prinzip integrer Eindeutigkeit" 
steht für das Abstinenzprinzip in den leibtherapeutischen Verfahren und Methoden 
(z.B. Konzentrative.Bewegungstherapie, Integrative Bewegungstherapie, psycho­
physische Atemtherapie,. Pesso-Psychomotor Therapy). 

3.2.4.1 Exkurs sexualisierte Beziehungen und Übergriffe 
In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, daß die Themen der Sexuali­
sierung von Beziehungen, ,,Übergriffigkeit" und des sexuellen Mißbrauchs in 
Therapien keineswegs ein Problem der körpertherapeutischen Schulen sind oder 
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daß in körpertherapeutischen Behandlungen hier eine größere Gefährdung vor­
liegt.,, ... keine therapeutische Richtung ist offenbar gegen die Versuchung gefeit. 
Ob Psychoanalytiker, ob Verhaltens-, Gestalt-, Gesprächstherapeut Übergriffe gibt 
es überall" (Der Spiegel 35, 1993, 200). Die nicht sehv breit verfügbaren wissenschaft­
lichen Erhebungen zu diesem Problembereich bestätigen, daß Mißbrauch in allen 
Schulen vorkommt und mit unbearbeiteter Eigenproblematik der Therapeuten 
zusammenhängt, mit der Entgleisung der therapeutischen Beziehung, nicht aber 
mit der verwendeten Therapie-Technik (Rutter 1991; Heyne 1991; Bates, Brodsky 

1990). Beim Für und Wider mit Bezug auf Körperinterventionen könnte man 
geltend machen, die Unmittelbarkeit der Nähe sei ein gefährdendes Moment, aber 
man kann dagegenhalten, daß in „abstinent�n" Settings die PhantasietäHgkeit und 
das „Begehren" besonders stimuliert wird. In verbalen Therapien kann es auch zu 
verbalen Übergriffigkeiten und zu sexualisierten Beziehungen kommen, und Ver­
balität schützt auch vor handgreiflichen Grenzverletzungen nicht. Die theoretische 
Auseinandersetzung mit dem Thema und auch mit zugänglichen Berichten von 
Übergriffssituationen (in Form von Publikationen, vgl. Emanzipation 6, 1993, 20 ff.) 
stammen überwiegend aus verbalen Therapien (vgl. Anonyma 1988; Ramin 1993; 
Zehnder-Juvalta 1990; Lison, Poston 1992). Aber dies will nichts darüber besagen, wie 
die Situation in den Leib- und Körpertherapien steht, die- blickt man auf die mehr 
als 70jährige Tradition insbesondere der bewegungs- und atemtherapeutischen 
Ansätze (Middendorf 1988) -, in ihrer Literatur zu diesem Thema wenig bis nichts 
zu vermelden haben. Dies mag daran liegen, daß diese Ansätze überwiegend von 
Frauen praktiziert werden. ,,In 80 bis 90 Prozent der Fälle sind die Täter männlich, 
die Opfer Frauen" (Der Spiegel, loc. cit., 200). Hier ist denn auch die Kontrollanalyse 
und Supervision zu besonderer Sorgfalt und zur Reflexion etwaiger falscher „Ge­
schlechtersolidarität" aufgerufen, wie sie Freud bei Jung in der „Spielrein-Affäte" 

unterlaufen ist (Krutzenbich/er, Essers 1991; Stephan 1992). Die Folgen können sonst 
fatal werden. ,,Was ich allein in meinem 47jährigen Berufsleben gesehen habe, ist 
grauenhaft" - so Cremerius (1993, 204), und er spricht von 60 oder 70 Fällen und 
berichtet, daß er Gespräche zu dritt - mit Therapeut und Patientin - geführt hat. 
Über die Handhabung solcher Situationen sollte dringend publiziert werden, denn 
sie werfen große methodische Probleme auf. Wir vertreten z. B. dezidiert die 
Auffassung, daß ein solches Gespräch zu viert unter Beteiligung einer Kontroll­
analytikerin geführt wird. 

Johannes Cremerius, der sich als Lehr- und Kontrollanalytikerin der Mißbra9chs­
frage besonders engagiert hat, unterstreicht: ,,Wenn man 100 Stunden und mehr 
so zusammenarbeitet, dann kann schon eine sehr große Nähe entstehen. Das ist 
riskant, selbstverständlich. Aber der Therapeut muß sich darüber im klaren sein, 
was mit ihm geschieht" (Cremerius 1993, 204). Er kommt zu einer Konklusion, die 
wir aus Sicht der Integrativen Therapie nicht teilen: ,,Psychotherapie ist ein Ver­
fahren, das aus Worten besteht. Körperliche Berührungspunkte gibt es im Prinzip 
nicht. Das ist das Primat, Gesetz, Maxime" (ibid. 205). Die Behandlungstechnik 
Freuds war, wie Cremerius (1981) selbst herausgearbeitet hat, so rigoros nicht, und 
die Erfahrungen in der Leibtherapie führen uns zu anderen Konklusionen: Wo 
„Berührung aus Berührtheit" (Eis/er 1991) in „integrer Eindeutigkeit" nicht möglich 
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und die Vertrauenssituation für supportive Berührungen (z.B. des Trostes) nicht 
gegeben ist, wachsen die Risiken der Verstrickung oder der Verletzung durch 
unangemessene Zurückweisung (z. B. des Wunsches nach Tröstung). Außerdem 
kann der heilende Faktor der 11Förderung leiblichen Bewußtseins" nur unzurei­
chend genutzt werden, denn der Therapeut wird hierbei auch immer selbst in 
seiner 11bodily awareness" affiziert, und das hat mit Ausagieren nichts zu tun. 

Die Förderung des leiblichen Bewußtseins bezieht immer auch das Bewußtsein 
für dieGenitalität, das Begehren(desire), für Männlichkeit und Weiblichkeit in ihrer 
Unterschiedlichkeit (Irigaray 1991; Benjamin 1990; Alpert 1991) ein - auch für das 
Mann-Sein und Frau-Sein in Beziehungen, hier der therapeutischen Beziehung. 
Eine sorgfältige supervisorische bzw. kontrollanalytische Begleitung und Schu­
lung soll gewährleisten, daß der angehende Psychotherapeut sich seiner selbst 
sicher wird, sich in Beziehungen handhaben lernt und Dimensionen der Leiblich­
keit nicht ausblenden muß - und hier geht es keineswegs um die leibliche Wirk­
lichkeit von Sexualität, sondern auch um die 11großen Gefühle" in ihren leibhaftigen 
Äußerungen. Furcht, Schrecken, Aggressionen, Ekel zeigen sich 11leiblich konkret" 
(Petzold 1993b), wenn sie in der Therapie nicht nur diszipliniert und „unter das 
Wort gezwungen werden", womit wichtige Erfahrungsmöglichkeiten Einschrän­
kungen erfahren, ja, sich sogar Situationen der Repression wiederholen können. 
Eine antirepressive Haltung darf aber nicht mit einer Einschränkung des Prinzips 

grundsätzlicher sexueller Abstinenz in therapeutischen Beziehungen (idem 19931) 
verbunden werden - die Auffassungen haben sich seit Fritz Perls (1969c; Gaines 

1979; Shepard 1976), Paul Goodman und anderen Gestalttherapeuten der sechziger 
und siebziger Jahre, die dies bedauerlicherweise in Verkennung des Repressions­
gedankens vertreten haben (vergl. Blankertz 1994; Rosenblatt 1993), grundlegend 
verändert (vgl. Zehnder-Juvalta 1990). 

8. Förderung von Lernmöglichkeiten, Lernprozessen und Interessen (LM)
Therapeutische Prozesse sind Lernprozesse. Lebensvollzug ist ein permanentes
Lernen, und wir können bei vielen Patienten beobachten, daß ihre Probleme u. a.
auch damit verbunden sind, daß ihre Lernmöglichkeiten eingeschränkt wurden
oder behindert worden sind (hier sind besonders geschlechtsspezifische Problema­
tiken zu beachten, etwa in Biographien von Frauen, denen lntellektualität unter­
sagt, ja negativ sanktioniert wurde). Die Lerngeschichte des Patienten/ der Patien­
tin gilt es daher in den Blick zu nehmen, das intentionale und fungierende Bil­
dungsgeschehen in Schule und Elternhaus. Supervisorische Arbeit hat hier auf
schichtspezifische Fragestellungen Wert zu legen. Auch bei der »Förderung von
Lernmöglichkeiten in der Therapie und durch die Therapie zeigt sich das Gewicht
schulenbezogener Theoriepositionen. In verhaltenstherape�tischen Arbeiten wird
diesem Faktor gegenüber psychoanalytischen Studien eine weitaus höhere Bedeu­
tung beigemessen. Damit werden in der Psychoanalyse Möglichkeiten verschenkt.
Nicht zuletzt sollte man daran denken, daß ein bedeutsamer 11gemeinsamer Nen­
ner" aller Psychotherapieschulen darin zu sehen ist, daß es sich bei Therapien um 
11begleitete Lernprozesse" (Petzold 1993a, 1349) handelt, sonst werden 11Lernstile"
- und es geht hier natürlich keineswegs nur um schulisches Lernen, sondern um
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die Lernprozesse des Lebensalltags - mit ihren 'konstruktiven Potentialen und 
ihren dysfunktionalen Verformungen nicht bearbeitbar. Im übrigen sind die Fak­
toren „Förderung kreativer Gestaltungskräfte" und „Anregungen von Interessen" 
mit dem der „Förderung von Lernmöglichkeiten" eng verbunden. 

9. Förderung kreativer Erlebnismöglichkeiten und Gestaltungskräfte (KG)
Wahrnehmen -+ Resonanz -+ Erleben -+ Resonanz -+ Ausdruck -+ Resonanz -+ Ge­

stalten, das ist eine Sequenz, die schöpferische Prozesse kennzeichnet, wobei die
Wahrnehmung selbst schon schöpferisch sein kann, wenn sie viel perspektivisch in
die Welt ausgreift. Viele Menschen sind in ihrer Wahrnehmung eingeschränkt bis 
hin zur Anästhesierung, und damit sind auch die Möglichkeiten des Erlebens
beschnitten, die Möglichkeiten, die Welt zu erfahren. Die „heilende Kraft des
Naturerlebens" (die Erhabenheit einer großen Landschaft, eine tröstliche Abend­
dämmerung, eine verzaubernde Blütenpracht) oder die „heilende Wirkung" des
Kunsterlebens" (eine beschwingende Musik, ein erheiterndes Gedicht, ein bezau­
berndes Bild), all dieses ist bei Wahrnehmungsbeschränkungen vel'.stellt. Vielen
Patienten sind deshalb diese Quellen heilenden Erlebens verschlossen, und es
werden keine „inneren Resonanzen" möglich, die - werden sie stark genug -
Ausdruck gewinnen können. Ausdruck aber bietet die Chance der Gestaltung.

Bei der Auswertung der internationalen kunsttherapeutischen und kreativi­
tätstherapeutischen Literatur (Aissen-Crewett 1986) wird die „heilende Kraft des 
Schöpferischen" (Petzold 1992m) immer wieder hervorgehoben. Anregungen zu 
kreativem Tun als Form der Lebensbewältigung, der Entlastung, der Bearbeitung 
von Problemen: der Selbstverwirklichung, erfordert gute Kenntnisse der „kreati­
ven Medien" und der Möglichkeiten ,,künstlerischer Methoden", ein Wissen um 
„intermediale Quergänge", darum, wann Arbeit mit Poesie, mit Ton, mit Farben 
und Formen angezeigt ist (Petzold, Orth 1985, 1990). Da intermediale Arbeit ein 
Spezifikum der Integrativen Therapie ist, gehört es sowohl zu den Aufgaben der 
Grundausbildung, wie auch zum auf Methodik und Behandlungstechnik gerich­
teten Aspekt von Supervision und Kontrollanalyse, die Handhabung künstleri­
scher Methoden und kreativer Medien zu lehren und in der praktischen Anwen­
dung klinisch zuzupassen, ihre Rolle in Übertragungs- und Gegenübertragungs­
prozessen zu reflektieren, ihre Funktion im Widerstands- und Abwehrgeschehen 
zu betrachten, denn Medien bieten einen sehr unmittelbaren Zugang zum Unbe­
wußten (Orth 1994a), bergen aber auch die Gefahr des Agierens in einem „Multi­
media-Aktionismus". Die Arbeit mit Medien ist ein wichtiger Beitrag zu Winnicotts

Postulat, Menschen das Spielen wieder zu ermöglichen. Medien eröffnen weiterhin 
einen Zugang zu „salutogenen Erfahrungen" der Vergangenheit, deren Aktuali­
sierung ein großes, heilendes Potential hat. Sie können in regressiven Prozessen 
die Funktion von „Übergangsobjekten" haben und in schwierigen Therapeut-Pa­
tient-Interaktionen die Funktionen von ,,lntermediärobjekten", d. h. sie vermitteln 
in diesem Prozeß auf der kommunikativen Ebene ( vgl. Petzold 1983a, 1987 a; Petzold,

Ramin 1987). Dies alles betrifft die methodenzentrierte Seite supervisorischer Ar­
beit, deren Bedeutung von Verfahren zu Verfahren unterschiedlich ist. In der 
Integrativen Therapie kommt ihr auf jeden Fall Gewicht zu (Petzold, Orth 1988a). 
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10. Erarbeitung von positiven Zukunftsperspektiven (PZ) 

Hier geht es um den Aufbau und die Bekräftigung von Hoffnungen, den Abbau
von Befürchtungen und Katastrophenerwartungen, um die Auseinandersetzung
mit Plänen, Zukunftsvisionen, Lebenszielen, Prospektionen. Identität gründet
nicht nur in der Vergangenheit. Sie umfaßt auch seine Zukunftsentwürfe (Petzold

1991a, 333ff.). Fehlende Lebensziele, ein zusammengebrochener Zukunftshorizont
kennzeichnen viele Krisen und psychische Erkrankungen. Adler und Moreno haben
die Zukunftsdimension für die Psychotherapie erschlossen. Wenn man den Men­
schen als selbstreflexives Subjekt sieht, das sich in seinem Lebensverlauf verwirk­
licht, so muß er auch als ein „Sich-Entwerfender" (Sartre) gesehen werden. Chro­
nosophische Überlegungen (Petzold 1981e, 19910) kennzeichnen Integrativen An­
satz therapeutischer Arbeit genauso wie leibtheoretische (wobei sich die Verbin­
dung über das Wesen des Leibes als zeitlichem, als „Zeitleib" herstellt). Da die
Auseinandersetzung mit Zeitlichkeit und mit Zukunftsperspektiven auch immer
an die Fragen von Alter, Sterben und Tod rührt und an all das, was mit dieser
Lebensstrecke verbunden ist (Krankheit, Siechtum, Kräfteverlust, Abschied, Tren­
nung), werden die Themen Endlichkeit und Tod zumindest in längerfristigen
Therapien immer wieder einmal auftauchen. Nicht nur die Verdrängung der
Vergangenheit hat ein pathogenes Potential, auch die Verdrängung der ultimati­
ven Zukunft. Das Faktum, daß Psychotherapie sich der Arbeit mit terminalen
Patienten kaum zugewandt hat (Spiegel-Rösing, Petzold 1984) und daß es relativ
wenig an Arbeiten über die Auseinandersetzung mit dem Todesthema im Rahmen
von Patienten- und Lehranalysen gibt, zeigt, daß auch hier die kollektiven
Abwehrprozesse greifen. Aus diesem Grund wird supervisorische Begleitung in
der Bearbeitung solcher Thematiken für den Therapeuten und seinen Patienten
nützliche Hilfe bieten können.

11. Förderung eines positiven, persönlichen Wertebezugs (PW) 

Dieser Faktor, wie auch die nachfolgenden Faktoren, sind als schulenspezifisch
anzusehen, da sie in den an FPI und EAG angefertigten Graduierungsarbeiten und
Therapieprotokollen (Petzold, Sieper 1993, 731-756) immer wieder auftauchen, in
den 110n uns ausgewerteten Therapiestudien indes nur okkasionell vorkommen
(was wiederum nicht heißt, daß sie in der therapeutischen l:'raxis unbedeutend
sind, sondern daß es sich auch um „Leerstellen" in den Fragestellungen der
Forscher handeln kann, die in ihren Erhebungen diesen Bereichen keine Beachtung
geschenkt haben). Andererseits zeigt eine konzeptanalytische Untersuchung des
theoretischen Fundus bei vielen Verfahren, daß sie den Fragen der Werte in ihren
Theorien wenig Aufmerksamkeit geschenkt haben (die Logotherapie von V. Frank/

hat hier zum Wissensstand der Psychotherapie insgesamt wichtige Beiträge gelei­
stet). Werte werden nicht nur im Rahmen Über-Ich-theoretischer Überlegungen
bedeutsam. Auch in identitätstheoretischen Überlegungen ist die Auseinanderset­
zung mit Normen und Werten von entscheidender Bedeutung (Kames 1992; Petzold

1992a, 500 ff.). Schließlich ist ·es Faktum, daß Menschen „sozialen Welten" als
,,wertenden Perspektiven auf Lebenszusammenhänge" (Petzold, Petzold 1991) an­
gehören, daß sich in ihrem Handeln „representations sociales" (Jodelet 1989) als
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kollektive Wertungen realisieren und daß schließlich Psychotherapie immer und 

immer Bewertung von Lebenssituationen - durch den Therapeuten, durch die 
Position seines Verfahrens (Thommen et al. 1988), durch den Patienten, durch die 
Institution, durch die Familie, durch die Supervisionsgruppe usw. - bedeutet, ein 

Grund, sich mit diesem Komplex intensiv auseinanderzusetzen. Dies wird natür­

lich ohne eine Klärung der eigenen ethiktheoretischen (Petzold 1992a, 500ff.; 19931) 
Position-ein Bereich, in dem wiederum die psychotherapeutischen Schulen nicht 
sehr explizit sind - nicht gut möglich sein. Supervision und kontrollanalytische 

Arbeit hat sich mit den Fragen des Wertebezugs also nicht nur zu befassen, weil 
ein positives, gefestigtes Wertesystem ein Faktor von Gesundheit bzw. ein heilen­

der Faktor ist, sondern weil auch die „Bewertung der Werte" - sie geschieht 
zumeist indirekt-inTherapien ein sehr neuralgischer Punkt ist. Hier ausreichende 

„Exzentrizität" zu gewinnen wird unerläßlich sein, wenn man Patienten gerecht 
werden will. 

