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Einleitung

In meiner langjahrigen Berufserfahrung habe ich einige Supervisoren kennen gelernt und an
verschiedenen Supervisionsprozessen teilgenommen. Seitdem ich mich in der Supervisions-
ausbildung befinde schaue ich mir diese Prozesse und auch ,Personen” im Ruickblick an und
versuche zu erkennen, warum Supervisionsprozesse ,erfolgreich” verliefen - was auch immer
serfolgreich” heif3t bzw. woran man ,Erfolg* messen soll. ,Erfolgreich® ist von daher nur insofern zu
verstehen, inwieweit es mir bei meinem Tun hilfreich war und ich mehr Klarheit und Uberblick
bekommen habe, was natirlich nicht heif3t, dass ein Kollege von mir es auch so sehen wirde. Es
gibt keine Wirklichkeit, die fur alle gilt - und was an der einen Stelle ,fehlte* oder gar zuviel war. In
diesem Rickblick fallt mir dann eine Situation ein, in dem sich zwei Supervisoren einem mir
bekannten Team vorstellten und beide nach der Probe-sitzung keinen Auftrag erhielten. Es
wunderte mich, da beide Berater vielfaltige Praxiser-fahrungen und Kompetenzen hatten sowie
positive Referenzen. Als jemand, die vielfaltige Erfahrungen in unterschiedlichen Suchtteams
machte und die sich ,kritisch* mit den ,Sucht-therapeuten” - also auch mit mir und meiner
Berufsgruppe und -rolle - auseinandersetzt, ordnete ich dieses unter der Rubrik ,die
Suchttherapeuten sind einfach nicht zufrieden zu stellen* (AuRerungen wie ,der Supervisor hat das
Problem gar nicht gesehen®) und fordernd sind (,er hatte doch dieses oder jenes machen miissen®)
und Uber-hdhte Anspriche (,sie ist kompetent, aber sie hatte wissen missen, dass....") haben und
gerne die Verantwortung abgeben (,Er héatte ansprechen missen, dass es im Team ein Leitungs-
konflikt gibt...”). Recht (2006) bezeichnet sie als ,Spiegelphdnome” und als ein Teil der Kultur.

Im Rahmen der Ausbildung - insbesondere durch das Studium der Organisationsentwicklung -
wurde mir deutlich, dass es doch vielfaltige Griinde gibt (hier fehlte mir im Vorfeld die Mehr-
perspektivitat bzw. als Teil des Systems und der dort bestehenden Kultur war ich ,blind*). Diesen
Prozess mdchte ich im Rahmen dieser Hausarbeit reflektieren. Der Grund liegt auch im eigenen
Interesse: wenn ich die Hintergriinde besser verstehe, bin ich selbst fir die eigene Praxis besser
.gerustet” und kann dem einseitigen Blick oder der eingeengten Perspektive vorbeugen. Zum
anderen soll diese Arbeit exemplarisch am Beispiel einer Suchteinrichtung den derzeitigen Wandel
der ,sozialen“ Organisationen beschreiben und aufzeigen, in welcher Form dieses die
Arbeitsanforderungen und -bedingungen der in den sozialen Organisationen Beschaftigten
beeinflusst und veréandert. Diese Veranderungen haben ,natirlich* Auswirk-ungen auf die
Supervisionspraxis.

Nach einer Einfliihrung in die Organisationstheorie und der Darstellung elementarer
Funktionsprinzipien von Organisationen wird die komplexe Dynamik in Organisationen unter
verschiedenen Konzepte aufgezeigt. Im zweiten Schritt werden die gesellschaftlichen Verand-
erungen thematisiert, die sich auf die (insbesondere sozialen) Organisationen und deren
.Innenleben” auswirken. Mit dem vorherigen theoretischen Ausfiihrungen wird der Prozess in der
Suchteinrichtung vorgestellt (Anmerkung: Auf die fachlichen Inhalte der Suchtarbeit wird nicht
eingegangen. Ferner méchte ich an dieser Stelle darauf hinweisen, dass es nicht einfach ist,
Prozesse zu beschreiben und diesen real gerecht zu werden. Mir ist bewusst, dass die
Darstellungen an einigen Stellen zu ,uberspitzt“ und zu kurz sind. Zum einen geschieht dieses
bewusst, um Phdnomene deutlicher zu machen, andererseits habe ich sicherlich in der Rolle der
Beobachterin nicht alles - hier meine ich insbesondere ,Wichtiges* im Hintergrund - erfahren. Wie
eingangs erwahnt gibt es nicht die Wahrheit und nicht die Wirklichkeit, von daher ist der Prozess
eine Beschreibung ,aus meiner Brille. Es wird ,nur* auf die erste Phase des Verénderungs- und
Supervisionsprozesses eingegangen, der typische (Widerstands-) Phdnomene bei bevorstehenden
Veranderungen aufweist und mir mittlerweile auch in anderen Einrichtungen und
Supervisionsprozessen - in verschiedenen Auspragungen - begegnen. Als ich mich entschieden
habe, den oben genannten Sachverhalt zu reflektieren, war mein Blick ,nhur* auf dieser
Suchteinrichtung. Erst wahrend der Bearbeitung des Themas wurde mir deutlich, dass die
derzeitigen gesundheitspolitischen Veranderungen gravierende Auswirk-ungen auf die sozialen
Organisationen haben. Von daher ist die Beschreibung nur exemplarisch und auf andere
Einrichtungen Ubertragbar - sie stellt ein Beispiel dar, wie aul3ere (gesellschaftliche, politische etc.)
Bedingungen und Forderungen sich auf deren Innenleben (Arbeitsprofil, Teamarbeit, Betriebsklima
etc.) auswirken.)

AbschlieRend werden die notwendigen Konsequenzen fir die Supervisionspraxis vorgestellt.



Diese Hausarbeit wird an einigen Stellen Theorien und Konzepte nur erwdhnen. Das Meta-konzept
der Mehrperspektivitat der Integrativen Supervision und deren Konzepte und Modelle sind zu
umfassend, um ihnen in dieser Arbeit gerecht zu werden. Es wird auf die vorhandene Literatur und
schon angefertigte Hausarbeiten meiner Studienkollegen hinge-wiesen.

(Anmerkung: Wegen der besseren Lesbarkeit wird im Text das generische Maskulinum (der Mitarbeiter, der
Supervisor, der Patient, der Suchtkranke), das mannliche und weibliche Personen mit einschlief3t, verwendet.)

1. Ansatze zur Strukturierung organisatorischer Phda  nomene

Die Mehrzahl aller professionellen Handlungsvollziige findet heute in organisatorischen Kontexten
statt, also in Kliniken, Beratungsstellen, Unternehmungen, Verbénden etc. Die Organisation ist dann
der unmittelbare kontextuelle Zusammenhang, der professionelles Handeln beeinflusst.
Organisatorische Ansétze dienen der Analyse mit der Fragstellung, inwieweit das organisatorische
System professionelles Handeln des einzelnen Supervisanden, aber auch die Supervisionssituation
mitbestimmt.

Organisationsanalytische Deutungsmuster dienen als diagnostische Grundlage zur Ermittlung des
Ist-Zustandes einer Einrichtung und zur Orientierung fur magliche Veranderungen.

1.1. Der Begriff ,Organisation” und organisationsth eoretische Grundmuster

1.1.1. Der Begriff ,Organisation”

Entsprechend der modernen organisationstheoretischen Literatur sind Organisationen ,soziale
Gebilde, die dauerhaft ein Ziel verfolgen und eine formale Struktur aufweisen, mit deren Hilfe die
Aktivitaten der Mitglieder auf das verfolgte Ziel ausgerichtet werden sollen (Kieser, Kubieck 1983,1).
Petzold (1968a) definiert Organisationen als ,Systeme von Personen, Gruppen und Sozial-gebilden,
die arbeitsteilig in zeitliberdauernden Rahmenbedingungen und Kooperations-formen systematisch
auf die Erreichung von Zielen hinarbeiten, die sich aus der System-Umfeld-Relation der
Organisation ergeben, wobei das ultimative Ziel einer Organisation darin besteht, sich in ihrer
Umwelt zu erhalten. Zu diesem Zweck werden fir diese Dienstleistungen oder Giter hergestellt und
unter Wahrung gro3tmaglicher Freiheitsgrade gegentiber den Determinierungen und Kontrollen der
Gesellschaft gewinnoptimierend vertrieben. Die in all diesen Prozessen erforderlichen und
ablaufenden Aktivitdten des Organisierens konstituieren in ihrer Gesamtheit das Wesen der
Organisation” (ebd., 72).