12. Förderung eines prägnanten Selbst- und Identitätserlebens (PI)
Dieser therapiewirksame Faktor ist insofern verfahrensspezifisch, weil in der
Integrativen Therapie und ihrem persönlichkeitstheoretischem Modell das Identi­
tätskonzept eine zentrale Stellung hat (Kames 1992; Affeldt 1990; Petzold 1984i, 1992a,
528ff). Mit Blick auf entwicklungspsychologische und sozialisationstheoretische

Forschung erhält der Identitätsbegriff aber auch eine schulenübergreifende Bedeu­
tung in der Psychotherapie. Da sich Identität durch aus dem Umfeld kommende
Identitätsattributianen (Identifizierungen, social identity), deren Bewertung (Va/uation,
appraisal) und Selbstattributionen (Identifikationen, ego identity) sowie durch die
Internalisierung dieser Zuschreibungen konstituiert (ibid. 532 f; Frey, Haußer 1987),

hat Psychotherapie dazu beizutragen, diese Prozesse zu ermöglichen, und zwar in
einer positiven Weise, denn negative Identitätsattributionen in Form von Stigma­
tisierung (Hohmeier, Brusten 1975) führen zu einer ,,spoiled identity" (Goffman 1%7).

Besonderes Gewicht muß den Fragen männlicher und weiblicher Identität in der
Supervision zugemessen werden (Flaake, King 1992; Tatschmurat 1980), wobei es
insbesondere für männliche Supervisoren wichtig ist, weibliche Selbstdefinitionen
des Identitätsthemas zu rezipieren (Camenzind, van den Steinen 1991; Gilligan 1984)

und sich der Einseitigkeiten psychoanalytischer Konzeptbildungen bewußt zu
bleiben (Lerner 1984, 1993; Rhode-Dachser 1991; A/pert 1991; Chasseguet-Smirgel

1974), damit nicht Vorurteile und geschlechtsspezifische, stereotype Identitätszu­
weisungen zu Unangemessenheiten führen. Die Erwartungen des Therapeu­

ten/ der Therapeutin an die Patientin/den Patienten - und hier handelt es sich
natürlich auch um attributive Prozesse - beeinflussen therapeutische Prozesse

(Rosenthal, Jacobson 1971). Diese Erwartungen werden natürlich in den therapeu­
tischen Interaktionen immer wieder verändert (Zimmer 1983), aber gerade das zeigt
ja auch, daß derartigen attributiven Vorgängen - Supervisoren sollten in der
Attributionstheorie (Krampen 1989; Hewstone, Antaki 1992) sattelfest sein-Wichtig­
keit beizumessen ist. Supervisorische Arbeit hat zu überprüfen, wie der Therapeut
in der Dyade zu aufbauenden Identifizierungen bei tragen kann und dem Patienten

ermöglicht, Attributionen positiv zu valuieren und mit Identifikationen zu be-

549 



legen, damit es zu Internalisierungen kommen kann, die „gute Innenwelten" 
aufzubauen helfen. In gruppentherapeutischen Prozessen kommen diese Vorgän­
ge in noch komplexerer Weise zum Tragen (Yalom 1989). Schließlich ist auch die 
Transfer-Dimension entscheidend: Wie gelingt es dem Patienten, in seinen sozialen 
Netzwerken negative Zuweisungen zu bewältigen oder abzuweisen und positive 
Attributionen zu „kapitalisieren"? Welche Hilfen kann er hierdurch seine Therapie 
erhalten? Diese und ähnliche Fragen führen zur Nennung eines weiteren Faktors. 

13. Förderung tragfähiger, sozialer Netzwerke (TN)
Gerade in der einzeltherapeutischen Arbeit als prinzipiell „dyadischer Therapie" ist
es wichtig, daß Ausbildungskandidaten realisieren: Sie arbeiten nicht mit Einzel­
personen, sondern mit sozialen Netzwerken - vergangenen, gegenwärtigen und
zukünftigen. Der Patient hat Angehörige, Freunde, Eltern oder Kinder, und· die
Interventionen in der „Einzelbeha'ndlung" wirken in diese Netzwerke hinein -for

better or worse. Als Supervisor und Kontrollanalytiker habe ich vielfach gesehen,
wie die fehlende Netzwerkperspektive dazu geführt hat, daß Beziehungen zerbro­
chen sind. Es hat mich immer wieder erstaunt, mit welcher Selbstverständlichkeit
Therapeuten annehmen, die Beziehung zu ihnen sei wichtiger als zu einem Leben­
spartner (das Gebot/Verbot, über die Geschehnisse in der Analyse nicht mit dem
Lebenspartner zu sprechen, wie es von manchen psychoanalytischen Kolleginnen
und Kollegen ihren Analysanden und Analysandinnen immer noch auferlegt wird,
zeugt nicht nur vom Ausblenden der systemischen Perspektive, sondern auch
davon, daß Therapeuten hier offenbar das „rechte Maß" verloren haben).

Therapeutische Beziehungen sind wichtig, und sie nehmen in defizitären Netz­
werken geradezu eine zentrale Stellung ein. Deshalb ist es wesentlich, daß ein 
Therapeut über das „soziale Atom" (Moreno 1936; Petzold 1979c), das „soziale 
Netzwerk" (Keupp, Rohrle 1987) seines Patienten gut informiert ist, über die Zahl 
der Menschen in der Kernzone der Mittel- und Randzone, über die Qualität der 
Beziehungen, über die „su pportive Valenz" des Netzwerkes. (Ist es tragfähig, kann 
es den Patienten stützen, oder ist vielleicht der Patient die stärkste Person in seinem 
Netzwerk, an der alle hängen? usw.). Das Wissen um die Ressourcen eines Netz­
werkes, um den „social support" (Nestmann 1988; Schuch 1990; Kähler 1983), muß 
als Hintergrund für die therapeutischen Strategien, z. B. für etwaige regressive 
Arbeit in der Therapie vorhanden sein. (Wer stützt den Patienten zwischen den 
Therapiestunden? Hat er Gesprächspartner? usw.). Therapeuten müssen sich dar­
über klar sein, welche Rolle sie im Netzwerk ihres Patienten spielen, wie sie in das 
Beziehungsgeflecht eingebunden sind usw. Das Durcharbeiten von „Netz­
werkdiagrammen" bzw . .,sozialen Atomen" (Petzold 1979d) stellt ein wichtiges 
Moment supervisorischer Arbeit dar. Dabei wird vorausgesetzt, daß der Therapeut 
selbst um sein eigenes Netzwerk und seine Ressourcen Bescheid weiß (auch 
darum, welchen Platz seine Patienten darin einnehmen) und daß er in seiner 
eigenen Lehranalyse sein soziales Atom und dessen Entwicklung bearbeitet hat. 
Auch die Repräsentation vergangener sozialer Netzwerke wirkt natürlich in die 
gegenwärtigen hinein. Netzwerkarbeit steht oftmals am Anfang einer Therapie, da 
ohne den Aufbau tragfähiger, sozialer Stützstrukturen erfolgversprechende Be-
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handlungen gar nicht möglich sind. Entsprechende soziotherapeutische Maßnah­
men haben zunächst vor einer vertiefenden Arbeit Vorrang (ein Prinzip, das leider 
oft genug bei Therapien vernachlässigt wird), weil ansonsten die Chancen für 
besonders geschädigte Patienten mit schwachen, support- und ressourcenarmen 
sozialen Netzwerken besonders schlecht sind und noch geringer werden, wenn die 
therapeutische Ideologie eines Verfahrens soziotherapeutische Aktivitäten von 
seiten der Therapeutinnen und Therapeuten ablehnt (Petzold 1982b; Orth, Petzold

1994). 

14. Ermöglichen von Solidaritätserfahrungen (SE)
Als letzter, aber nicht unwesentlicher Faktor, sei der der Solidaritätserfahrung

genannt. Er erscheint in der psychotherapeutischen Wirksamkeitsforschung nicht,
obwohl er in gut funktionierenden Therapiegruppen und Selbsthilfegruppen eine 
entscheidende Rolle spielt (Richter 1974; Möller 1986; Petzold, Frühmann 1986) und 
seine Bedetuung sich aus dem „Social Support Research" (Sarason, Sarason 1982;
Bandura 1991; Schuch 1990;Nestmann 1988) erschließen läßt und durch Evaluations­
studien an Selbsthilfegruppen belegt ist (Gunzelmann et al. 1987, Reinecker et al.
1989; Durlak 1979). Soziotherapeutische Perspektiven (Henk 1989; Lauffer 1988; Guss

1979; Petzold,Petzold 1993a) werden bisher von Psychotherapeuten kaum reflektiert
oder beforscht. Dabei kann man davon ausgehen, daß ein „engagiertes Eintreten"
für den anderen (idem 197&, 1989i) ganz allgemein als hilfreich erlebt wird und 
von Patienten im besonderen, handelt es sich bei ihnen doch oft genug um 
Menschen, die gescheitert, zusammengebrochen, erkrankt sind, weil ihnen in 
kritischen Momenten Solidarität gefehlt hat, und diese ist mehr als Stütze oder 
materielle Hilfe: hinzukommen muß das „engagierte Eintreten", wo Unrecht ge­
schieht oder geschehen ist, das sich „solidarisch an die Seite der Betroffenen 
stellen" (Petzold 1989i). Im abstinenten Diskurs der Psychoanalyse oder in dem 
versachlichenden Diskurs der Verhaltenstherapie ist dies kaum möglich. Solidari­
sches Eintreten ist ohnehin aufgrund des Statusgefälles Therapeut/Patient und der 
damit verbundenen Rollenkonfigurationen schwierig, und es wird in Therapieaus­
bildungen dieser Dimension wenig Beachtung geschenkt. Dabei wird keineswegs
unterschätzt, daß der therapeutische Prozeß als solcher durchaus eine solidarische
Qualität haben kann und vielfach auch impliziert, und es werden die Schwierigkei­
ten solidarischer Praxis im Rahmen von Psychotherapien durchaus gesehen. In der
Ausbildung zum Integrativen Therapeuten steht als viertes Leitziel neben der „För­

derung der personalen, sozialen und der professionellen Kompetenz und Performanz" stets 
die ,,Förderung sozialen Engagements " (Sieper 1985; Petzold, Sieper 1972, 1986; Petzold

1988n, 603), und es wurde in der klinischen Heuristik der „Wege der Heilung und
Förderung" als „vierter Weg" der der Förderung von Solidaritätserfahrungen heraus­
gestellt (ibid. 260ff.). Derartige Zielsetzungen dürfen keine leeren Worte bleiben, 
sondern müssen als Wirkfaktor handlungskonkret in Therapien zum Tragen kommen. 

Die Bedeutung therapeutischer Wirkfaktoren wird in ein­
drücklicher Weise durch die entwicklungspsychologische Longi­
tudinalforschung unterstrichen. Langzeitstudien haben gezeigt, 
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daßGesundheit und Krankheit von der Interaktion pathogener 
und salutogener Einflüsse bestimmt wird, ,,chains of adversive 
events" und „chains of protective events". In Lebenskarrieren von 
Menschen in benachteiligten, psychosozialen Situationen, bei 
„hard growing children" (Radke-Yarrow, Sherman 1990) finden 
sich neben Risikofaktoren Schutzfaktoren (Werner, Smith 1982; 
Rolf et al. 1990; Petzold et al. 1993). Diese „protective factors" (Rutter 
1985; Rutter, Rutter 1992) entsprechen in vieler Hinsicht den 
therapeutischen Wirkfaktoren. An erster Stelle steht als Schutz­
faktor ein „significant caring adult". Dies gilt für Kinder wie auch 
für das Erwachsenenleben und für Situation alter Menschen (Saup 
1991). Es muß eine „persönlich bedeutsame Bezugsperson", eine 
„support figure" im Leben von Menschen vorhanden sein, sollen 
sie in die Lage versetzt werden, Krisen und Belastungen erfolg­
reich zu meistern oder Krankheiten zu überstehen. Auch in die-­

sem Bereich finden wir Klientenvariablen, internale Schutzfakto­
ren, wie z.B. Kommunikationsfähigkeit, Flexibilität, körperliche 
Vitalität, aber auch externale Faktoren und Unterstützung aus 
dem psychosozialen und ökologischen Kontext. Weiterhin fin­
den wir Qualitäten, die den „significant caring adult" bzw. die 
,,bedeutungsvolle Bezugsperson" kennzeichnen (Petzold, Goffin, 
Oudhof 1993). Es ist davon auszugehen, daß die „unspezifischen 
Wirkfaktoren", die in Laientherapien und Selbsthilfegruppen 
wie in professionellen, therapeutischen Beziehungen (Durlak 
1981; Gunzelmann et al. 1987; Reinecker et al. 1989) zum Tragen 
kommen, die gleichen sind, die bei den bedeutsamen Alltagsbe­
ziehungen wirksam werden, Faktoren, wie sie die Longitudinal­
forschung herausgearbeitet hat. Derartigen Zusammenhängen 
wird man in der Forschung noch detailliertere Aufmerksamkeit 
schenken müssen. Z. B. wurde in einer Nachuntersuchung im Jahre 
1992 bei Teilnehmern von Kindertherapiegruppen, die wir 1970 bis 
1972 durchgeführt hatten, deutlich, daß die Kindertherapiegruppe 
ein gewichtiger „protektiver Faktor", eine „schützende Inselerfah­
rung" in der Lebenskarriere dieser Menschen gewesen ist (Petzold, 
Goffin, Oudhof 1993). 
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3.2.5 Methodenintegrative Zielsetzungen von Kontrollanalyse 
und Supervision 

Die hier kurz umrissenen, schulenübergreifend wirksamen Fakto­
ren und die Heuristik der „vierzehn Wirkfaktoren" in therapeutischen 
Prozessen (Petzold 1993p) stellen im Rahmen der Ausbildung von 
Integrativen Therapeuten einen wichtigen Lehr- und Lernstoff in 
den unterschiedlichen Phasen des Curriculums dar. Wenn sie „im 
Prozeß" erfahren werden, besteht nicht die Gefahr einer „Wirk­
faktorenapotheke", die einzelne Elemente „verordnet" und dabei 
die zwischenmenschlichen Dimensionen der Beziehung völlig 
ignoriert. 

Andererseits muß aber gesagt werden, daß für gute Psychothe­
rapie der Faktor der „unspezifisch heilenden Beziehung" zu wenig 
ist. Spezifizierung tut not. Gerade die vergleichende Psychothera­
pieforschung, die Prozeßforschung und Wirkfaktorenforschung in 
den unterschiedlichen Verfahren sowie die Theorie- und Konzep­
tarbeit in den verschiedenen Schulen bieten die Chance, daß Psy­
chotherapie in Zukunft für viele Patienten und Patientengruppen 
noch an Effektivität gewinnen kann, wenn methodenübergreifende 
Modelle Synergie-Effekte bewirken und Erkenntnisse anderer Rich­
tungen ausgewertet werden und für die Steigerung der Effizienz im 
eigenen Ansatz nutzbar gemacht werden. Supervisorische und kon­
trollanalytische Arbeit hat in solchen Prozessen aufgrund der Mög­
lichkeit der Theorie-Praxis-Verschränkung eine besondere Funkti­
on und aufgrund des Faktums, daß Ausbildungskandidaten sich in 
der Endphase ihres Curriculums befinden, die Chance, daß eine 
Distanznahme vorn eigenen Verfahren, mit dem man sich identifi­
ziert hat, leichter möglich ist, um aus „exzentrischer Position" des­
sen Stärken und Schwächen zu betrachten und auf diese Weise neue 
Wege zu finden. Letztlich ist dieser Schritt sogar identitätsfördernd. 

Wenn supervisorische Arbeit auf diesem Hintergrund metho­
denintegratives Vorgehen fördert; so muß sie auch dazu beitragen, 
daß der Kandidat die Grundposition seines eigenen Ansatzes -
seinen erkenntnistheoretischen Standort, seine anthropologische 
Axiomatik, seine klinischen Konzepte usw. - gut zur Verfügung 
hat, daß er weiterhin über die entsprechenden Positionen anderer 
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Verfahren orientiert ist, denn nur dann wird es Möglichkeiten des 
Integrierens geben und nicht wilden Eklektizismus. 

Jedes Verfahren hat Leitkonzepte. Wir können sie als „Integrato­
ren" bezeichnen. Anhand solcher Integratoren kann man aus allen 
wissenschaftlichen Disziplinen oder Teildisziplinen (Entwick­
lungspsychologie, Emotionspsychologie, Gedächtnispsychologie, 
philosophische Anthropologie etc.) Elemente aufnehmen, die „kon­
zeptsynton", d. h. dem gleichen Theorientypus (z.B. dem tiefenher­
meneutischen) angehören. Es wird dann auch erkennbar, wo Mo­
delle, Theoreme, Praxeologien „konzeptdyston" sind, wo also Ver­
bindungen schwierig werden, Brüchigkeiten auftauchen, ja, wo sich 
Unvereinbarkeiten zeigen. Supervisorische und kontrollanalyti­
sche Arbeit, die anderen Ansätzen gegenüber offen ist, sollte nicht 
ohne Standort sein, weil Integrationsarbeit am besten von einem 
sicheren Boden aus geschieht. Dann nämlich werden defensive 
Abgrenzungen nicht notwendig und Ausbildungskandidaten kann 
Spielraum eingeräumt werden, sich mit anderen Methoden und 
Theorien auseinanderzusetzen. In Supervisionsgruppen z.B. stellt 
die Ko-respondenz (Petzold 1991e) über unterschiedliche Sichtweisen 
ein äußerst fruchtbares Moment dar. Jede psychotherapeutische 
Schule muß für sich ihre Leitkonzepte, ihre Integratoren erarbeiten 
und sie ihren Ausbildungskandidaten an die Hand geben. Eine 
solche Arbeit steht bei fast allen Schulen noch in den Anfängen, 
wenn sie überhaupt in Angriff genommen wurde. Für die Integra­
tive Therapie kann an dieser Stelle nur exemplarisch auf einige 
dieser Leitkonzepte verwiesen werden, die den Hintergrund für 
unsere Aufgabe als Supervisoren und Kontrollanalytiker im schulen­
übergreifenden Diskurs bieten. 