Eine Organisation unterscheidet sich damit ganz grundsatzlich von anderen sozialen Systemen, wie
z. B,. Familien oder psychotherapeutischen Kleingruppen. In diesen Systemen werden zwar auch
Ziele verfolgt und koordinierte Aktivitdten entwickelt. In einer Organisation verfestigen sie sich aber
zu formalen Regelungen.

1.1.2. Organisationstheoretische Grundmuster

Organisationstheoretische Ansatze lassen sich danach unterscheiden, ob sie planméaRige oder
nicht-planmafige organisatorische Phanomenen zu strukturieren suchen. Sie implizieren
unterschiedliche theoretische Grundmuster, die fiir die Organisationsanalyse, aber auch fir die
Gestaltung von Organisationen unterschiedliche Bedeutungen haben.

1.2. Organisationstheorien zu geplanten organisator iIschen Phanomenen

Den Ausgangspunkt dieser Theorien bildete eine soziologische Analyse von Max Weber (1921). Er
ging urspringlich der Frage nach, wie in der Moderne - im Gegensatz zu traditionellen
Gesellschaften - Herrschaft ausgetbt wird. Als typische Herrschaftsform demokratischer
Gesellschaften beschrieb Weber die ,Burokratie*.

Sie ist durch eine ganz spezifische Binnenstruktur charakterisiert:



- Sie weist ein arbeitsteiliges System auf, in dem jedes Mitglied festgelegte
Entscheidungsbefugnisse und Pflichten mit der entsprechenden Befehlsgewalt hat.

- Sie beinhaltet ein festgefiigtes Muster von Uber- und Unterordnungsverhaltnissen, eine
sogenannte Amtshierarchie, die die Abstimmung zwischen Aufgabenbereichen garantieren soll.
Die Befehlsgewalt ist klar geregelt. Bei Konflikten (z.B. dass ein Positionsinhaber Kompetenzen
Uberschreitet) muss die nachsthdhere Instanz eingeschaltet werden.

- Die Aufgabenerfillung erfolgt nach festgesetzten Regelungen.

- Alle Aktivitaten werden aktenméafRig abgewickelt, d.h. die Kommunikation erfolgt Giber den
Dienstweg, Uber Briefe, Formulare, Aktennotizen, die aufbewahrt werden. Diese
Organisationsform konstituiert sich durch eine perfekt geplante, formalisierte Binnenstruktur, die
maximale Zielerreichung garantieren soll.

Organisationstheoretische Ansatze, die eng an das Burokratiemodell angelehnt sind, fihren als
Grundlage fur die Gestaltung von Organisationen h&ufig nicht nur zu Problemen der Effektivitat,
sondern zu Problemen in menschlicher Hinsicht. Der Einzelne wird seiner einmaligen,
unverwechselbaren Identitat beraubt. Ebenfalls auch als Analysemuster bergen sie die Gefahr, das
der Einzelne einer Maschine vergleichbar, als entpersonlichtes, rein funktionierendes Objekt
begriffen wird.

Auf die Modifikationen dieses theoretischen Grundmusters wird an dieser Stelle nicht weiter
eingegangen (vgl. Schreytgg 1991,157-166).

1.3. Organisationstheorien zu nicht-geplanten organ isatorischen Phanomenen

Zur Analyse ungeplanter organisatorischer Erscheinungen lassen sich folgende theoretischen
Grundmuster heranziehen:

- das Konzept der ,informellen ,Struktur®

- das Konzept der ,politischen Prozesse*

- das ,Organisations-Kultur“-Konzept

- das Organisations-Prozess-Modell

Alle die in diesen Ansatzen beschriebenen Phdnomene zeichnen sich nicht nur dadurch aus, dass
sie ,ungewollt“ entstehen, sie lassen sich auch nicht ,so ohne weiteres" geplant korrigieren.

1.3.1. Das Konzept der ,informellen ,Struktur*

Die formale Struktur wird im allgemeinen als bewusst geplante Regulation zum Zweck der
Aufgabenerfillung betrachtet. Die informelle dagegen entfaltet sich nach emotionalen Regungen
der Mitarbeiter, nach ihren persénlichen Wiinschen und Sympathiegefihlen.

Sie lasst sich dann als gruppendynamisches Gebilde betrachten, das in jeder Organisation mit einer
Uiberschaubaren Mitgliedschaft entsteht. Es bilden sich in ihr spezifische Rollenmuster mit eigenen
Kommunikations- und Autoritatsbeziehungen, sowie eigene Normen und Standards (Fengler 1986).
Das Alltagsleben in Organisationen ist stark durch informelle Beziehungen gepragt. Je mehr eine
Organisation in einer birokratischen Weise strukturiert ist, desto eher kann man das Aufbliihen von
informellen Beziehungen beobachten. Auf den ersten Blick erscheint dieses sehr flexibel und
lebendig. Erfahrungen aus der Organisationsforschung zeigen, dass jene Organisationen, die
wichtige Entscheidungen auf einer informellen Ebene treffen, zu den inflexibelsten Organisationen
gehdren; Beispiele dafiir sind staatliche Verwaltungs-organisationen, Gewerkschaften, Spitéler,
Schulen (vgl. Grossmann 1994, 95).

Informelle Gruppen sind in gréReren Organisationen netzartig miteinander verbunden.

Als ,latente Strukturen“ kdnnen sich dynamische informelle Systeme auch als ausgesprochen
dysfunktional erweisen. Wenn beispielsweise in einem Produktionsbetrieb die Anweisungen des
Abteilungsleiters standig vom informellen Fuhrer der Mitarbeiter konterkariert werden, entstehen
vielfaltige Koordinationsprobleme.

Als problematisch kénnen sich informelle System auch in sozialen Einrichtungen (siehe Punkt 4.)
auswirken. Wenn beispielsweise in einer Fachklinik fir Suchtkranke die Patienten standig erleben,
dass die formalen Vorgaben der offiziellen Hierarchie durch die informelle missachtet werden, hat



das fur ihren Heilungserfolg unter Umstanden dysfunktionale Konsequenzen. Die Patienten erleben
dann dieselben versteckten Kooperationsmuster in einem emotional intensiven Kontext, die ihre
Problematik im familialen Rahmen vielleicht erzeugt und aufrecht erhalten haben.

Auch Teamsupervisoren erleben Einblicke in Zusammenhange, die Ubergeordneten Instanzen, die
an der Supervision nicht teilnehmen, gar nicht zuganglich werden. Sie geraten auf die eine oder
andere Weise immer in eine informelle Fihrungsposition. Bei vorgesetzten Instanzen bestehen
deshalb oft Vorbehalte gegentiber teamsupervisorischen Aktivitaten. Sie sind in solchen Fallen
gerechtfertigt, in denen sich der Supervisor als ,besserer” Vorgesetzter ,aufbaut” und somit
verdeckt mit der formalen Autoritéat in Konkurrenz tritt.

Organisationsinterne Supervisoren verfiigen ebenfalls immer Uber ein Fille von Informationen, die
den formalen Vorgesetzten kaum zugénglich werden. So geraten sie oftmals in ein fihrende
informelle Position, die die Arbeit verkomplizieren kann.

1.3.2. Das Konzept der ,politischen Prozesse*

Im Verstandnis mancher Organisationstheoretiker ist die aktuelle Situation eines organi-satorischen
Gebildes vorrangig durch ,interesse-geleitete Auseinandersetzungen® zwischen den
Organisationsmitgliedern (Ehrenberger 1985), d.h. durch ,politische Prozesse* bestimmt.