Natürlich kann man nicht wahllos „Anleihen" machen, ohne zu 
riskieren, die eigenen Proprien zu verlieren und bei einem „russian 
salad" zu enden. Es ist vielmehr notwendig, im eigenen erkenntnis­
theoretischen Paradigma (bei der Integrativen Therapie im phäno­
menologisch-hermeneutischen und sozialwissenschaftlichen) zu 
verbleiben und anhand von Integratoren (z. B. Intersubjektivität, 
komplexe Bewußtheit, Lebenslaufperspektive usw.), die Selekti­
onshilfen bieten, Konzepte, Methoden und Techniken auszuwäh­
len, die mit den Positionen der Integrativen Therapie in Theorie und 
Praxeologie kompatibel, d. h. konzeptsynton sind. Kontrollanalyse 
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und Supervision sind hier in besonderer Weise gefordert. Ist die 
phänomenologisch-hermeneutische Grundlage, die -,,von den Phäno­
menen zu den Strukturen und zu den Entwürfen" kommend-die 
Erkenntnisprozesse unterfängt, bei Verfahren oder Methoden gege­
ben so können Integrationsprozesse ohne Schwierigkeiten greifen, 
ansonsten müssen theoretische Angliederungs- oder Transforma­
tionsschritte erfolgen (und natürlich ist nicht alles zu integrieren 
oder es lohnt der Mühe nicht). Supervision muß evident machen: 
Von bewußtem und unbewußtem leiblichen Wahrnehmen ausge­
hend, wird ein in mnestischen Prozessen gründendes Erfassen und 
ein an interagierende symbolische Systeme - vornehmlich an 
sprachliche Ko-respondenz, aber auch an „ikonische Narrationen" 
(Petzold, Orth 1993a) - gebundenes Verstehen möglich sowie ein 
Erklären in intersubjektiven, verbalen und aktionalen Kommunika­
tionsprozessen, eine „hermeneutische Spirale" (Petzold 1988b, 1991a, 
123ff.), durch die Sinn und Bedeutung gewonnen werden können. 
Damit werden schon einige aus der Metatheorie abgeleitete Integra­
toren, d. h. Leitkonzepte für Kompatibilitäten deutlich: 
- Orientierung auf Bewußtseinsprozesse,
- Orientierung auf unbewußte Prozesse,
- Orientierung auf Leiblichkeit,
- Orientierung auf Ganzheitlichkeit,
- Orienti�rung auf differentielle Sichtweisen,
- Wahrnehmungszentriertheit,
- Orientierung auf symbolische Interaktion,
- Orientierung auf Sinn und Bedeutung,
- Orientierung auf Intersubjektivität und Ko-respondenz.

Konzepte und Modelle aus dem theoretischen Fundus sowie
Praxisstrategien und Behandlungstechniken aus dem Praxisreper­
toire verschiedener psychotherapeutischer, psycholo'gischer und 
sozialwissenschaftlicher Praxeologien sind integrierbar, sofern sie 
zu den genannten Integratoren keine Inkompatibilität aufweisen, 
also „konzeptsynton" sind. Weitere Integratoren werden aus der 
Ethiktheorie und aus realexplikativen Theorien der Integrativen 
Therapie gewonnen. Einige seien genannt: 
- Zentrierung auf die Integrität des Subjekts,
- Kontextorientierung (systernische und ökologische Perspektive),
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- Kontinuumsorientierung (Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft),
Orientierung am „life span developmental approach",

- Orientierung auf Pathogenese und Salutogenese,
Orientierung auf Heilung und Entwicklung.

Schließlich finden sich auch praxeologische Integratoren:
- Orientierung auf Relationalität (Konfluenz, Kontakt, Begeg­

nung, Beziehung, Bindung),
- Orientierung auf die Pathologie von Relationalität (Übertra­

gung, Gegenübertragung, Widerstand, Abwehr),
- Orientierung auf Erlebnisaktivierung,
- Orientierung auf Prozesse des Durcharbeitens

Orientierung auf Prozesse der Kreativierung.

Die Integratoren müssen untereinander einen hohen Grad an
Konnektierung auf dem Niveau theoretischer Begründungen haben. 
Ihre Kompatibilität und Kohärenz müssen beständig unter den Krite­
rien der „Bewährung" (Popper), ,,konzeptuellen Stimmigkeit" und 
„korrektiven Valenz" (d. h. der Möglichkeit des Ausgleichs von 
Eingleisigkeiten) reflektiert werden. Wiederum: Es können Verfah­
ren kombiniert werden, wo die Kompatibilität derartiger Leitkon­
zepte gegeben ist. Dabei muß darauf geachtet werden, daß es durch 
die Aufnahme neuer Konzepte und Praktiken zu keinen Unausge­
wogenheiten im Gesamtverfahren kommt. Dies kann z. B. drohen, 
wenn in der P r  a x e o l o g  i e zu viele Methoden und Techniken 
aufgenommen werden, die eine eher direktive Ausrichtung haben, 
oder wenn in der T h e o r i e zu viele Konzepte assimiliert werden, 
die eine sozial technologische bzw. sozialbehavioristische Konnota­
tion haben (z. B. kontrolltheoretische, ressourcen- und copingtheo­
retische Überlegungen), ohne daß Korrektive, etwa durch die Beto­
nung der zumeist auch vorhandenen phänomenologischen Konno­
tationen gesetzt werden oder durch die akzentuierende Parallelstel­
lung anderer Integratoren, z.B. dem der „Sinnorientierung". Eine 
solche Balancierung ist eine wichtige Aufgabe von Kontrollanalyse 
und Supervision. Unter solchen Prämissen kann auf der praxeolo­
gischen Ebene durchaus eine verhaltenstherapeutische Technik wie 
die ,,systematische Desensibilisierung" eingesetzt werden, wenn sie in 
den Kontext einer „sinnorientierten Behandlung" gestellt wird, die 
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den Patienten für Hintergründe seiner Phobie sensibilisiert hat. Mit 
Blick auf das Psychodrama können wir z.B. aus Sicht der Integrati­
ven Therapie sagen, es können seine gesamte Praxeologie und der 
größte Teil seiner Theoriekonzepte beigezogen werden. Von der 
Psychoanalyse können die praxeologischen Errungenschaften der 
„elastischen und aktiven Technik" Ferenczis, Kernkonzepte Freuds
(Unbewußtes, Übertragung, Gegenübertragung, Widerstand; Ab­
wehr) und einige Entwicklungen der Selbstpsychologie, die mit 
Namen wie Kohut, Stern, Basch, Emde verbunden sind, einbezogen 
werden. Es ist für kontrollanalytische und supervisorische Arbeit 
durch den konkreten Praxisbezug eine besondere Chance, metho­
denintegratives Vorgehen zu fördern, um auf diese Weise den 
Ertrag methodenspezifischer Erfahrungen für Patienten nutzbar zu 
machen. 

4. Gruppensupervision und Kontrollanalyse als

Weiterbildungsmethoden

In psychotherapeutischen Ausbildungen wird im Bereich der „Be­
handlungsstufe", der Zeit atso, in der ein Ausbildungskandidat das 
Verfahren, das er erlernt hat, mit seinen Methoden, Techniken und 
Medien auf dem Boden der jeweiligen theoretischen Grundorientie­
rung (Petzold 1993h, n) in der Arbeit mit Patienten intensiviert ein­
setzt, eine Begleitung durch spezifische Ausbildungsstrukturen er­
forderlich, die gewährleisten, daß die Patientenarbeit in optimaler 
Weise verläuft und gleichzeitig ein spezifisches Lernen klinischer 
Kompetenz und Performanz möglich wird. Zu diesem Zweck kommen 
zwei methodische Ansätze zum Tragen: Supervision in einer fortlau­
fenden Gruppe -wir sprechen von „Kompetenzgruppen" (Petzold,
Lemke 1979) - und „Kontrollanalyse" im Einzelsetting. In soziothera­
peutischen Ausbildungen findet sich noch die Einzelsupervision, 
vornehmlich in Form des „case work", z. B. als Begleitung von 
Maßnahmen der Einzelfallhilfe (Belardi 1993; Schreyögg 1993). Beide· 
Begriffe, Supervision und Kontrollanalyse, werden oftmals unscharf 
gebraucht, verwechselt, gleichgesetzt, ohne daß die inhaltlichen 
Differenzen reflektier�würden oder das historische Herkommen der 
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Begriffe und die mit ihnen verbundenen Traditionen zur Kenntnis 
genommen würden. K o n t r o 11 a n a 1 y s e ist ein genuin aus 
dem psychotherapeutischen Feld, aus der Ausbildung von Psycho­
analytikern stammender Begriff (Kutter, dieses Buch). 
S u p e r  v i s i o n ist ein genuin aus dem Feld psychosozialer Hil­
feleistungen bzw. der Sozialarbeit stammender Begriff (Weigand 
1989; Belardi 1993), der erst Anfang der fünfziger Jahre in die Psy­
chotherapie übernommen wurde, und zwar zuerst von den Roger­
ianischen „client-centered therapists" (später auch von den Verhal­
tenstherapeuten), die es damit vermeiden konnten, ihr Konzept der 
Begleitung von Ausbildungskandidaten im Rahmen des psycho­
analytischen Paradigmas zu formulieren und im sozialarbeiteri­
schen Supervisionskonzept ein Modell vorfanden, das ihren eige­
nen Ansätzen besser entsprach. Besonders unter dem Einfluß der 
Gruppenmethoden, speziell der Gruppensupervisionen (z. B. in 
Form der NTL-Training-Supervision in Bethel oder der klinischen 
Supervisionsgruppen an der Tavistock-Clinic, der „Balint-Grup­
pen", vgl. Harrach 1986), wurde der Supervisionsbegriff im anglo­
amerikanischen Raum zunehmend auch von Psychoanalytikern 
übernommen (Blitzsten, Fleming 1953), wobei damit durchaus nicht 
immer das gemeint ist, was unter einer Kontrollanalyse bei Lehr­
analysanden zu sehen wäre. Oft wird eine psychoanalytisch fun­
dierte Begleitung von klinisch tätigen „professionals" darunter ver­
standen (Fleming, Benedek 1966), und das greift über die Methode 
der Kontrollanalyse hinaus. Es lohnt sich indes, die Begriffe und 
Konzepte -gerade im psychotherapeutischen Kontext- erneut zu 
reflektieren. 

4.1 Gruppensupervision - ein Weg, ,,klinische Vielfalt" zu 

erlernen 

Es soll diesem Abschnitt eine „integrative", methoden- und feld­
übergreifende Definition vorangestellt werden, die die Supervision 
als Methode, Prozeß und Praxisstrategie zu fassen sucht. Dabei bezie-
hen wir uns auf das von uns entwickelte Modell „Integrativer 
Supervision" (Petzold 1973, 1982k; Schreyögg 1993), in dessen Zen-
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trum die Gruppensupervision in Form det von uns so genannten 
,,Kompetenzgruppen" steht: 

»A- ,,Supervision ist eine interdisziplinär begründete Me t h o d e  zur Optimierung
zwischenmenschlicher Beziehungen und Kooperation, z.B. in der psychosozialen, pädago­
gischen und therapeutischen Arbeit durch mehrperspektivische Betrachtung aus ,exzentri­
scher Position', eine aktionale Analyse und systematische Reflexion 11on Praxissituationen 
(Situationsdiagnostik) auf ihre situativen, personabhängigen und institutionellen Hinter­
gründe hin. Sie geschieht durch die Ko-respondenz zwischen Supervisor und Supervisan­
den in Bündelung ihrer Kompetenzen (joint competence) an theoretischem Wissen, prak­
tischen Erfahrungen, differentieller Empathie, Tragfähigkeit und common sense, so daß 
eine allgemeine Förderung und Entwicklung von Kompetenzen und ihrer performatori­
schen Umsetzung möglich wird, weshalb wir Supervisionsgruppen auch als ,Kompetenz­
gruppen' bezeichnen" (Petzold 1973, 1). 

B - ,,Supervision ist ein interaktionaler P r o z e ß, in dem die Beziehungen zwischen 
personalen und sozialen Systemen (z.B. Personen und Institutionen) bewußt, transparent 
und damit veränderbar gemacht werden mit dem Ziel, die personale, soziale und fachliche 
Kompetenz und Performanz der supervisierten Personen durch die Rückkoppelung und 
Integration von Theorie und Praxis zu erhöhen und weiterhin eine Steigerung der Effizienz 
bei der supervisierten Institution im Sinne ihrer Aufgabenstellung zu erreichen. Diese 
Aufgaben selbst müssen reflektiert und gegebenenfalls den Erfordernissen der ,relevanten 
Umwelt' entsprechend verändert werden. 

C - Supervision als P r a x i s s t r a t e g i e erfolgt in dem gemeinsamen Bemühen von 
Supervisor und Supervisanden, vorgegebene Sachelemente, vorhandene Überlegungen 
und Emotionen in ihrer Ganzheit, ihrer Struktur, ihrem Zusammenwirken zu erleben, zu 
erkennen und zu handhaben, wobei der Supervisor auf Grund seiner personalen, sozialen 
und fachlichen Kompetenz als Feedback-Instanz, Katalysator, Berater in personaler Aus­
einandersetzung fungiert, ganz wie es Kontext und Situation erforderlich machen« (Pet­
zold 1977e, 242). 

Supervision ist ein in psychosozialen Feldern entwickelter An­
satz, die Arbeit von Mitarbeitern in helfenden Berufen zu begleiten 
und in diesem interaktionalen, ko-respondierenden Geschehen zu 
stützen und zu optimieren (Petzold 1989i; Schreyögg 1992; Belardi 
1993). Die vielfältigen Einflüsse, die in Organisationen, Institutio­
nen und klinischen Arbeitsfeldern zum Tragen kommen - zwi­
schenmenschliche Beziehungen, institutionelle Machtstrukturen, 
Hierarchie, betriebliche Vorschriften, gesundheitspolitische Posi­
tionen-, haben Wirkungen auf Einzel- wie auf Gruppenbehandlun­
gen. Sie erfordern einen „mehrperspektivischen Blick" aus „exzen­
trischer Position" (Petzold 19900), weil sie ansonsten den Therapeu-
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ten oftmals in Schwierigkeiten und in widersprüchliche Situationen 
bringen, zuweilen in Loyalitätskonflikte in seinem Engagement für 
Patienten, indem er zwischen den Reglementierungen der Institu­
tion und den Bedürfnissen der Patienten hin- und hergerissen wird 
und in lnterrollenkonflikte (Petzold, Mathias 1983) geraten kann (Pet­
zold 1989i). Supervision hat hier die Aufgabe, Therapie und Institu­
tionsdynamik zu reflektieren, so daß Lösungsmöglichkeiten erar­
beitet werden können. Supervision hat weiterhin die Aufgabe, The­
rapeuten in schwierigen Settings- z.B. in der Drogentherapie (vgl. 
idem 1973; Höhfeld 1980; Lemke 1980) oder der Altenarbeit (vgl. 
Chr. Petzold 1993) - oder in der Arbeit mit belastenden Patienten 
emotionale Stütze und Rückhalt zu geben (Petzold, Heini 1981), ja, 
wo erforderlich, eine Burnout-Prophylaxe zu gewährleisten (idem 
1993g). Die Reflexion des Lebenskontextes von Patienten: Familie, 
Arbeitsplatz, Freundeskreise mit dem Supervisor als „erfahrenem 
professional" vermag neue Wege aufzuweisen und neue Perspek­
tiven für eine effektive, psychosoziale und lebenspraktische Hilfe­
leistung zu ermöglichen. 

Supervision bietet darüber hinaus spezifische Hilfen bei der Be­
handlung von Krankheitsbildern, die dem Supervisanden noch 
nicht so gut vertraut sind. Sie hat hier eine klinisch-didaktische 
Funktion, indem der Supervisor theoretische und konzeptuelle Ge­
sichtspunkte einbringt (z. B. spezifische Abwehrformen bei Border­
line-Patienten), besondere Risiken (bei gewissen Depressionsfor­
men usw.) thematisiert und im Sinne professioneller Weiterbildung 
Informationen aus seinem Erfahrungsschatz und seinem theoreti­
schen und methodischen Wissen zur Verfügung stellt. Supervision 
nimmt die Eigenbetroffenheit des Therapeuten in den Blick, gibt 
ihm die Möglichkeit, Eigenübertragungen zu erkennen und Gegen­
übertragu11gssituationen anzuschauen (Petzold 1980g) und emotio­
nal „anzuspüren", um - eventuell durch die Verwendung von 
,,Rollenspiel" (Moreno 1959) oder Arbeit mit dem „leeren Stuhl" 
(Perls 1969, 1980) - alternative Interventionsstrategien mit dem 
Supervisor zu erarbeiten. 

Bei all diesen Aufgaben hat die „Gruppensupervision" besonde­
re Vorteile: Sie beteiligt die Gruppe als „Resonanzboden" für die 
aufkommenden Probleme, ermöglicht „erfahrene Blicke" aus unter­
schiedlichen Perspektiven 1. auf die Situation, die Erkrankung und 
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die Probleme des Patienten, 2. auf die Therapeuten-Patienten-Bezie­
hung, 3. auf die Position des Therapeuten, 4. auf das Setting, 5. auf 
die verwa.ndten Methoden, Techniken, Medien, Strategien (Petzold, 
Orth 1988a; Richter, Fallner 1989), 6. auf institutionelle Verflechtun­
gen und 7. auf die Charakteristik des jeweiligen Praxisfeldes (z. B. 
Drogenarbeit, Familienhilfe, Nachsorge usw.). Alle Teilnehmer an 
der Supervisionsgruppe bringen ihre Kompetenzen so in die Ko-re­
spondenz, den supervisorischen Diskurs ein, daß Probleme nach 
diesem Prinzip der „joint competence" (Petzold 1973; Petzold, Lemke 
1979) zielführend bearbeitet werden können. Auf diese Weise wird 
der „mehrperspektivische Blick" des Supervisanden geschult. Er 
lernt, eine Situation mit „unterschiedlichen Augen", d. h. mit unter­
schiedlichen theoretischen und praxeologischen Optiken zu be­
trachten (Frühmann 1991; Petzold 19900, vgl. Abb.1). 