Als zentralen Inhalt innerorganisatorischer Interessenkonflikte gilt das stets knappe
Ressourcensystem (wie z.B. die finanziellen Mittel, aber auch die nicht-monetaren Mittel, wie z.B.
der Zugang zu wichtigen Informationen, Aufstiegsmadglichkeiten, die Zahl unterstellter Mitarbeiter,
das Ausmald an Verantwortung usw.). Den groben Rahmen fur die Vergabe dieser Ressourcen
bildet zwar die formale Organisationsstruktur; es finden sich aber dartiber hinaus
Entscheidungsspielrdume, die fur ihre konkrete Verteilung genutzt werden kénnen. Die konkrete
Ressourcen-Verteilung fuhrt dann zu Konflikten zwischen Organisationsmitgliedern. Zur
Durchsetzung ihrer jeweiligen Interessen, d. h. zur Durchsetzung eigener Zugriffsmog-lichkeiten auf
die Ressourcen, bendtigen sie dann Machtmittel, die sie gegen ihre Kollegen einsetzen. Es
erscheinen Phdnomene wie Koalitionsbildungen, spezielle ,Aushandlungs-strategien®, Taktiken und
Kompromisse, die als ,politische Prozesse" bezeichnet werden. Ebenfalls kommt es dabei zu
Parteibildungen. Die ,Gewinnchancen® einer Partei ergeben sich einerseits aus der formalen
Machtposition, aus der Informationsmacht der Koaliationspartner - und nach
Personlichkeitsfaktoren.

Das zentrale Denkmuster dieses auch als ,Burokratie-Spiel* (Allison 1976) bezeichneten Ansatzes
basiert auf der Pramisse, dass strukturelle und personale Bedingungen in jeder Organisation ein
mehr oder wenige intensives Netz von kdmpferischen Interaktionen erzeugen.

Politische Prozesse schwéachen im allgemeinen nicht nur das Wohlbefinden und fihren zu
unsinnigem Energieverschleil3, sie erzeugen meistens auch dysfunktionale Effekte im Hinblick auf
die Aufgabenerfillung.

Insbesondere in stationéren sozialen Einrichtungen, in denen das Mitarbeitersystem mit einem
Patientensystem tagtaglich konfrontiert ist, werden oft auch die Klienten in die Prozesse
miteinbezogen (siehe Punkt 4.). Solche Konstellationen stellen den Behandlungserfolg oft in Frage.

1.3.3. Das ,Organisations-Kultur“-Konzept

Seit Anfang der 80er Jahre taucht haufig der Begriff der ,Unternehmens*- oder ,Organisationskultur®
auf. Es ist ein relativ unscharfes Konzept, um ,klimatische* Phanomene und ihre Manifestationen in
Organisationen zu beschreiben.

»2Organisationskultur ist ein Emergenzphanomen, das aus der Gesamtheit der aktualisierten Wahrnehmungs-
Verarbeitungs-Handlungsmuster (affordance-processing-effectivitiy patterns) eines soziodkologischen
Systems in und mit seinem Kontext (field, environment) als wahrnehmbare und erfassbare Qualitat
hervorgeht. Diese ist mit spezifischen, identitatsstiftenden Qualitdtsmerkmalen ausgestattet, welche selbst
wiederum auf die Prozesse der Selbstorganisation des Systems, sein Emergenzpotential und aus seine
Interaktionen mit umliegenden Systemen im Feld zurlickwirken” (Petzold 1990 g, 23).

So kann jede Organisation als eine ,spezifische Miniaturgesellschaft" (Schreydgg 1999) verstanden
werden. Jedes Unternehmen, jede Klinik usw. ist dann ein soziales System, das eine eigene
Realitat abbildet. Uber tagtégliche Interaktionen bilden sich spezifische Sicht- und Handlungsweisen
bei den Organisationsmitgliedern heraus, die zu kognitiven Struktur-ierungsmustern werden.



Schein (1984) prazisiert das zunachst diffus erscheinende Phéanomen ,Organisationskultur‘ nach
drei Gesichtspunkten. Sie reichen von schwer erschlielbaren bis zu sichtbaren Merkmalen. Er
postuliert, dass sich in jedem System sogenannte Basisannahmen, d.h. bestimmte Weltbilder und
anthropologische Pramissen bilden. Sie umfassen Annahmen Uber die Umwelt, Gber menschliche
Beziehungen, Haltungen, usw. Sie sind fiir Beobachter nur schwer erschliel3bar.