In der „Ko-respondenz" der Teilnehmer (idem 1991e) in der 
Supervisionsgruppe werden „aus der Resonanz" auf den vorgestell­
ten Patienten oder Klienten und die präsentierte Szene mit ihren 
Atmosphären (idem 1990p) gemeinsam Lösungen erarbeitet. Auf 
diese Weise geschieht eine besondere Form ganzheitlichen, ,,holo­
graphischen" Lernens. Wird z.B. ein Borderline-Patient vorgestellt 
oder ein Patient mit einer schweren Zwangsneurose, so entstehen 
spezifische Atmosphären im Raum. In Rollenspielen werden typi­
sche Verhaltensweisen deutlich, so daß Gruppenteilnehmer, die mit 
diesen Patienten oder mit besonderen Krisensituationen (idem 
1993g; Schnyder, Sauvant 1993) innerhalb von Therapien oder mit 
diesen Krankheitsbildern noch keine Erfahrung sammeln konnten, 
,,erlebbare Informationen" bekommen. 

Über das kognitive Moment hinaus wird emotionales Erleben 
möglich und auf diese Weise ein Fundus für eigene, spätere thera­
peutische Arbeit erschlossen. In einer Supervisionsgruppe mit Teil­
nehmern aus verschiedenen klinischen Feldern und Bereichen wird 
so eine große Vielfalt an Problemkonstellationen, Krankheitsbil­
dern, institutionellen Bedingungen, Beziehungsqualitäten usw. ge­
boten (Petzold 1989, 1990). 

Die fortlaufende Supervisionsgruppe im Rahmen von Psycho­
therapieausbildungen (Petzold, Heini 1981) bietet somit ein ausge-. 
sprochen interessantes und reichhaltiges Lernfeld, in dem man 
Szenen, Interaktionssequenzen und Atmosphären unterschiedlich-
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ster Qualität erlebt und für die eigene klinische Erfahrung „spei­
chern" kann. 

Der Nachteil dieses Lernmodells besteht darin, daß bei der gege­
benen Zahl der Gruppenteilnehmer und der von ihnen vorgetrage­
nen Situationen und „Fälle" für den einzelnen Teilnehmer wenig an 
kontinuierlicher Begleitung für einen bestimmten Patienten möglich 
ist. Man kann sich ausrechnen, wie oft bei einer Gruppe mit acht 
Supervisanden, die sich vierzehntägig oder wöchentlich trifft, jeder 
einzelne Teilnehmer die zwei oder drei prob lematischen Patienten 
oder Klienten, die er derzeit in seinem Praxisfeld behandelt und 
betreut, vorstellen kann (nicht zu reden von den mittelschweren 
und leichteren Fällen in seiner Arbeit). Hier werden andere Wege 
zu beschreiten sein, wie die der Einzelsupervis ion oder Kontrollana­
lyse. Dabei steht die Einzelsupervision zwischen der supervisori­
schen Gruppenarbeit und dem kontrollanalytischen Setting. Es gibt 
für alle drei Formen methodische Grundprinzipien wie das „Mehr­
ebenen-Phänomen", das kurz theoretisch umrissen und dann mit 
einem Fallbeispiel dargestellt werden soll. 

4.2 Das Mehrebenen-Prinzip in Supervision und Kontroll­

analyse 

In Supervision und Kontrollanalyse wird versucht, den in Situatio­
nen ruhenden Sinn differentiell zu erfassen - zumindest teilweise, 
denn in jeder Szene und ihren Atmosphären liegt mehr Sinnfülle, 
als dem Begreifen der Betrachter zugänglichist, auch wenn im Sinne 

des „Modells mehrperspektivischer Situationsdiagnostik" (vgl. 
Abb. 1) ,,multiple Optiken eingesetzt" werden und eine multitheore­
tische Betrachtungsweise verwendet wird. Für die Supervisionen 
eines Teams, eines Einzelfalles, für die Beratung eines Klienten, für 
jede Alltagsinteraktion gilt: Je differenzierter die alltagspraktischen 
und fachlich-theoretischen Verstehensraster sind, mit denen man 
an eine Situation herangeht, je vollständiger die Szene 'ausgeleuch­
tet' ist, je prägnanter ihre Kulissen hervortreten, die einzelnen Ele­
mente sichtbar werden, je dichter und faßbarer die Atmosphäre 
wird, je günstiger die Position des Betrachters ist und schließlich je 
größer sein „Wissen", der Bestand an ähnlichen Stimmungen, Sze-
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nen und Stücken in den „Archiven des Leihgedächtnisses" ist, desto 
umfassender wird er den Sinn der Szene erfassen und verstehen 
können. Und wenn dieses hermeneutische Unterfangen gar noch 
von einer Gruppe gemeinsam vorangetrieben wird, wenn also meh­
rere wahrnehmen, erfassen, verstehen, erklären (Petzold 1988a), ist die 
Chance, noch mehr an Sinn zu erschließen, wiederum größer. 

»Die individuelle und kollektive Sinnerfassungskapazität ist abhängig von der Mehr­
perspektivität des Sehens und der Komplexität des Erfassens von Atmosphären,
abhängig von den Möglichkeiten, Wahrgenommenes und Erfaßtes „synoptisch­
synergetisch zu synthetisieren" (Petzold 1971k; vgl. Petzold, Mathias 1983). Sinn

scheint nur in Zusammenhängen auf (Luhmann 1971). Zusammenhang, Verbin­
dung, Verknüpfung ist Sinn. Ziel individuellen und gemeinschaftlichen Lebens ist,
Zusammenhänge immer besser verstehen zu lernen, und das bedeutet: sich selbst,

die Mitmenschen, die Welt verstehen zu lernen. Die menschliche Entwicklung (die

phylogenetische wie die ontogenetische) ist von einem zunehmenden Wachstum
an Differenzierung und Komplexität einerseits, aber auch an Integrationsfähigkeit

und Sinnerfassungskapazität andererseits gekennzeichnet, wobei hier Sinn nicht nur

rational, sondern auch als sinnlicher Sinn verstanden wird (Sinn erwächst aus den

Sinnen, Merleau-Ponty 1%6; Petzold 197&).
Wo die Sinne verletzt, depraviert, gestört werden, können Sinn-losigkeit, Irr­

sinn eintreten, und das ist immer mit einem Zerfall zeitlicher und szenischer 
Zusammenhänge, mit einem Verlust von Mehrperspektivität verbunden und mit 
einer Beeinträchtigung der Möglichkeit, sich in der Welt zu orientieren. Dies 
bedeutet für den Menschen mit seelischen und psychosomatischen Erkrankungen, 

daß ihm in einer umfassenden Weise Sinn (sens) abhanden gekommen ist, daß er 
seine Sinne (vgl. die Alexithymie), seine Orientierung (Uhrzeigersinn), seinen Le­

bens-sinn verloren hat oder daß ihm dies alles verletzt und beeinträchtigt wurde. 
Das Modell des mehrperspektivischen Sehens bzw. Wahrnehmens, des atmosphä­
rischen. und szenischen Erfassens und Verstehens ist damit nicht nur Orientie­
rungshilfe für den Therapeuten, sondern auch Sinnbereicherung für den Patienten, 

der an der Mehrperspektivität seines Therapeuten partizipiert. Es wird so die 
Restitution von verlorenen Fähigkeiten ermöglicht, welche als solche schon heil­
sam ist. Unsere Zielsetzung geht damit über die klassische psychoanalytische 

Deutungstechnik hinaus; es geht nicht nur oder in erster Linie darum, einen 

Sinnzusammenhang, eine Bedeutung zu erkennen, sondern zu Jemen, wie man 
sich mehr Sinn ,leibhaftig' erschließen und eine Vielfalt an Bedeutung gewinnen 

kann« (Petzold 1985, in: 1991o, 13 ff.) 

Es machen diese theoretischen Ausführungen methodische Prin­
zipien deutlich, welche für Kontrollanalyse und Supervision von 
zentraler Wichtigkeit sind - die des atmosphärischen und szenischen 
Erfassens (Petzold 1970c) -, die sich auch auf nicht-sprachliche Zu­
sammenhänge richten und breiter greifen als das „szenische Verste-
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hen" (Lorenzer 1970). Die ,,apprenension scenique" geht der „com­
prenension scinique", die als kognitive Zuspitzung durchaus ihre 
Bedeutung hat, voraus. 

Supervision hat neben ihren vielfältigen Funktionen, z.B. Entla­
stung zu bieten oder als spezifische Form praxisbezogener berufli­
cher Weiterbildung zu dienen, in ihrem Zentrum die Reflexion und 
Metareflexion von Situationen im Praxisfeld. Ihr Ziel ist, diese 
besser zu verstehen, damit daraus folgend das eigene Handeln (als 

»Nach der anthropologischen Grundformel der Integativen Therapie (Pet­

zold 1965, 1974k) ist der Mensch ein ganzheitlich funktionierendes Wesen,
eine Körper-Seele-Geist-Einheit, �
unlösbar verbunden mit einem ökologischen und sozialen Umfeld, Q
Er ist als Mensch auf den/ die Mitmenschen bezogen 
und eingebettet in die Gesellschaft. 

@ 
Diese wird nur als entfremdete bedrohlich und schädigend. ß 
„Ich und Du, das sind Grundlagen zum Wir, und nur gemeinsam können 
wir das Leben menschlicher machen" (Perls 1969) 

®-®lolo-ol@ 
Das therapeutische Geschehen ist in einer „Philosophie der Koexistenz" 
fundiert (Petzold 1980g). Der 11integrative Ansatz" der Gestalttherapie und 
somit auch seine Gruppentherapie gründet insgesamt auf systemischen 
und feldtheoretischen Betrachtungsweisen (Lewin 1963; Petzold 197 4k; Wal­

te, 1977). fa muß in einem zeitlichen

/y 
und gesellschaftlichen Kontext gesehen werden und kann sich deshalb 
auch de, politischen Dimension nicht entziehen. # 
Wie aus dieser Einblendung des Modells in die theoretischen Konzepte 
ersichtlich wird, können die Perspektiven, die in den Aussagen zueinander 
in Bezug stehen, rasch gesehen werden« (Frühmann 1986, 259). 
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1 Perspektive Gruppe 
2 Perspektive Individuum
3 Perspektive Szene 

(Kontext, z.B. Institution) 
4 Perspektive Zeitkontinuum 

(Vergangenheit, Gegenwart,
Zukunft) 

5 Therapeut bzw. Supervisor als Beobachter
(aus exzentrischer Position)

6 Weitere Beobachter 
(z.B. Angehörige aus 
teilexzentrischer Position) 

7 Patient in Selbstbeobach-
tung (aus involvierter
Position) 

8 Multiple Optiken 
9 korrespondierende

Sichtweisen

· .. ·· .. �·· .. ·g····o··. � ..· .. ·· .. · .. ·.
· '§1: 

. . · o . 

·. ·. ·. . 

�···o bw /

...
.......

........ 5

Abb. 1: Modell mehrperspektivischer Situationsdiagnostik und Intervention (nach 
dem mehrperspektivischen Gruppenmodell, MPG-Modell, von Frühmannt

aus: Petzold/Frühmann (1986 I, 258). 
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einzelner, im Team, in der Institution) im Sinne übergeordneter, 
durch Problemanalysen gewonnener Ziele (z.B. Humanisierung des 
Lebenszusammenhangs, Verbesserung der Lebensqualität) oder 
spezifischer Zielsetzungen (Lösung konkreter Problemlagen) opti­
miert werden kann. Weil Supervision unabänderlich auf das Wahr­
nehmen, Erfassen, V erstehen und Erklären (Petzold 1988a,b) von Si tua­
tionen verwiesen ist, muß sie, um diese. strukturieren zu können, 
einen phänomenologisch-hermeneutischen Zugang wählen. Es 
geht ja in der Regel um das Erfassen und Verstehen der intraperso­
nalen Problemlagen (z.B. ,,Helfersyndrom", Projektionen), von in­
terpersonellen Problemen (Berater /Klient, Berater /Teamkollege, Be­
rater /Supervisor) oder um die Relationen verschiedener organisa­
torischer Subsysteme (z.B. Abteilungen einer Dienststelle oder Teil­
einrichtungen einer Therapiekette). In der Supervision gilt es, diese 
unterschiedlichen Sichtweisen in Ko-respondenz zu bringen, sie zu 
vernetzen und dazu beizutragen, daß alle an einer intrainstitutio­
nellen oder interinstitutionellen Zusammenarbeit Beteiligten durch 
Ko-respondenz einen Konsens bezüglich der Sicht von Situationen 
und Prozessen gewinnen können, um auf diese Weise zu gemein­
samen Konzepten zu kommen, die Kooperationen ermöglichen. Die 
Polymorphie der jeweils vorfindlichen Wirklichkeit, die vielfältige 
Perspektiven möglich macht, erfordert also Ko-respondenzprozesse · 
(Petzold 1978c, 1991e), die Arbeit einer gemeinschaftlichen Herme­
neutik, die die Phänomene mehrperspektivisch wahrnimmt, erfaßt 
und die in ihnen wirksamen Kräfte und Prinzipien (wir nennen 
diese: Strukturen, die auch Entwürfe für die Zukunft bestimmen) zu 
verstehen sucht, damit das Gesamtgeschehen für alle Beteiligten 
erklärbar wird und einen Sinn (consensus) erhält. 

Das Grundprinzip supervisorischer und kontrollanalytischer Ar­
beit nach dem Integrativen Ansatz liegt damit im Modell der „her­
meneutischen Spirale": wahrnehmen, erfassen, verstehen, erklären (Pet­
zold 1988d, 323). Ausgangspunkt ist der phänomenologische Zugriff 
des Wa h r n e h m e n s  auf die gegebene Situation. In diesem ist 
aber durch das Wiedererkennen von situativen Charakteristika 
bzw. Strukturmerkmalen aus anderen Kontexten im Rückgriff auf 
Lebenserfahrung, aber auch durch den Rekurs auf theoretische 
Kenntnisse ein Er f a s s e n  möglich. Und damit gelangen wir von 
der Oberfläche zur Tiefendimension, wird der Schritt von der Phä-
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nomenologie in die Hermeneutik vollzogen. Es werden hinter den 
Phänomenen Strukturen und damit Zukunftsentwürfe zugänglich. 
Wir verstehen unter „Struktur" (Form, Gestalt) den „mnestischen 
Niederschlag von spezifischen Wahrnehmungs-Handlungs-Konfiguratio­
nen, die - w(eder in Handlungen aktualisiert-an unterschiedlichen Orten 
des Zeitkontinuums als h o m o l o g  erkennbar werden". 

Wir können auch von sich wiederholenden Mustern, Schemata, 
Skripts, Narrativen (idem 1990c) sprechen, und solche reinszenieren 
sich sowohl auf der intrapersonalen und interpersonalen, der in­
trainstitutionellen und interinstitutionellen Ebene. Der Ko-respon­
denzprozeß verbindet die Mehrperspektivität verschiedener Men­
schen und damit möglicherweise auch ein unterschiedliches Erfas­
sen von Strukturen sowie unterschiedliche Wertungen. Vielleicht 
werden im Ko-respondieren auch unterschiedliche Strukturen auf­
gegriffen. Dies alles schafft eine hohe Komplexität, die reduziert 
werden muß (Luhmann 1968). Genau das soll der supervisorische 
Diskurs leisten, und zwar nicht nur durch die Exzentrizität des 
Supervisors und seine Fähigkeit zu mehrperspektivischem Wahr­
nehmen, sondern dadurch, daß er dazu beiträgt, die Exzentrizität des 
Supervisanden, der Supervisionsgruppe, des Teams zu vergrößern, 
so daß durch das Zusammenführen aller Kompetenzen (joint com­
petence, Petzold, Lemke 1979) gemeinsame Mehrperspektivität und Ex­
zentrizität möglich wird, eine gute Hyperexzentrizität, die eine Me­
taebene eröffnet, von der aus wirklich Überschau, supervisio mög­
lich wird. Je mehr Ko-respondenzpartner in einem solchen Prozeß 
beteiligt sind, desto komplexer wird dieses Geschehen. Aus dem 
potentiell unerschöpflichen Sinn- und Bedeutungszusammenhang 
von sozialen Situationen auf dem Boden der „Lebenswelt" (d. h. ihrer 
ökologischen, ökonomischen und zeitgeschichtlichen Bedingtheit) 
und dem Hintergrund der ,,social worlds" (d. h. sozialen Gruppen 
gemeinsame Sinnwelten, vgl. Strauss 1978; Petzold, Petzold 1991) 
werden Aspekte, Dimensionen erschlossen, ganz wie es die Sinn­
erfassungskapazität der Beteiligten zuläßt. 
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4.2.1 Fallbeispiel: mehrperspektivi_sche Einzelsupervision in der

,,Mehr-Ebenen-Struktur" 

Um diese Aussage zu verdeutlichen, möchte ich in einer Fallvignette die „Mehr­
Ebenen-Struktur", wie sie Supervision, aber in gleicher Weise Kontrollanalyse 

kennzeichnet, anhand der Situation eines Beraters, der sich in Therapieausbildung 

befindet, herausgreifen•, wobei psychotherapeutische, soziotherapeu-tische und 
netzwerktherapeutische Perspektiven verbunden werden. Der Berater arbeitet in 

einer Drogenberatungsstelle mit einem jugendlichen Klienten, dessen Verhältnis 

zu seinem Vater sehr belastet ist. In seiner Familie gibt es immer wieder Streit, so 
daß der drogengefährdete Klient, der sich zu Hause überhaupt nicht mehr wohl­

fühlen kann, immer mehr Zeit in der Szene verbringt und mit dem Gedanken spielt, 

,,mal Koks zu probieren oder 'nen Fix", also auf harte Drogen umzusteigen. 
Genau an diesem Punkt kam es nun im Beratungsprozeß zu Schwierigkeiten. 

Verlief der Kontakt bislang gut und kooperativ, so kommt es jetzt zu Auseinander­

setzungen, zum „Verschlampen" von Terminen. In dieser Situation entschließt sich 

der Berater, diesen „Fall" seinem Supervisor vorzustellen, der selbst noch in 
Lehrsupervision, also in der Schlußphase seiner Ausbildung als Supervisor ist 

(Schreyögg 1994). Die Ausgangssituation des Beraters in der Supervision ist das 

Problem der Beziehung mit seinem Klienten. Ich möchte diese Situation als Niveau 
3 bezeichnen (vgl. Abb. 2). 

Berater und Klient haben eine Beziehungsstörung, die sich am Thema „Experi­

mentieren mit härteren Drogen" entzündet hat. Der Berater ist natürlich darum 

bemüht, den Klienten vor Schaden zu bewahren. Er ist an diesem jungen Menschen 
engagiert, denn er hat ihn schon seit einem halben Jahr in Einzelgesprächen, von 

denen er glaubte, daß sie dem Klienten recht gut in der Bewältigung seiner 

Lebenssituation weitergeholfen hätten. Nun aber kommt es zu Mißverständnissen, 
zu abweisender Haltung von seiten des Jugendlichen, zu Rückzug im Kontakt. Der 
Supervisor bekommt diese Situation vom Berater vorgetragen (ich bezeichne diese 
Situation als Niveau 4, vgl. Abb. 2): Der Berater läßt erkennen, daß er um seinen 

Klienten besorgt ist. 
Auf die Frage des Supervisors, wie weit er vielleicht zuviel Druck ausgeübt habe, 

wird der Berater unwillig: Er mache diese Arbeit schon sehr lange, habe den 
Klienten gerade in dieser Sache „wie ein rohes Ei" angefaßt. Supervisor: ,,Rohe Eier 

sind immer zerbrechlich, also ist auch Gefahr im Verzug!:' - Berater: ,,Ist es ja auch. 
Wenn der erstmal auf der Nadel hängt...!" - Superoisor: ,,�eh spreche hier nicht von 

der Drogengefährdung, sondern von der Gefahr für eure Beziehung!" - Bera­
ter:(unwirsch) ,,Nun, die wird sich durch Heroin sicher nicht verbessern, das weiß 

ich auch." Der Supervisor, der den Berater schon seit einiger Zeit in Supervision 

hat, ist von dem ungeduldigen, leicht aggressiven Ton des Beraters befremdet, 

d. h., ihm ist dieses Verhalten, sind diese Töne aufgrund der bisherigen Super­
visionsarbeit mit dem Berater fremd. Er meldet dies zurück: ,,Mir fällt auf, daß du

• Dieses Fallbeispiel erschien zuerst in Petzold (19900, 16-20).
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Abb. 2: Ebenen der mehrperspektivischen Betrachtung einer Beratungssituation im 
integrativen Modell der Supervision 

Legende zu Abb. 2: 

G = Großvater 

V = Vater 

C = Client/Sohn 

B = Berater 

S = Supervisor 
A = Lehrsupervisor 

F = Mehrgenerationen­
Familien­
Perspe�tive 

K = metareflexive '.__-/ Beziehung 
Ko-respondenz 

E = Exzentrizität 

H= Hyper-
exzentrizität 

M= Metaebene 
L = Sinnhorizont 

der Lebenswelt 
bw = bewußt 
ubw =unbewußt 

I = Involviertheit 
0 = Optiken 

,,.·· ···-� Übertragung

\ 

Ausmaß der 
Exzentrizität 

Ausmaß der 
Involviertheit 

Blick aus exzen­
trischer Position 

multi theoretische 
und multidia­
gnostische 
Optiken 
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ungeduldig, ja fast etwas ungehalten bist. Das ist anders als sonst in unserer Arbeit. 
Könnte es sein, daß hier in unsere Situation deine Ungeduld mit dem Klienten 
hineinspielt? Du bist ja besorgt um ihn!" (Es wird Niveau 3 angesprochen). ,,Und 
könnte es nicht sein, daß deine etwas ungeduldige Besorgtheit etwas von dem 
Klima widerspiegelt, das zwischen deinem Klienten und seinem Vater geherrscht 
hat oder herrscht? Sicher in verschärfter Form, aber immerhin, das ist einen 
Gedanken wert!" (Hier wird Niveau 2 angesprochen). ,,Gib dir ein wenig Zeit, 
meinen Deutungsvorschlag auf dich wirken zu lassen. Was ist deine innere Reso­
nanz?" - Der Berater wird nachdenklich: ,,Ich habe mir die Übertragungssache 
natürlich auch schon überlegt. Und gerade darauf habe ich geachtet. Ich denke 
schon, daß ich dem Klienten sehr anders begegne als sein Vater. Nur so war ja das 
gute Klima in der Beratung möglich, und wir sind ja auch weitergekommen." Der 
Berater hat sich mit seinem Klienten identifiziert. Er hat dessen Vater abgelehnt 
und ist selber in die Vaterrolle eingetreten. Und selbst wenn diese qualitative 
Verschiedenheiten aufweist, so sind damit doch strukturelle Ähnlichkeiten gegeben, 
die sich zur strukturellen Homologie verdichteten, als ein kontroverses Thema - der 
Gebrauch harter Drogen - aufkam. 

Supervisor: ,,Ich möchte dir auch einmal vorschlagen, die Rolle deines Klienten 
einzunehmen, hier auf dem 'leeren Stuhl' einmal so zu sitzen, wie er in den 
schwierigen Situationen dir gegenübersitzt. Ja, versuche seine Körperhaltung auf­
zunehmen, dich in seine leibliche Befindlichkeit so genau wie möglich einzufühlen, 
sie darzustellen!" In der von uns entwickelten Technik der „Skulpturierung" 
(Petzold 1 %9b; Petzold, Orth 1988a), des einfühlenden Darstellens der leiblichen 
Situation des Klienten, wurde deutlich, wieviel der Berater in unbewußter Identi­
fikation von dessen Spannungen aufgenommen, verleiblicht und weitergetragen 
hatte, z. B. in die Supervisionssituation hinein, wo die leiblichen Signale vom 
Supervisor in der Gegenübertragung (idem 1980g) aufgenommen wurden. 

Wir haben diese Technik ausgearbeitet, um Supervisanden Bewußtheit (aware­
ness) zu vermitteln, wie Klienten leiblich-konkret auf sie wirken, denn Übertra­
gungs/Gegenübertragungskonstellationen konkretisieren sich in Körperhaltung 
und Körpersprache. Überdies ist es unsere Erfahrung, daß, wenn ein Berater /The­
rapeut nicht in der Lage ist, die leiblichen Haltungen und Bewegungen seines 
Klienten zu „skulpturieren", er wichtige Dimensionen von dessen Wirklichkeit 
ausblendet. In gleicher Weise finden wir Ausblendungen, wenn es zu unbewußten 
„Koinkarnationen" kommt (Petzold, Orth 1991a), d. h. wenn durch unbewußte 
Identifikation in einer Art „Beifahrereffekt" die leiblichen Befindlichkeiten und 
Haltungen eines Klienten übernommen werden. 

In unserem Beispiel hatte eine derartige Koinkarnation stattgefunden, die sich 
in einer ähnlichen Übertragungskonstellation manifestierte (Berater-Sohn/Super­
visor-Vater), wobei der Berater in identifkatorischer Involviertheit mit seinem 
Klienten hier die Sohnrolle übernahm. 

Obgleich der Berater unter psychoanalytischer Optik (0) die Situation auf 
Übertragungskomponenten hin betrachtet hatte, war ihm dieser Zusammenhang 
verborgen geblieben. Bezeichnenderweise sprach er nur von der Übertragung, 
nicht von der Eigen- oder von der Gegenübertragung (Petzold 1980g). Er konnte 
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nicht feststellen, wie sich in der Berater-Klient-Situation mit den Phänomenen 
Terminverschlampen, Mißstimmung, Aggressivität eine strukturelle Ähnlichkeit 
oder gar strukturelle Homologie aus der Vater-Sohn-Situation reproduzierte bzw. 
widerspiegelte, mit ihrem hohen Maß an wechselseitiger Involuiertheit, geringen 
Möglichkeiten zur Exzentrizität und mit blockierter Kommunikation (Vater und 
Sohn konnten miteinander nicht mehr sprechen). Obgleich in der Beratungssitua­
tion das Maß an Involuiertheit (siehe Schlangenlinie in Abb. 2, Niveau 3) geringer 
war, und die Möglichkeit zur Exzentrizität (siehe gepunktete Linie) auf seiten des 
Beraters größer war als die des Vaters, entstand Verstrickung. Das Übertragungs­
potential im zugänglichen Basiskonflikt (gestrichelte Linie) überschattete die Be­
ziehungsebene (durchgewgene Linie) und war so stark, daß es sich in die Be­
rater /Klient- und die Supervisor /Supervisand-Situation hineinspiegelte. 

Aufgrund der Supervision wurde dann ein EI terngespräch möglich, in dem der 
Berater, entgegen seinen Erwartungen (vgl. Hentschel 1988), auf einen sehr besorg­
ten, gesprächsbereiten Vater traf, der „verzweifelt" versuchte, seinen Sohn vor dem 
„Schlimmsten" zu bewahren. Er erkannte in der „Atmosphäre" die Qualität seiner 
eigenen Besorgtheit wieder. Andererseits wurde eine sehr strenge, normierende 
Seite des Vaters deutlich: ,,In meiner Jugend hatte ich es wesentlich schlechter. Uns 
ist das alles nicht geboten worden. Mein Vater war an der Front. Der mußte sich 
auf mich verlassen können. Da gabs gar nichts!" (Hier wird eine aggressiv-ge­
spannte Leiblichkeit erfaßbar: die Reproduktion einer Atmosphäre mit ihrer leib­
lichen Resonanz schreibt sich über Generationen fort!). Wir gelangen damit auf 
Niveau 1. Unter einer Mehrgenerationen-Familienperspektive (Boszormenyi-Nagy), 
zeigt sich, daß der Vater-Sohn-Konflikt schon in der Interaktion von Groß­
vater/Vater begründet liegt. Die Familiengeschichte wird wirksam durch die 
Reproduktion homologer bzw. similärer Strukturen , die sich in Form von Atmosphären, 
szenischen Arrangements und leiblichen Haltungen manifestieren. 

Der Supervisor bringt die gesamte Situation in seine Lehrsupervision (Ni­
veau 5), inder ich als Lehrsupervisor die Frage stelle, ob derSupervisor den Berater 
auch genügend gestützt habe. Er müsse ja schließlich mit seiner Sorge für den 
Klienten Gehör finden. Wiederum spiegelt sich das Moment der Besorgtheit, aber 
der Supervisor kann diese Frage gut aufnehmen. Es kommt kein Widerstand, keine 
Ungehaltenheit auf, sondern es wird überlegt, wie man dem Berater genügend 
Stützung geben könne, einen Zugang zu seinen Klienten zu finden, damit dieser 
adäquate Hilfen erhält. Der Lehrsupervisor stellt die Frage, ob die Ressourcen des 
Klienten von seiten des Beraters in ausreichendem Maße erfaßt worden seien und 
ob er versuche, diese zu nutzen, insbesondere wie es um das übrige soziale Netzwerk 
(Geschwister, Freunde, die nicht in die Szene involviert sind) bestellt sei, welche 
Rolle die Mutter spiele, wie das Verhältnis der Eltern zueinander sei. Damit wird 
einerseits die Familiendynamik angesprochen-dies durchaus unter Einbeziehung 
der psychoanalytischen Perspektive -zum anderen aber werden ressourcentheo­
retische und netzwerktheoretische Überlegungen einbezogen (Keupp, Röhrte 1987; 
Jerusalem 1990). Die Mobilisierung sozialer Supportsysteme (Rekurs auf social 
support research, vgl. Nestmann 1988; Schuch 1990) geht über den unmittelbaren 
Familienverband hinaus. Sie stellt eine wichtige Dimension in der Drogenberatung 
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dar - und ist überhaupt für die Arbeit mit Patienten in schwierigen Lebenslagen 
unverzichtbar. Die Ko-respondenz zwischen Lehrsupervisor und Supervisor (Ni­
veau 5) auf einer Metaebene (M), die von Übertragung relativ ungestört ist, ermög­
licht einen weiteren Gewinn von Exzentrizität, (E) führt zu einer Ausdehnung des 
mehrperspektivischen Horizontes, insbesondere dadurch, daß sowohl für die 
Situationsdiagnose als auch für die Erarbeitung von Interventionskonzepten wei­
tere theoretische Optiken (0) hinzugenommen wurden. 

Die multitheoretische und multidiagnostische Vorgehensweise (Petzold 1990h) ist 
ein Spezifikum des integrativen Ansatzes der Supervision. Neben der tiefenpsy­
chologischen Betrachtungsweise wird häufig auf rollentheoretische Überlegungen 
rekurriert (Petzold, Mathias 1983), z.B. auf das Konzept von Inter- und Intrarollen­
konflikten (Rocheblave-Spenli 1962; Biddle, Thomas 1966), um die Situation des 
Beraters, aber auch des Vaters zu erklären; die Qualität der Vaterrolle wird unter­
sucht (Fthenakis 1988) usw.?) Weiterhin werden sozialpsychologische Konzepte 
(etwa Rosenthal-Effekt: Wie bestimmt die Erwartungshaltung von Vater und 
Berater das Verhalten des Jugendlichen?) einbezogen. Besonders wichtig sind 
ressourcentheoretische und copingtheoretische Überlegungen (Was sind die „kri­
tischen Lebensereignisse" im Lebensfeld des Klienten, wie kann man sie mildem, 
welche Coping-Strategien setzt der Klient ein, wie kann man ihm Copinghilfen 
geben, welche „protective factors" lassen sich finden usw. vgl. Filipp 1990; Robins, 

Rutter 1990; Petzold, Goffin, Oudhof 1993). Natürlich werden immer wieder auch 
systemische Überlegungen und verschiedene familientherapeutische Perspekti­
ven aufgenommen, nicht zuletzt im Sinne des Mehrgenerationen-Familien-Mo­
dells (Boszormenyi-Nagy, Spark 1973). Die multi theoretische Vorgehensweise in der 
„mehrperspektivischen Arbeit mit variablen Optiken" (0) erschließt so in der Tat ein 
Mehr an Verstehensmöglichkeiten für die gegebene Situation (vgl. Abb. 1 und 2) 
und eröffnet auch weitere Wege der Hilfe, und zwar nicht nur, weil für den Berater 
wie für die Betroffenen der „Blick aus exzentrischer Position" weiter wird (darge­
stellt in der Graphik durch die Weite des Winkels in durchgezogener Linie), und 
damit das Ausmaß an Unbewußtheit abnimmt (dargestellt durch den Winkel in 
gepunkteter Linie) und schließlich die Höhe der Exzentrizität und damit die 
Überschau größer wird (dargestellt durch die Länge der gepunkteten Linien), 
wodurch das Maß an Involviertheit abnimmt (dargestellt durch die Länge der 
gewellten Linien). Insgesamt wächst der Sinnhorizont, das Verständnis für das 
eigene Handeln in der Lebens- und Sozialwelt. 

In dem hier vorgestellten Fallbeispiel erfolgt. nun eine Rückkopplung von 
Niveau 5 (der Situation Lehrsupervisor/Supervisor) zum Niveau 4. Der Supervisor 
versucht seine Beziehung (durchgezogene Linie) zum Berater zu klären und Über­
tragung aufzulösen, damit kann der Berater eine noch komplexere Sicht der 
Gesamtsituation gewinnen, auf deren Grundlage mögliche Interventionsstrategien 
für die Situation mit dem Klienten erarbeitet werden: einerseits eine Klärung der 
Übertragungssituation Berater/Klient durch entlastende, versöhnliche Deutungen, 
eine Wiederherstellung des „facilitating environment" (Winnicott), zum anderen 
das Einbringen supporttheoretischer Momente auf der Grundlage der Diagnose 
des sozialen Netzwerkes, das durch Zeichnen eines „projektiven sozialen Atoms" 
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(Petwld 1985a, 245--252, 132-134) zusammen mit dem Klienten exploriert wurde. 
Die Vorbereitung der Arbeit in Niveau 4 (Supervisor/Berater), insbesondere in 
,,klimatischer" Hinsicht, ermöglichte eine Verbesserung der eigentlichen Bera­
tungssituation (Berater/Klient) auf Niveau 3 und hatte Rückwirkung auf die Va­
ter-Sohn-Beziehung (Niveau 2) dadurch, daß dem Klienten Hilfen gegeben wurden, 
durch die er die momentane Drucksituation zu Hause besser aushalten konnte und 
seine Ressourcen im Freundeskreis besser zu nutzen wußte. Das Maß seiner 
Exzentrizität im Hinblick auf seine Situation wuchs deutlich (gepunktete Linie 
verlängert sich, durchgezogener Winkel wird größer, Bewußtheit nimmt zu, Un­
bewußtheit nimmt ab) und das Maß seiner Involviertheit verringerte sich (Ver­
kürzung der gewellten Linie). 