Dies bilden den Hintergrund fur Wertvorstellungen und Verhaltensstandards der Organi-
sationsmitglieder. Sie beinhalten Ge- und Verbote, an denen sich jedes Mitglied orientiert.

Diese Wertorientierungen und Verhaltensstandards schlagen sich in einem Symbolsystem nieder,
das sich in beobachtbaren Interaktionen und Verhaltensweisen manifestiert (wie z.B. bestimmte
Sprachformen, Rituale bei der BegriRung, unausgesprochene Kleidervorschriften usw., aber auch
Geschichten und Legenden, die unter den Mitarbeitern kursieren).

Die zentralen Wertvorstellungen flihren im Laufe der Zeit als sogenannter Kulturkern zu
konzeptionellen Festschreibungen und manifesten Standardisierungen. Die besondere Art einer
Kultur bestimmt sich nach ihren Grindern, nach ihrer Griindungsgeschichte, nach den
Organisationszielen, nach dem Umfeld usw.

Einrichtungen, die sehr homogen und pragnante Kulturen entfaltet haben, erweisen sich bei
veranderten Umweltbedingungen als auf3erst unbeweglich. So zeigt sich bei manchen stationaren
Suchtkrankeneinrichtungen, die einen an Selbsthilfeanséatzen orientierte Kultur entwickelt hatten,
dass sie auf die neuerlich von den Rentenversicherungen geforderten professionellen Muster nur
schwer einschwenken kénnen (Schreybtgg 1991,176).

Zu erwéhnen sind auch die kulturbedingten Komplikationen, die mit den Professionen zu tun haben,
wenn es z.B. um Sanktionen geht geraten die kulturellen Muster der Psychothera-peuten einer
Kinderklinik mit dem sozialpadagogischen Mitarbeiterstab in Konfrontation. Die
Therapeutenabteilung begiinstigt eher die Regression der Kinder, wahrend das sozial-
padagogische Fachpersonal eher strukturierende Interventionen verteilt. Nicht selten bilden dann
divergierende Kulturen den Ausgangspunkt fur politische Prozesse in der Gesamt-organisation.
Das Organisationskulturkonzept ist in einem instrumentellen Verstandnis ganz ausgezeichnet,
kollektive Sinnsysteme von Organisationen mit ihren jeweiligen dysfunktionalen Effekten zu
erfassen. So fragt dessen supervisorische Diagnostik nach den Basisannahmen, den Normen und
Standards und dem Symbolsystem. Sie fragt nach den Protagonisten der Kultur und wie diese die
kulturellen Besonderheiten zu wahren suchen. Sie erlaubt es, die Ist-Situation organisatorischer
Systeme als personenunabhangige Phanomene zu strukturieren.

Da es sich jedoch bei Organisationskulturen um gewachsene Muster kollektiver Sozial-systeme
handelt, lasst sich nach Schreytgg (1991) eine alte Kultur nicht planmé&Rig zu einer neuen
etablieren (ebd.,177).

Organisationskulturen lassen sich allenfalls Gber umfassende Dialoge mit den Kulturtragern selbst
langsam verandern. In einem systemtheoretischen Verstandnis (Wilke 1990) unterliegt jedes
Sinnsystem, wenn es von den Betreffenden selbst reflektiert wird, schon automatisch einer
Modifikation.

In diesem Zusammenhang soll noch erwahnt werden, dass das Wissen der Kultur fir den
Supervisor sehr wichtig ist und eine Feldkompetenz oft unumganglich ist. Ein umfassende
Verstandigung Uber die inhaltlichen und situativen Phanomene gelingen leichter. Jedoch kann der
Supervisor mit der Kultur seiner Supervisanden so stark vertraut sein, dass es sich als Nachteil
erweisen kann. Wenn das so selbstverstéandlich Erscheinende von ihm nie hinterfragt oder in
Zweifel gezogen wird, gewinnen auch die Supervisanden keine neuen Perspektiven. So sind auch
organisationsinterne Supervisoren haufig so stark in die spezifische Binnen-kultur eingebunden,
dass sie die Gewissheiten der Supervisanden nicht mehr hinterfragen. Die ,Systemblindheit des
Supervisors bezeichnet dann einen Zustand, bei dem er stark von seiner Kultur infiltriert ist, so dass
ihm eine exzentrische Position kaum mehr méglich ist.

1.3.4. Das Konzept der Organisationsphilosophie

In einer Organisationsphilosophie werden die expliziten, d.h. intentional in entscheidungs-befugten
Gremien ausformulierten Leitwerte, Ziele und normativen Regelungen der Organisation festgelegt.
Meistens enthalten solche Philosophien noch eine Vielzahl impliziter Wertsetzungen, die durch
explorative Erkundungen (im Rahmen z.B. einer Supervision) erschlossen werden kdnnen, und sie
erfassen immer nur einen Teil der faktisch handlungs-leitenden und fir die Organisationsleitung



bestimmenden Werte. Da die Organisations-philosophie die Funktion hat, die vielféltigen
Wertorientierungen von Subsystemen der Organisation, verschiedener Mitarbeitergruppen und der
einzelnen Mitarbeiter zu synchronisieren, ist es wesentlich und lohnenswert, sich mit den
Strukturelementen zu befassen, um sie auf breiter Reflexionsbasis zu verankern. Das Erleben
~emotiver Stimmigkeit* ist damit die Wirkkraft einer in breitem Konsens griindenden und unter Mitbe-
teiligung (z.B. durch Befragungen) erstellten Organisationsphilosophie. Sie ist dann ungleich groR3er,
als wenn sie ,von oben“ verflgt und verkiindet wird ( Petzold 1998,223).

AbschlieRRend soll noch erwahnt werden, dass Supervisoren und Organisationsberater ihre eigene
Unternehmensphilosophie sehr klar reflektiert und ausgearbeitet haben missen, um in der Lage zu
sein, Differenzen und Divergenzen zu der organisationsphilosophischen Grund-orientierung eines
Kunden wahrzunehmen und tiberdenken zu kénnen, damit es im Beratungsprozess nicht zu
stérenden Interferenzen kommt.

1.3.5. Das Konzept der ,Organisationsidentitat” (co rporate idenity)

Ein weiteres Kernkonzept organisational-strukturellen Denkens ist die ,Corporate Identity” (Cl).
Es kann an dieser Stelle nicht die CI-Theorie des Integrativen Ansatzes der Organisations-
entwicklung dargestellt werden. Verwiesen sei fur diesen Kontext nur darauf, dass Identitats-
prozesse in Makro- und Mesosystemen, z.B. Organisationen in verschiedenen Bereichen ablaufen,
die unter einer Heuristik von ,ldentitdtsdimensionen” betrachtet werden kénnen. Eine wesentliche
Aufgabe ,reflexiven Managements” (siehe 4.4.) ist die Pflege der ClI und in diesem Rahmen hat sie
sich gezielt mit derartigen Identitdtsdimensionen zu befassen:

1. Basis der Organisation: Hiermit ist die ,faktische Prasenz" der Organisation gemeint; sein Sitz,
sein Stammbhaus, durch das seine Anwesenheit im aktuellen Markt ,greifbar” wird. In der Regel
wird sie durch ein ,Logo“, als Verschrankung von materieller und symbolischer Realitéat nach
auf3en zu den Menschen im ,Feld“ transportiert und nach innen zu den Mitarbeitern.

2. Verbindungen des Unternehmens: Die der Organisation verbundenen Menschen und sozialen
Gebilde (Firmen, Behoren, Verbande etc.) konstituieren die zweite Identitats-dimension. Es
handelt sich um die unterschiedlichen sozialen Netzwerke und Feldver-bindungen, welche
wiederum einen Auf3en- und Innendimension haben: die Mitarbeiter-schaft, die aul3en als
.Belegschaft’ gesehen wird, aber auch der Kundenkreis, das Klientel. In dieser Dimension
verschranken sich Innen- und AuRenperspektiven, Selbstattributionen und verschiedene
Formen der Fremdattribution, die fur die Cl bestimmend sind.