Die Praxis der ,,Mehrperspektivität" in der Integrativen Supervisi­
on, wie sie an diesem Beispiel aus einer fortlaufenden Einzelsuper­
vision - in Kontrollanalysen werden diese Phänomene noch prä­
gnanter - verdeutlicht werden sollte, zeigt, daß es sich nicht nur um 
ein diskursives hermeneutisches Modell handelt. Natürlich spielen die 
Prozesse des Wahrnehmens, Erfassens, Verstehens und Erklärens der 
auftauchenden Phän�mene eine große Rolle. Das „Aufdecken" der 
dahinterstehenden Mechanismen, z.B. der Übertragungs/Gegen­
übertragungskonfiguration, der Rollenkonflikte (,,Ich will für mei­
nen Sohn nur das beste, deshalb schränke ich ihn ein und unter­
drücke ihn"/ "Ich will für meinen Klienten nur das beste, deshalb 
setze ich psychologischen Druck ein, wenn er sich nicht einsichtig 
zeigt") erfolgte nicht allein im Gespräch, sondern bezog auch Aktio­
nen ein. In den Supervisionsprozessen wurden z.B. die Techniken 
der „Skulpturierung", der „Dramatisierung" (d. h. des Nachspielens 
der Situation) und des „Rollentausches" eingesetzt. Der Berater ver­
wandte bei seinem Klienten in einer entscheidenen Situation, die 
seiner Supervision folgte, gleichfalls die Technik des Rollentausches, 
indem er den Klienten auf den Stuhl des Beraterf? setzte und ihm 
vorschlug, er solle einmal versuchen, wie er - der Klient - in einer 
solchen Situation einen Jugendlichen beraten wolle; es sei wirklich 
nicht einfach, und vielleicht könne man gemeinsam über diesen 
Weg zu einer bes�ren Form des Verstehens finden. Hier kommt ein 
dramatistisch-aktionales Modell der Hermeneutik zum Tragen (Petzold 
19900), das den Schritt in die Ebene der Intervention erleichtert, 
denn Supervision und Kontrollanalyse sind in der Regel nicht nur Situa­
tionsdiagnose, sondern sie sind auch Intervention - und sei es auch nur 
auf einer mittelbaren Ebene. 
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4.3 Kontrollanalyse - klinische Feinarbeit in Kontinuität 

Wiederum sei eine Definition von ähnlicher Charakteristik wie die 
oben gegebene Supervisionsdefinition vorangestellt: 

»A- Kontrollanalyse ist innerhalb tiefenpsychologisch-fundierter Verfah­
ren eine spezielle M e t h o d e in der klinischen Aus- und Weiterbildung von 
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, die es ermöglicht, die Fein­
strukturen von therapeutischen Prozessen und ihre interaktionale Dynamik -
das Übertragungs-/Gegenübertragungsgeschehen, Widerstands- und Abwehr­
phänomene - kontinuierlich über längere Strecken zu begleiten und zu beein-
ffossen. 

B - Dabei werden auf der Grundlage ,,empathischer Kompetenz", des 
,,atmosphärischen Erfassens" und „szenischen Verstehens", ,,systemische 
Echoeffekte" sowie alle „Spiegel- und Resonanzphänomene" genutzt, die sich 
im P r o z e ß  der Interaktion zwischen Kontrollanalytiker und Kontrolianaly­
sanden als Reproduktion der Therapeut-Patient-Dynamik zeigen. Die Struktur 
des gesamten „Drei-Ebenen-Systems" der Kontrollanalyse (Primärebene: Pati­
ent und seine Beziehungen; Sekundärebene: Patient/Therapeut; Tertiärebene: 
Therapeut/Kontrollanalytiker) wird aus ,,exzentrischer Position" und mit ver­
schiedenen theoretischen und methodologischen Optiken „mehrperspektivisch" 
reflektiert. 

C - Auf dieser Basis kann in der Kontrol(analyse als P r a x i s-
s t r a t e g i e das Beziehungsgeschehen auf den verschiedenen Ebenen unter 
Einbezug der kognitiven, emotionalen, nonverbalen und interaktionalen Di­
mension so bearbeitet werden, daß es - über die Klärung aktualer Probleme und 
Schwierigkeiten in der Therapie hinausgehend - zu einem vertieften Verständ­
nis des Krankheitsgeschehens und seiner Genese, der Lebenssituation des Patienten 
und der Typik der Therapeut-Patient-Konstellation kommt, um auf einer sol­
chen Grundlage eine Verbesserung der ,,empathischen Kompetenz", emotiona­
len Akzeptanz (für die Arbeit mit ,,korrigierenden, emotionalen Erfahrungen"), 
aber auch - prospektiv - eine Entwicklung von Behandlungsstrategien zu 
ermöglichen, deren Angemessenheit, Gelingen, Scheitern oder Revision gleich­
falls Gegenstand kontrollanalytischer Arbeit sind.« 

Bietet die Gruppensupervision die Möglichkeit, ,,klinische Viel­

falt" im kollegialen Austausch kennenzulernen, so bietet die Kon­
trollanalyse „klinische Feinarbeit in Kontinuität", um in der „em­
pathischen Resonanz" aufkommende Übertragungsatmosphären 
zu erleben und in der gemeinsamen Reflexion theoretisch und 
praxeologisch zu überdenken, wobei sie einige wenige Behand­
lungsprozesse langfristig begleitet (Eckstein, Wallerstein 1958). Der 
Kontrollanalysand bringt zwei, drei, maximal vier Patienten aus 
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seiner Behandlungspopulation zu seinem Kontrollanalytiker bzw. 
-therapeuten, etwa dergestalt, daß auf vier oder fünf Behandlungs­
_stunden eine Kontrollstunde kommt, in der er schwerpunktmäßig
zwei oder drei der Patienten bzw. Patientinnen vorstellt. Es emp­
fiehlt sich, bei der Zusammenstellung der zu kontrollierenden Pa­
tienten männliche und weibliche zu wählen sowie unterschiedliche
Krankheitsbilder (z. B. Depression, Zwangserkrankungen, Panikat­
tacken, Borderline-Erkrankungen oder psychosomatische Be­
schwerden, etwa gastrointestinale Störungen, Kopfschmerzen), um
möglichst unterschiedliche Krankheitsformen und Beziehungs­
dynamiken kennenzulernen.

Im Unterschied zur gängigen Einzelsupervision, wo wiederum 
eine Vielfalt von Patienten, Klienten, Problemen und Situationen in 
die „Praxisberatung" eingebracht werden kann, man dabei proble­
morientiert vorgeht und im wesentlichen die Patientenpersönlich­
keit mit ihren Ressourcen, Bewältigungsmustern und Social-Sup­
port-Systemen, die aktuale Therapeut-Patient-Beziehung, die Theo­
rien, Methoden und Behandlungstechniken, das Setting, die Insti­
tution in den Blick nimmt, arbeitet man in der Kontrollanalyse zen­
triert auf die Kontinuität der Behandlung weniger Patienten, wobei 
der wichtigste Aspekt die Beobachtung der Dynamik der therapeu­
tischen Beziehung in ihren bewußten und unbewußten Strebungen 
darstellt, ohne daß dabei die voranstehend für die Einzelsupervi­
sion aufgeführten Gesichtspunkte vernachlässigt würden. Werden 
in Einzelsupervisionen nur wenige Patienten und diese über einen 
längeren Zeitraum vorgestellt, so entwickeln sich ähnliche Phäno­
mene wie in Kontrollanalysen. Die Entwicklung der Übertragungs­
/ Gegenübertragungskonfiguration, des Widerstandsgeschehens, 
das Spiel der Abwehrmechanismen und der Copingstile wird bei 
Kontrollanalysen verstärkt in den Blick genommen und in „emotio­
naler Resonanz" bearbeitet. ,,Eigenübertragungen" des Therapeu­
ten, d. h. das unbewußte Agieren unbearbeiteter Probleme, soll 
offenkundig werden durch das „Zeugenbewußtsein" (Ricoeur 1969) 
des Kontrollanalytikers. Im Unterschied_ zu „Eigenübertragung" se­
hen wir „Gegenübertragung" als bewußte und bewußtseinsfähige 
„empathische Resonanz" auf das Übertragungsangebot und die 
Problematik des Patienten (Petzold 1980g). Der Gegenübertragung 
und der Nutzung ihrer Möglichkeiten als „seisrnographisches ln-
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strument der Therapie", d. h. der Entwicklung der „empathischen 
Kompetenz", gilt ein besonderes Augenmerk in der Kontrollanalyse. 

Die Supervision und die Kontrollanalyse sind, wie dargestellt 
wurde, ein „Mehr-Ebenen-", mindestens ein „Drei-Ebenen-System" 
(vgl. Abb. 2), in dem die Lebenswelten und Erlebens- und Hand­
lungsräume von Patient, Therapeut und Kontrollanalytiker kon­
'nektiert sind, so daß sich vielfältige bewußte und unbewußte Ein­
flußlinien entwickeln können. Deshalb kann man sich innersyste­
mische und intersystemische Resonanzphänomene (z. B. Spiege­
lung, Echoeffekte) zunutze machen. Da ein Therapeut, wenn er über 
seinen Patienten in der Kontrollanalyse spricht, besonders wenn 
dieser „ihm am Herzen liegt" oder wenn er mit ihm in einer Ver­
strickung ist, die Atmosphäre der therapeutischen Situation (Sekun­
därebene) und der dahinterstehenden biographischen Szenen des 
Patienten (Primärebene) mit in die Kontrollsituation (Tertiärerbene) 
bringt, indem er mimische und gestische Signale, Stimmintonatio­
nen, Schlüsselworte aus der Primär- und Sekundärsituation in die 
Kontrollstunde trägt, entstehen beim Kontrollanalytiker Resonanzen, 
und es vermag sich eine Situation zu konstellieren, die „strukturell 
homolog" ist (z. B. · reproduziert sich vielleicht eine Macht-Ohn­
macht-Konstellation zwischen dem Patienten und seinem Vater in 
der Übertragungssituation mit seinem Therapeuten, und diese 
kann sich wiederum in den Kontrollstunden zwischen Therapeut 
und Kontrollanalytiker reinszenieren). Andererseits kommt es zu 
Rückwirkungen von der Tertiärebene- auf die Sekundär-, ja, auf die 
Primärebene. Dies ist ja intendiert, denn die Kontrollanalyse will ja 
(zumindest mittelbar) die Lebenssituation des Patienten verbessern 
helfen und dazu beitragen, die Therapeut-Patient-Situation zu op­
timieren, so daß eine Drei- oder Mehrpersonenkonstellation ent­
steht (Gediman, Wolkenfeld 1980), die - besonders wenn sie über 
längere Zeit läuft - zu Feedback-Phänomenen auf allen Ebenen und 
aufgrund von Antizipationsleistungen auch zu Feedforward-Phäno­
menen führen kann, in denen auch pathologische Mechanismen 
entstehen können, z.B. eine negative Solidarisierung des Kontrolla­
nalytikers und des Therapeuten gegen den Patienten. Derartige, 
wenn auch seltene Konstellationen, verdienen besondere Beach­
tung (sie treten übrigens auch in Supervisionsgruppen auf), denri 
die Auswirkungen können für den Patienten desaströs sein. 
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Die Mehrpersonen- und Mehrebenenkonstellationen legen also 
systemische Betrachtungsweisen nahe (Goolishan, Anderson 1988), 
den Rückgriff auf Modelle der systemischen Therapie (Ludewig
1988, 1992), die allmählich auch in die Supervision Eingang finden 
(Brandau 1991), obgleich das Zauberwort „systemisch" nicht über 
das konzeptuelle Chaos der noch jungen, systemischen Ansätze 
hinwegtäuschen sollte. Immerhin, die Systemperspektive kann sicher 
dazu beitragen, negative Effekte von entgleisenden Supervisions­
und Kontrollanalysesettings zu erkennen und zu verhindern. 

Spiegel- und Resonanzphänomene - als ,,systemische Echoeffekte"
explizierbar - können besonders erlebniskonkrete Formen des Ler­
nens ermöglichen und haben für die Entwicklung von Behand­
lungsstrategien und für das Aufdecken von Problemen in der The­
rapie eine hohe klinische Relevanz. 

4.3.1 Fallbeispiel: Mehr-Ebenen-Struktur in der Kontrollanalyse 

Um diese Aussagen zu verdeutlichen, möchte ich nochmals in einer Fallskizze die 
„Mehr-Ebenen-Struktur", wie sie die Kontrollanalyse (und z. T. auch Einzel- und 
Gruppensupervision) kennzeichnet, anhand einer Sequenz aus einer Kontrollana­
lyse verdeutlichen. 

Ein Ausbildungsk�ndidat in der Psychotherapie, 43 Jahre, klinischer Psycholo­
ge, befindet sich bei mir in der Kontrollanalyse, Er läßt bei mir drei Fälle kontrol­
lieren - eine Langzeittherapie (24jähriger Borderline-Patient), eine mittelfristige 
Therapie (47jährige, depressive Patientin), eine Fokaltherapie (31jährige Patientin 
mit diffuser Angstsymptomatik und Kontaktstörungen). Der Kontrollanalysand 
arbeitet selbständig in freier Praxis. Auf je vier Behandlungsstunden kommt eine 
Kontrollstunde. Die langzeitige und die mittelfristige Therapie werden jeweils in 
einer Kontrollsitzung thematisiert und be�rbeitet. Die Fokaltherapie (Petzold

1993p) wird aufgrund der kurzen Sitzungssequenz (30 Stunden) zeitintensiver 
begleitet, wobei bei schwierigen Entwicklungen die Zahl der Kontrollkontakte 
erhöht wird (z. T. bis zu einem Verhältnis eins zu eins, wobei des öfteren nur eine 
viertel Stunde auf die kontrollanalytische Begleitung dieser Behandlung entfällt, 
immer wieder abgelöst von ausführlichen Kontrollsitzungen). An dieser Stelle soll 
auf die mittelfristige Behandlung der depressiven Patientin abgestellt werden, 
ohne daß dabei aus Platzgründen in diesem Text die beiden anderen kontrollierten 
Therapien mit in die Betrachtung einbezogen werden können, obgleich dies durch­
aus interessant und bei einer umfassenderen Dokumentation und Analyse sogar 
unverzichtbar wäre, weil immer wieder auch Interferenzen zwischen „Fällen", die 
in die Kontrollanalyse gebracht werden, auftauchen können, die ·nachhaltigen 
Einfluß auf die einzelnen Konstellationen und auf die Kontrollanalyse insgesamt 
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Abb. 3: Ebenen der mehrperspektivischen Betrachtung einer Therapiesituation im 
integrativen Modell der Kontrollanalyse 

Legende ZU Abb. 3: 
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haben. Dies ist ein Aspekt, der in der Literatur bislang noch keine ausreichende 
Beachtung gefunden hat. 

Die Patientin - wir nennen sie Daniela M. (D) - ist bei dem Kollegen (C) seit 
etwa 14 Monaten in Therapie mit zwei Behandlungsstunden pro Woche (bislang 
insgesamt 96 Stunden). Die Therapie wurde von Anfang an durch die Kontrolla­
nalyse begleitet. An dieser Stelle soll ein Ausschnitt wiedergegeben werden, der 
die 82. bis zur 96. Sitzung umgreift. 

Die kontrollanalytische Arbeit verlief im Prinzip komplikationslos. Zwischen 
Kontrollanalytiker (B) und Kontrollanalysand (C) herrschte von Anfang an ein 
kollegiales Klima. Der Kontrollanalysand war praxiserfahren, kein „Anfänger". Er 
zeigte eine gute, persönliche Souveränität, hatte in seiner Ausbildungsgruppe und 
seiner Lehranalyse den Selbsterfahrungsteil offenbar mit persönlichem Gewinn 
durchlaufen, so daß in der Kontrollanalyse wenig an Übertragungsinterferenzen 
zum Kontrollanalytiker hin aufkommt. Die recht schwierige Situation des Thera­
piebeginns - die Patientin hatte Schwierigkeiten, sich auf die Behandlung einzu­
lassen - konnte kooperativ bewältigt werden. Der Kontrollanalytiker gab techni­
sche Hilfen in der Handhabung der Gegenübertragung einerseits und im Umgang 
mit Widerstandsphänomenen andererseits. Die Therapie kam dann gut „in Gang". 
Die Patientin konnte ein hinreichendes Arbeitsbündnis aufbauen und durchhalten. 
Sie war bereit, sich introspektiv mit ihrer Lebenssituation und ihrer Vergangenheit 
auseinanderzusetzen, und entwickelte ein Vertrauensverhältnis zum Therapeu­
ten, mit einer durchaus intersubjektiven Qualität der Beziehung .__, (vgl. Abb. 3, 
Niveau 3), die sich allerdings mit dem Einsetzen regressiver Arbeit zum Thema 
,,Mutter" zu einer idealisierenden Übertragung ,-----. entwickelt. 

Auf dieser Ebene verläuft die Therapie über eine längere Strecke. Der Therapeut 
(C) hat eine gute Exzentrizität (E) , d. h. eine gute Übersicht über das Gesche­
hen bei klarer Handhabung der Prozesse und wenig unbewußten Ausblendun­
gen . ;. E . Das Maß seiner lnvolviertheit (1) bei der Mutterproblematik -ist 
gering. Mit Zunahme der idealisierenden Übertragungen wächst auf seiten 
der Patienten das Maß ihrer lnvolviertheit (1) """"" , und ihre Distanz zur 
Situation __ ; E, ihre Exzentrizität, nimmt ab (Niveau 3). Im Verlauf der Therapie -
etwa von der 42 Sitzung an - tritt immer stärker die sehr schwierige Situation ihrer 
Ehe in den Vordergrund (Niveau 2), und die biographische Arbeit tritt zurück. Von 
der Patientin (D) wird ihr Mann Peter (P) als sehr autoritär, ja oftmals tyrannisch 
geschildert. Sie fühlt sich unterdrückt, an ihren Entfaltungsmöglichkeiten gehin­
dert. Seine autoritäre Art mache sie immer depressiver. Auf der anderen Seite gäbe 
es weite Bereiche, in denen eine gute Beziehung '--'" durchaus da sei, besonders 
auf Reisen, wenn ihr Mann „aus dem Streß" sei, aber dann könne die Situation ganz 
plötzlich umschlagen, und er sei wieder unerträglich. Die Patientin verhält sich 
zunehmend regressiv und erwartet von ihrem Therapeuten Hilfe für die Ehesitua­
tion - gegen ihren Mann. Der Therapeut hat den Eindruck, daß die beiden Partner 
sehr kollusiv (Willi 1975) miteinander involviert sind - 1-. Seine Hypothese ist, 
daß hier eine wechselseitige, negative Übertragung ,-----. die Beziehung des Paares 
überschattet. Die Verstrickung zeigt sich auch in de� heftigen Affekten, mit denen 
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die Patientin über diese Beziehung berichtet und die wenig distanzierungsfähig 
sind. Die Patientin hat offenbar wenig Exzentrizität (E) .-� E zu den von ihr 
geschilderten Situationen, und der Eindruck entsteht, daß auch auf seiten des 
Mannes (P) ein hohes Maß an Unbewußtheit vorliegt u: ·:t-.. Um seine exzentri­
sche Bewußtheit - Voraussetzung jedes klärenden Gesprächs - ist es schlecht 
bestellt. Die biographischen Zusammenhänge werden von seiten der Patientin 
nicht gebracht. Vorsichtige Versuche, auf solche hinzulenken, werden abgewehrt. 
Der Kontrollanalytiker (B) macht den Therapeuten (C) darauf aufmerksam (Ni­
veau 4), daß er bei der Präsentation dieses Falles in der Kontrollanalysestunde 
Hinweise oder Ratschläge immer äußerst bereitwillig an- und aufnehme und es 
kaum zu einer intensiven 1,md kritischen Diskussion käme, wie es bei den anderen, 
von ihm präsentierten Fällen häufig der Fall sei. Hintergrund dieses Hinweises 
war, daß der Kontrollanalytiker den Eindruck hatte, der Therapeut (C) transpor­
tiere hier „atmosphärisch" etwas von der idealisierenden Übertragung der Patien­
tin (Niveau 3) in die Situation der Kontrollanalyse (Niveau 4). 

Mit der Vertiefung der regressiven Haltung der Patientin (Niveau 3) veränderte 
sich auch die Atmosphäre der Kontrollsitzungen (Niveau 4). Das Maß der Invol­
viertheit (I),,,,,...won seiten des Therapeuten (C) schien zuzunehmen. Dies zeigt 
sich u. a. darin, daß er in positiver Identifikation mit seiner Patientin deren Ehe­
mann (P) überwiegend negativ zu betrachten begann. Ein Hinweis des Kontroll­
analytikers (B), daß die gute Kooperation einerseits und die Idealisierung anderer­
seits vielleicht ein Kontrasteffekt zur realen Lebens- und Beziehungssituation der 
Patientin (D) sein könne, insbesondere zur Beziehung zu ihrem Mann (P), wurde 
zunächst nicht angenommen bzw. rationalisierend abgewehrt. C: ,,Natürlich bin 
ich für sie der ,bessere Mann'. Das ist mir klar, und ich beachte das!" Atmosphärisch 
erscheint dem Kontrollanalytiker diese Antwort nicht sehr überzeugend. Er erlebt 
die Präsentation des Falles zunehmend als unklar, und auch die Interaktion mit 
dem Therapeuten (Niveau 4) wird in der Bearbeitung dieses Falles (nicht aber bei 
den anderen Kontrollfällen) diffus. Das idealisierende Klima auf Niveau 4 hält an, 
aber es taucht eine neue Qualität als „Unterströmung" auf. Der Therapeut (C) 

akzeptiert die Hinweise des Kontrollanalytikers (B) schnell, fast zu schnell, hat 
indes ein leichtes „Aber" stets im Hintergrund. So bei dem Hinweis, C solle 
nachdenken, ob nicht zuviel Zeit und Energie auf die Thematisierung der schwie­
rigen Ehesituation (Niveau 2) verwendet werde, zu Lasten einer vertieften Ausein­
andersetzung mit den biographischen Hintergründen dies�r Situation. 

C: ,,Im Prinzip haben sie recht. Ich sehe das auch so. Natürlich müßte man tiefer 
gehen. Aber ich halte dies noch im Moment für zu früh." In der empatischen 

Resonanz habe ich als Kontrollanalytiker (B) wiederum den Eindruck, der Thera­
peut wolle etwas „schützen", die Patientin, aber auch sich selbst. 

B: ,,Ich möchte sie nochmals nach ihren Überlegungen zu der Hintergrundsdyna­
mik dieser Depression fragen. Frau D kann ja in die Streitigkeiten mit ihrem Mann 
sehr viel Energie investieren. Andererseits gelingt es ihr nicht, ihren Lebensalltag 
zu bewältigen, und ihre Gefühle der Niedergeschlagenheit, Unfähigkeit und Hilf-
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losigkeit sind sehr stark." - C: ,,Natürlich mache ich mir dazu immer wieder auch 
Gedanken. Die nächsten Stunden werden sicher wieder neues Material bringen. 
Ich denke, wir sollten noch etwas Zeit für Herrn H. {der zweite Kontrollanalysefall) 
verwenden." 

Ich habe den Eindruck, daß dieser, für mich eher unvermittelte Übergang -
obwohl tatsächlich nicht mehr viel Zeit für Herrn H. übrig war -, eine Abwehr­
reaktion war, die ich aber nicht mehr anspreche. Auf Niveau 4, also in der 
Interaktion zwischen Kontrollanalytiker (B) und Therapeut (C), schien mir eine 
Involvierung-des Therapeuten gegeben. Seine „Ja, aber-Strategie" ging mei- · 
nem Eindruck nach über die klare Arbeitsbeziehung.____, hinaus und vermittelte 
mir den Eindruck, daß Übertragungsanteile ,-----, von Niveau 2 und 3'in unseren 
Arbeitsbereich (Niveau 4) hereingetragen wurden. Ich beschloß daher, die Situati­
on in der Intervisionsgruppe {A), die ich mit einem erfahrenen Kollegen und einer 
langjährigen Kollegin regelmäßig habe (Niveau 5), zu thematisieren. Dieses kolle­
giale Gremium der Intervision arbeitet nach dem Prinzip der „joined competence" 
(Petzold, Lemke 1979, 91) und bietet Kontrollanalytikern die Möglichkeit, in kolle­
gialem Austausch Situationen zu reflektieren, um die eigene Empathie zu klären 
und Interventionsstrategien im Austausch zu überprüfen. 

Ein solches Gremium kann„ ein sehr hohes Maß an Überschau • <'7 entwickeln, 
weil durch die Metareflexion {M) in der metareflexiven Korrespondenz {K) 
zwischen kompetenten Kollegen die Möglichkeit einer besonderen Hyperexzen­
trizität {H) .- .. �. gegeben ist. Außerdem ist es möglich, noch zusätzliche theo­
retische Optiken (0) \ zu gewinnen, etwa dadurch, daß zur tiefenpsycholo­
gischen Perspektive vielleicht ein Kollege eine systemische einbringt oder eine 
Situation-auf dem Hintergrund rollen- oder attributionstheoretischer Überlegun­
gen angeschaut wird. Das Ausmaß an Involviertheit {I) """"""'kann auf diese Weise 
reduziert werden und das Ausmaß an Exzentrizität (E) kann gesteigert 
werden. 

In der Intervisionsgruppe {A) trug ich den Fall kurz vor und teilte auch meine 
Überlegungen im Hinblick auf die möglichen Verrneidungstendenzen des Thera­
peuten (C) mit. Meine Intervisionspartner {A) bestätigten mich in meiner Einschät­
zung und gaben mir die eine oder andere methodische Anregung, wie man 
vielleicht dem Therapeuten (C) HiUen geben könne, das Abwehrmoment in seinem 
therapeutischen Vorgehen zu sehen und damit auch die Interventionslinien gegen­
über der Patientin {D) etwas anders zu gestalten. Trotz meiner- subjektiv erlebten 
- Offenheit für diese durchaus hilfreichen Anregung machte mich die anwesende
Kollegin (A) darauf aufmerksam, daß ich meinen Kontrollanalysanden {C) zu 
verteidigen begann -nicht sehr offensichtlich, aber für mich nach diesem Hinweis
durchaus nachfühlbar. Offenbar reproduzierte sich jetzt auf Niveau 5 etwas, was
ich auch schon in Niveau 4 und 3 fand: eine strukturelle Resonanz, die ihren
Ursprung in Niveau 2 und/oder 1 haben mußte.

Es wurde durch mich dadurch, daß mir die Szenen aus der Kontrollanalyse 
{Niveau 4) ,,innerlich gegenwärtig" waren und nonverbalen Ausdruck fanden, 
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offensichtlich eine „Atmosphäre" transportiert, die mein Kontrollanalysand sei­
nerseits aus seiner Therapie (Niveau 3) auf den gleichen Weg der „Verkörperung" 
mitbrachte und deren Quellen im Lebenshintergrund seiner Patientin liegen 
mußten. Derartiges ,,atmosphärisches Diffundieren" durch mehrere Ebenen kann 
vermittels der evozierenden Kraft verbaler und nonverbaler Transportation erklärt 
werden, eventuell auch durch transmaterielle Feldkräfte (Sheldrake 1988). Es bedarf 
immer wieder der szenischen Konkretisierung, um zu erkennen, ob sich hier nicht 
Strukturen fortschreiben, unsichtbare Szenen anwesend sind als eine Art „struktu­
relles, systemisches Echo", das - Zeit und Ort überschreitend - in die verschieden­
sten Kontexte eindringt und - evozieren diese Szenen Abwehr - immer mit einer 
Einschränkung des Ausmaßes der Exzentrizität verbunden ist. 

Die nächste Kontrollanalysestunde beginnt mit Materia 1, das der Therapeut (C)

über seinen Patienten H. mitbringt. Über die Patientin (D), so antwortet C auf 
meine Frage, habe er im Moment nichts Neues zu bringen. Die Therapie laufe gut. 
Es sei immer noch die schwierige Ehesituation im Vordergrund, mit Patient H. 
seien aber im Moment größere Schwierigkeiten, deshalb wolle er (C) sich in dieser 
Stunde auf die Probleme von H. konzentrieren. 

B: ,,Ich habe den Eindruck und hatte ihn schon in der letzten Sitzung als sie für 
mich etwas unvermittelt zur Situation von Herrn H. übergingen, daß hier etwas 
,vermieden' wird. Ich bin mir nicht sicher was, aber es scheint mir lohnenswert, 
doch noch einmal genauer hinzuschauen!" - C: (etwas irritiert) ,,Ich will das nicht 
ausschließen, aber Herr H. macht mir derzeit ganz andere Sorgen. Vielleicht bleibt 
ja am Ende der Stunde noch etwas Zeit!" 

Die Stunde wird gänzlich mit der Bearbeitung einer in der Tat schwierigen 
Konstellation von Herrn H. ausgefüllt. Für Frau D bleibt keine Zeit [es ist hier kein 
Platz, die höchst interessanten thematischen Interferenzen der beiden kontrollier­
ten Fälle von H. und D ausführlicher anzusprechen. Nur so viel sei erwähnt: Herr 
H. hatte einen Suizidtraum, der seinen Therapeuten (C) sehr beunruhigte. Für mich
(B) erschien dieser Traum weniger brisant. Er schien ein Appell an den Therapeu­
ten zu sein, ein Aggressionsthema intensiver aufzugreifen - eine Hypothese, die
sich im weiteren Verlauf übrigens bestätigte. Demnach hatte die Betonung der
Situation von H. etwas mit D zu tun, wie sich zeigte.]

Die nächste Stunde wurde telefonisch von C erbeten. Er war sehr beunruhigt 
und aufgeregt, denn die Patientin D hatte- ,,gänzlich uneinfühlbar" für ihn - nach 
einer schlimmen Auseinandersetzung mit ihrem Mann einen (offenbar demonstra­
tiven) Suizid versuch gemacht. Dem Therapeuten, der von dem Ehemann verstän­
digt wurde und daraufhin mit der Patientin telefonisch Kontakt aufnahm, warf 
diese (D) vor, er habe ihr nicht genügend Stütze gegeben. Vor der nächsten Stunde 
mit der Patientin wollte C deshalb unbedingt eine Kontrollstunde mit mir (B) 

haben. In dieser Stunde zeigte sich C ziemlich involviert (Niveau 4), unsicher und mir 
(B) gegenüber hilfesuchend, fast unterwürfig, eine Übertragungsqualität,-----,, die
ich bislang von ihm so nicht kannte. Er fürchtete, in der Beziehung zu D schwere
Fehler gemacht zu haben (Niveau 3) und sei sich jetzt unsicher, wie er die nächste
Sitzung angehen solle, denn der Suizidversuch mit Tabletten müsse doch Thema
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Als offene Frage wurde in dieser Sitzung (Niveau 4) herausgearbeitet: Welche 
Dynamik steht hinter dem schwelenden Ehekonflikt? In biographischer Hinsicht 
hatte die Klientin über ihre gleichfalls depressive Mutter ausführlich und über 
ihren schwachen (!) Vater marginal geredet, ohne daß es zu einer vertiefenden 
Auseinandersetzung gekommen wäre (Niveau 1). Welche Dynamik stand hinter 
dem Suizidversuch mit Bezug auf die Interaktion zwischen der Patientin und 
ihrem Mann {Niveau 2) und mit Blick auf die Übertragung zum Therapeuten (C) 
(Niveau 3)? 

In der vierzehn Tage nach dem Suizidversuch stattfindenden Sitzung, mit der 
die Patientin ihre Therapie fortführte, zeigte sie sich dem Therapeuten (C) gegen­
über sehr eingeschüchtert und beschämt. Ihre depressive Stimmung war unüber­
sehbar. Sie äußerte die Befürchtung, vom Therapeuten Vorwürfe zu bekommen 
[Scham/Schuld-Narrativ], und Ängste, daß dieser die Therapie nicht fortsetzen 
würde (vgl. die strukturelle Ähnlichkeit der Befürchtungen von C gegenüber B). 
Durch die Kontrollanalyse vorbereitet, kann der Therapeut Frau D entlastend und 
versichernd begegnen, ohne daß es zu Schuldzuweisungen bzw. Vorwürfen 
kommt, und es gelingt ihm auch, mit eigenen, aufkommenden Schuldgefühlen 
umzugehen. Es gelang ihm, die Situation mit der Patientin zu restabilisieren und 
damit erneut ein Arbeitsbündnis herzustellen. Die Frage, warum es zu dem Sui­
zid versuch gekommen sei, bestimmte den weiteren Verlauf der Stunde und wurde 
von der Patientin (D) sehr zögerlich beantwortet". Das Hauptargument: ,,Ich 
konnte das Schreien und die Drohungen meines Mannes einfach nicht mehr 
aushalten." 

Im weiteren Gespräch kam dann heraus, daß sich die Patientin vom Therapeu­
ten unter großen Leistungsdruck gesetzt fühlte, als dieser sie über einige Stunden 
hin aufgefordert hatte, sich ihrem Mann gegenüber stärker abzugrenzen. Sie habe 
gewußt, das könne sie nicht, und sie habe daraufhin eine totale Ablehnung phan­
tasiert, ja, einen Abbruch der Therapie befürchtet. Diese Äußerung löste im Thera­
peuten eine große Beunruhigung aus, die sich wiederholte, als in der Kontrollstun­
de die Sequenz nachgespielt wurde. Das Moment der Beunruhigung wurde in der 
Kontrollanalyse zum Ausgangspunkt einer vertieften fokalen Exploration ge­
nommen. 

B: ,,Versuchen sie noch einmal, das Gefühl der Beunruhigung anzuspüren, zu 
schauen, woher sie es kennen!" - C: ,,Es ist wieder diese aggressive Abwertung 
meines Vaters, geradezu ein Vernichtungsgefühl .... Es fällt mir schwer, das von 
ihnen zu trennen. Als ob ich mit diesem Therapiefehler meine ganze Berechtigung, 
als Therapeut zu arbeiten, verlieren würde." - B: ,,Kontrollanalyse hat ja die 
Funktion, Sachen, die nicht so gut laufen, anzuschauen, um Korrektive zu setzen 
oder bei Schwierigkeiten zu stützen. Insgesamt laufen ihre Therapien ja gut, und 
eine solche Situation ist auch keineswegs ungewöhnlich. Sie wissen das ja!" - C 
(lächelt gequält): ,,Wissen und fühlen sind eben zwei Paar Stiefel!" - B: ,,Was 

• Verbatims von D nach den Stundenprotokollen von C, die mir dankenswerter­
weise zur Verfügung gestellt wurden.
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würden sie jetzt brauchen?" - C: ,,Ich glaube, ich werde meinen Vater auf den 
,leeren Stuhl' setzen." Es folgt eine fokal-regressive Arbeit mit dem ,,leeren Stuhl". 
Das Bild des schreienden, drohenden Vaters taucht auf. Im Rollentausch, in dem 
C seinen Vater spielt, kommt die ganze Gewalt der Abwertung zum Ausdruck. Im 
Rücktausch stützte ich C durch ein „supportives Doppeln" (Petzold 1979d), so daß 
er seinem Vater entgegentreten kann. 

C: ,, Ich habe deine Art Abwertungen endgültig satt ! (schärfer) ... ENDGÜL­
TIG!" C fühlt sich erleichtert, ,,energetisiert", wie er sagt. C: ,,Ich werde richtig 
neugierig auf den Vater von D, er war bislang ja kaum im Blick, und ich habe da 
so meine Vermutungen, warum das so war." - B: ,,Zumindest muß die Hypothese 
überprüft werden, ob sie und ihre Patientin sich nicht im Widerstand gegen das 
Vaterthema 'solidarisiert' haben. Ich würde dieses Thema abwartend angehen. 
Schauen sie, was die Patientin in den nächsten Sitzungen bringt." Bei der Patientin 
steht in der folgenden Sitzung wieder das Ehethema im Vordergrund. Gegen 
Schluß der Sitzung kommt nochmals der Vorwurf an den Therapeuten. D: ,,Ich 
habe mich von ihnen einfach nicht genug gestützt gefühlt. Da tue ich ihnen 
vielleicht Unrecht, a berich hab so gefühlt. Genauso wenig, wie von meinem Vater!" 

In der nächsten Sitzung kommt der Therapeut auf diese Äußerung zurück. Die 
Patientin reagiert reserviert, sichtlich beunruhigt. C: ,,Welche Stimmungen kom­
men in ihnen hoch, wenn ich sie auf ihren Vater anspreche?" - D: ,,Unruhe und 
Angst. Das jst für mich kein gutes Thema!" - C: ,,Sie wollten von mir Stütze haben. 
Überlegen sie sich, ob wir uns diese Geschichte mit ihrem Vater gemeinsam anschau­
en können?" Die Patientin bejaht, und es folgt eine emotional sehr intensive 
Sitzung, in der die Patientin wiedererlebt, wie ihr Vater von ihrem Großvater in 
Gegenwart seiner Frau und seines Kindes (in der Szene ist die Patientin etwa sieben 
Jahre alt) zusammengebrüllt und gedemütigt wird. Der Therapeut ist erstaunt über 
die Zusammenhänge, kann D aber gut begleiten. In der Kontrollstunde bringt C 
noch einmal seine Überraschung zum Ausdruck. Er hatte erwartet, eine aggressive 
Seite beim Vater der Patientin zu finden und war auf einen tyrannischen, mächti­
gen, alten Mann, den Großvater (G), gestoßen, der die gesamte Familie „in Furcht 
und Schrecken" versetzt hatte. Unter einer Mehrgenerationen-Familienperspekti­
ve (Niveau 1) wird in der Folge deutlich: Die Patientin hat die Atmosphäre des 
düsteren Hauses und des unberechenbaren, bedrohlichen Großvaters verinner­
licht. 

Sie hat ihren Vater als überaus schwach erlebt. Er konnte seiner Frau und seiner 
Tochter keinen Schutz geben. Die bedrohliche Atmosphäre und Düsternis, die 
Macht-Ohnmacht-Konstellation dieser biographischen Sequenz stellen sich im 
weiteren Verlauf als ein maßgebliches Moment für die Depression und die 
dysfunktionalen Narrative in der Paarbeziehung heraus, was von der therapeu­
tischen Strategie die Vermittlung alternativer Erlebnisse und korrigierender, emotio­

naler Erfahrungen erfordert. Die Kontrollanalyse fördert und begleitet entsprechen­
de Interventionen,. zu denen nach einiger Zeit auch im Sinne eines „bimodalen 
Behandlungskonzeptes" die Teilnahme an einer Therapiegruppe kommt (Petzold 
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1993p). Der Patientin wird auch deutlich, daß sie in ihrer Partnerwahl einen 
Kontrast zu dem schwachen Vater (V) suchte, nämlich einen starken Mann, der 
Schutz und Stüt:ze geben konnte. Ihr Ehepartner (P) hatte diese Seiten durchaus, 
aber hatte gleichfalls eine dominante, gewaltsame Seite, die sich offenbar insbeson­
dere im Kontakt mit der depressiven Schwäche der Patientin äußerte (,,Wenn es 
mir gut geht, klappt es auch zwischen uns recht gut!"). Auch hier wird in der 
therapeutischen Strategie angesetzt, und es werden drei Stunden zusammen mit 
dem Partner (P) arrangiert, der sich sehr kooperativ zeigt. Dieses paartherapeuti­
sche „Interludium" ist für Behandlungen in der Integrativen Therapie nicht unty­
pisch (ibid. 306). Dem Ehepartner wird dabei die Dynamik seines „aggressiven 
Ausuferns" deutlich, und es gelingt ihm in der Folge, mit entsprechenden Situa­
tionen (Niveau 2) besser umzugehen. Der Therapeut (C) wird sich darüber klar, 
,daß er mit seiner permissiven Behandlungsstrategie, die aufgrund eigener biogra­
phischer Belastungen einen mutigen,Zugriff auf den traumatischen Hintergrund 
des depressiven Geschehens in der Biographie des Patienten verhindert hat, in die 
Rolle des „schwachen Vaters" geraten war. Diese Einsicht und die emotionale 
Bearbeitung durch die Fokalsitzung im Rahmen der Kontrollanalyse, die natürlich 
damit an vorgängige Bearbeitungssequenzen in der Lehranalyse anschließen 
konnte und nur deshalb kurzfristig wirksam wurde, ermöglichte C eine Umstel­
lung seiner inneren Haltung im Rahmen dieser Therapie und damit auch eine 
qualitative Veränderung seiner Interventionslinie (Niveau 3). In der Therapie 
führte dies zu einer größeren Aktivität der Patientin in der Bearbeitung biogra­
phisch relevanten Materials und in kurzer Zeit zu einer deutlichen Besserung der 
Symptomatik. 

Bei einem solchen, an diesem Fallbeispiel verdeutlichten Vorge­
hen in der Kontrollanalyse, das für das Feld der Psychotherapie 
spezifisch ist, wird natürlich die Persönlichkeit des Therapeuten mit 
ihrem biographischen Hintergrund in ganz anderer, vertiefter Wei­
se einbezogen, als dies etwa in der Einzelsupervision geschieht und 
geschehen kann. Kontrollanalyse im Integrativen Ansatz hat immer 
einen hohen Selbsterfahrungsaspekt und kann zuweilen bei einge­
grenzter Problemstellung eine therapeutische Qualität gewinnen, 
wenn z.B. eine biographische Situation des Therapeuten sehr mas­
siv aufkommt und diese sich für eine fokaltherapeutische Bearbei­
tung in einer oder mehreren Sitzungen eignet (grundsätzlichere 
Probleme werden einer längerfristigen, therapeutischen Bearbei­
tung anempfohlen, deren Ort eine noch laufende Lehranalyse sein 
kann oder aber auch gerade nicht, wenn evident wird, daß ein 
Problem in der Lehranalyse nicht bearbeitet werden konnte, weil 
die erforderliche „Passung" nicht möglich war). 
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5. Abschließende Überlegungen

Oft haben erfahrene Therapeuten die Aussage getroffen, daß sie 
(wenngleich auf der Grundlage ihrer Lehranalyse) in der Therapie 
und durch die Therapie mit ihren Patienten mehr gelernt und sich 
mehr verändert hätten, als durch andere Erfahrungen ihrer thera­
peutischen Ausbildung. Derartige Aussagen werden verständlich, 
wenn man bedenkt, daß Therapeuten in der Behandlung mit kon­
flikthaften und psychopathologischen Konstellationen konfrontiert 
werden, die ihnen eigene biographische Probleme evident machen 
können. Deshalb werden Kontrollanalysen immer auch eine thera-

. · peutische Dimension haben, auch wenn dies nicht ihr Schwerpunkt 
ist und werden darf. (Sie würde dann zur Analyse werden, was im 
Einzelfall aufgrund spezifischer Übertragungskonstellationen auch 
einmal indiziert sein kann, womit die Kontrollsituation aber abge­
schlossen bzw. unterbrochen werden muß, um Vermischungen und 
Interferenzen -zu vermeiden). Eine mit regressiven Prozessen im 
Kontext von Übertragung und Gegenübertragung arbeitende Psy­
chotherapie oder Leib- und Bewegungstherapie birgt neben beson­
deren heilenden Möglichkeiten auch spezifische Gefahren, und 
diesen soll in der Kontrollanalyse begegnet werden. Darüber hinaus 
soll die professionelle Kontrolle durch einen langjährig erfahrenen 
und geschulten Kollegen das Potential, das in Patientenbehandlun­
gen für die Reifungsvorgänge und Entwicklungsprozesse des The­
rapeuten liegen kann, fruchtbar machen. 

Kontrollanalyse kann also - das sollten die voranstehenden Aus­
führungen deutlich gemacht haben- nicht durch Einzel�upervision
ersetzt werden oder gar durch Gruppensupervision, auch wenn es 
viele deckungsgleiche Konzepte, Prinzipien und auch Phänomene 
in diesen drei Formen professioneller Weiterbildung gibt. Die Ver­
wechslung von Einzelsupervision und Kontrollanalyse oder eine 
mangelnde theoretische, konzeptuelle und praxeologische Bestim­
mung dieser Formen professioneller Schulung - und damit man­
gelnde Trennschärfe -, vergibt wichtige Möglichkeiten klinischer 
Weiterbildung. Es ist kaum zu sehen, wie das, was eine Kontrolla­
nalyse in psychotherapeutischen Ausbildungen, die dem tiefenpsy­
chologischen Paradigma verpflichtet sind, leistet, durch gruppen-
und einzelsupervisorische Arbeitsformen ersetzt werden kann. 
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Wohlgemerkt, es geht nicht darum, das eine gegenüber dem ande­
.ren als „besser" darzustellen, es geht darum, die Verschiedenartig­
keit, was Zielsetzung, Inhalte und Methoden anbelangt, herauszu­
stellen. Kontrollanalyse ermöglicht eine Begleitung „von Schritt zu 
Schritt" über eine längere Strecke der Behandlung, so daß ein Bogen 
geschlagen werden kann, Entwicklungen erfahrbar werden mit all 
ihren Schwierigkeiten und möglichen Erfolgen. 

Der Therapeut erhält so in der Anfangsphase seiner praktischen 
Tätigkeit über die emotionale Stütze, Entlastung und Reflexionshil­
fe hinaus die Chance, mit dem Kontrollanalytiker prospektiv „Be­
handlungsstrategien" (trajectories) zu-entwickeln, um dann im Ver­
lauf des therapeutischen Prozesses überprüfen zu können, ob sie 
greifen oder warum sie nicht greifen. So kann es rechtzeitig zu 
Revisionen der therapeutischen Leitlinie kommen, wenn diese sich 
nicht als zielführend erweist. Der „Blick von außen" durch einen 
Kontrolltherapeuten, der in der Wahrnehmung von Übertragungs­
prozessen und ihren Manifestationen (der Übertragung des Patien­
ten und einer eventuellen Eigenübertragung des Therapeuten) er­
fahren ist, bietet in der Bearbeitung von Resonanzphänomenen, die 
zwischen ihm und dem Kontrollanalysanden aufkommen können, 
ein Modell dafür, wie Interventionen erfolgen können. Die gesamte 
Situation wird auf diese Weise modellhaft. Der Kontrollanalysand 
erfährt in „szenischen Evokationen", wie er Gegenübertragungs� 
phänomene (d. h. Resonanzen auf das Material des Patienten) nut­
zen kann und wie sich derartige Beziehungskonstellationen über 
die Zeit hin verändern und auch gezielt gestalten lassen. Der thera­
peutische Prozeß bestimmt sich ja aus drei Größen: 1. der Psycho­
dynamik der Patienten, seinen „Viationen", 2. den Wegen der Psy­
chodynamik des Therapeuten (viations of the therapist) und 
schließlich 3. der therapeutischen Strategie (trajectory) des Behand­
lers (Petzold 1988n, 282ff, vgl. Abb. 3). 

Die Interaktion dieser drei Einflußlinien schafft ein komplexes 
Geflecht von Systemrelationen (Petzold 197 4j, 298 ff.), in dem Kontakt 
entsteht, sich Begegnungen ereignen, Beziehungen entstehen, Phasen 
vorübergehender Bindung (bonding, selective attachment, thera­
peutische „Wahlverwandtschaften") sich entwickeln können (idem 
1991b). All dieses wird in einer Kontrollanalyse, die mit erlebnisak­
tivierenden Methoden arbeitet, Gegenstand der „Ko-respondenz" 
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(Petzold 1991e), die sich wechselseitiger Resonanzphänome, ,,syste­
mischer Echoeffekte" bedient. Besonders die schwierigen Arbeits­
formen in „Parenting/reparenting-Analysen" (idem 1969b, 1993a, 
1113 ff.), die auf Prozesse der Nachsozialisation, des Nachnährens, 
der „korrigierenden, emotionalen Erfahrung" abzielen (idem 
1988n, 215-275), können so optimal begleitet werden. Kontrollana­
lyse zeigt sich hier nicht mit der Konnotation „mißtrauischen Kon­
trollierens", sondern als Hilfe sorgfältiger Prozeßsteuerung (being 
,,in control" of the process) und Förderung von ,,empathischer Kom­
petenz und Performanz". Sie wird damit für den Therapeuten wie für 
den Patienten ein „protektiver Faktor" (Petzold et al. 1993), der 
Verstrickungen vorbeugt und Prävention für Burnout (idem 1993g) 
bietet, der vor allen Dingen aber als Instrument klinischen Lehrens 
und Lernens das Erkennen von „negativen und positiven Ereignis­
ketten" (chains of adversive and protective events) vermittelt, Struktu­
ren, die, wie die Langzeitforschung gezeigt hat (Rutter, Robins 1990; 
Rutter, Rutter 1992), Gesundheit und Krankheit maßgeblich bestim­
men. Wiederholende Muster in Lebenserzählungen (Biosodien), 
wie sie sich eigentlich nur in mittelfristigen und langzeitigen Pro­
zessen erkennen lassen, werden auf diese Weise erfahrbar, so daß 
,,fixierende Narrative" der Vergangenheit, ,,Wiederholungszwän­
ge", ,,dysfunktionale Lebensstile" und „Skripts" (Petzold 1991e) er­
kennbar werden und in ihrer determinierenden Kraft durch ent­
sprechende Interventionen und durch die Entwicklung alternativer 
Lebenserzählungen aufgelöst werden können. 

Da derartige, in der persönlichen Biographie verankerte Lebens­
muster Teil der Persönlichkeit sind, ist Psychotherapie, die in dieser 
Tiefendimension arbeitet, auch immer als Intervention zur Verände­
rung von Persönlichkeit zu sehen. Aber Persönlichkeiten sind keine 
„Monaden". Sie sind in soziale Netzwerke eingebunden. Morenos 
Auffassung, daß der Mensch ein „soziales Atom" ist, nicht hat 
(Petzold 1982b), läßt damit deutlich werden, daß in Psychotherapie 
- über die Beeinflussung eines Einzelindividuu:n:i.s hinausgehend -
auch eine Beeinflussung der Personen gegeben ist, die emotional
dichte Beziehungen mit diesem Menschen haben. Aus diesem
Grunde kann die Sorgfalt, mit der mittelfristige und langfristige
therapeutische Prozesse, die emotions- und übertragungsintensiv
verlaufen, begleitet werden, gar nicht groß genug sein.
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Fortlaufende Einzel- bzw. Gruppensupervisionen und Kontrollanalyse 
sind „Instrumente der klinischen Arbeit" für praktizierende Psy­
chotherapeuten - nicht nur Formen der Weiterbildung für Beruf­
sanfänger. Der „unmögliche" Therapeutenberuf (Freud) und die 
Schwierigkeit der in ihm immer wieder auftauchenden Probleme 
und Konstellationen macht eine kontinuierliche Begleitung klini­
schen Handelns erforderlich. Der kollegiale Austausch im Team, in 
Intervisionen, Fallkonferenzen sind hier nützliche, ja unverzichtba­
re Instrumente. Sie ersetzen aber letztlich nicht, das, was fortlaufen­
de Gruppensupervisionen nach dem Modell der „joint competence" 
(Petzold, Lemke 1979) mit Blick auf die klinische Vielfalt an Lern­
möglichkeit bereitstellen können und nicht, was eine Kontrollanaly­
se, mit der die schwierigsten Patienten oder Therapeut-Patienten­
Beziehungen begleitet werden, mit Blick auf klinische Kontinuität

zu leisten vermögen. Therapeuten, die die positiven'Möglichkeiten 
von Supervision und Kontrollanalyse für ihre Arbeit erfahren ha­
ben, brauchen nicht zu lebenslanger supervisorischer bzw. kon­
trollanalytischer Begleitung ihrer Arbeit verpflichtet werden. Sie 
werden sie aufsuchen, wann immer sie eine solche Hilfestellung 
nötig haben und als entlastend empfinden. 

Das Konzept der Kontrollanalyse wurde von dem ungarischen 
Psychoanalytiker Sandor Ferenczi aufgrund seiner eigenen Erfah­
rungen als Therapeut, aufgrund des Erlebens der Unzulänglichkei­
ten seiner eigenen Analyse bei Freud und schließlich aufgrund 
seiner langjährigen Praxis als Lehranalytiker elaboriert und stellte 
für ihn im Rahmen der Ausbildung von Psychoanalytikern ein 
wichtiges Moment der Behandlungsstufe dar: ,,Dieser zweiten 
Etappe entsprechen in der psychoanalytischen Erziehung die soge­
nannten k o  n t r o 11 i e  r t e  n A n  a·l y s  e n. Dem Schüler werden 
einige Analysefälle zugeteilt, die er ganz selbständig zu behandeln 
hat, doch hat er über den Fortgang der Analyse in regelmäßigen 
Abständen seinem Lehrer Bericht zu erstatten, der ihn auf gewisse 
Mängel und Fehler der Technik aufmerksam macht, ihm Winke 
bezüglich einer richtigen Weiterführung der Analyse erteilt und 
diese Kontrolle nicht eher aufgibt, als bis der Schüler der ihm 
zugeteilten Aufgabe ganz gerecht geworden ist" (Ferenczi 1928, 
Bausteine III, 227 f). Inzwischen haben sich das Konzept und die 
Methodik der Kontrollanalyse erheblich weiterentwickelt. Sie wird 
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in durchaus unterschiedlicher Ausrichtung und Elaboration in allen 
psychodynamisch fundierten oder tiefenhermeneutisch arbeiten­
den Verfahren der Psychotherapie als Ausbildungsinstrument ein­
gesetzt. Wenn über die Theorie und Technik kontrollanalytischer 
Arbeit (wie auch über Supervision im Bereich der Psychotherapie) 
noch wenig veröffentlicht wurde, und der Grad der theoretischen 
und praxeologischen Elaboration beträchtlich variiert, so ist das ein 
bedauerliches Faktum, zumal ari die Qualität von Supervisionen 
und Kontrollanalysen hohe Maßstäbe anzulegen sind. 

Der Schulung von Kontrollanalytikern, Supervisoren (Petzold,
Frühmann 1993), ihrem- möglichst schulenübergreifenden - Erfah­
rungsaustausch käme demnach erhebliche Bedeutung zu. Hier ist 
noch viel an Entwicklungsarbeit zu leisten, denn hier liegen noch 
kostbare, ungenutzte Möglichkeiten für die Ausbildung von Psy­
chotherapeuten und die Verbesserung der Wirksamkeit von Psy­
chotherapien (Grawe et al. 1994). Es ist zu hoffen, daß diese und 
ähnliche Arbeiten dazu beitragen, k�nkrete Diskurse und Arbeits­
gruppen von Supervisoren und Kontrollanalytikern unterschiedli­
cher Verfahren anzuregen und die Möglichkeiten schulenüber­
greifender und integrativer Konzeptbildungen im Bereich der Psy­
chotherapie (Petzold 1992g) zu fördern. 
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