3. Produktivitat und Qualitat: Die Produktivitdt und die Qualitatsstandards von Unternehmen
bestimmen Uber ihre Stabilitdt und werden im Au3enurteil sehr beachtet. Sie stehen deshalb
auch bei den Mitarbeitern im Brennpunkt der Aufmerksamkeit. Optimierung der Qualitat und
Maximierung der Produktivitéat stehen als Ziele hinter den meisten Managementaktivitdten und
absorbieren einen grofRen Teil der Innovationskraft und des reflexiven Potentials.

4. Wertschopfung, Gewinn, Anlagen: Die Identitét einer Organisation, ihr Image im Auf3en- und
Innenbereich sind bestimmt vom Erfolg, einer maximalen Wertschdpfung, guten
Geschéftsergebnissen, von einer iberzeugenden Anlagepolitik und einem exzellenten
Wachstumsmanagement.

5. Operative Werte: Die Werte, die in der Cl zum tragen kommen, missen eindeutig an die
Unternehmensphilosophie riickgebunden sein, damit keine Interferenzen, z.B. Werte-konflikte,
entsehen. In der Cl werden Werte operativ eingesetzt. Sie dienen als Identitats-markierung in
der Imagepflege nach auf3en; nach innen bestimmen sie das Handeln der Mitarbeiter.

Cl-Prozesse sich prinzipiell unabgeschlossen. Das liegt in der Dynamik von Organisationen, die von
sich wandelnden Kontexten beeinflusst werden -siehe Punkt 3.- aber auch von
Binnenentwicklungen. Es werden voriibergehende Pragnanzen der ldentitdtsauspragung erreicht,
dann aber werden Anpassungsleistungen an veranderte Situationen, Entwicklungen und
Innovationen erreicht. Ein ,reflexives Management* arbeitet bestandig an der Festigung (nicht
Verfestigung), der operativen Nutzung und Entwicklung der Cl, ihrer ,Transport-ierung“ nach innen
und aulRen. Wie alle Identitatsprozesse sind auch Cl-Prozesse permanente Arbeitsvorgange der
Etablierung einer ,Innen-Auf3en-Differenzierung”, der ,experiment-ierenden Zusammenfigung®, der
Lldentifizierung, Bewertung und Identifikation“ und sie missen als solche auf alle Ebenen der
Organisation installiert werden (Petzold 1998,225ff).



1.3.6. Das Organisations-Prozess-Modell

Die Grundannahme organisatorischer Prozessmodelle besteht darin, dass Organisationen,
unabhangig von ihren spezifischen Zielsetzungen, bestimmte Lebenszyklen durchlaufen (Staehle
1985). In ihnen treten typische Anforderungen und Krisen auf, die in drei Stadien unterschieden
werden a) der Pionier-, b) der Differenzierungs- und c) der Integrationsphase.

a) Die Pionierphase oder auch dass Grindungsstadium ist in der Regel mit der Personlichkeit des
.Pioniers” verbunden. Der Fuhrungsstil ist eher autoriativ und improvisierend und die Beziehungen
im Mitarbeitersystem sind direkt und familiar.

Nach Schreydgg (1991) werden typische Krisenerscheinungen am Ende der Pionierphase meist
durch das GrofRenwachstum, Verbreiterung der Angebotspalette oder andere Determinanten, die
die Komplexitat der Organisation erhéhen, verursacht. Immer dann, wenn sich die Organisation
vergroRert und die internen Ablaufe komplexer gestalten, nimmt die Anonymitat der Beziehungen
nach innen und auf3en zu. In dieser Situation ist der Griinder mit seinem bisherigen Fuhrungsstil
Uberfordert. Es finden sich laufend Termin- oder Koordina-tionsprobleme.

Mogliche Krisenerscheinungen in der Pionierphase:

- genereller Verlust der internen und externen Ubersicht

- Stérungen in der innerbetrieblichen Kommunikation und Personifizierung der Konflikte, d.h.
Probleme werden einzelne Personen als perstnliches Versagen und Schuld angelastet

- Unwirksamkeit der Fihrung, die ganz auf direkte Wahrnehmung abgestirzt ist, weil viele
Angelegenheiten differenzierter geworden sind und Distanz sowie Spezialkenntnisse erfordern

- Kompetenzunklarheiten der Mitarbeiter durch Undurchschaubarkeit der Zustandigkeiten

- Machtkampfe unter den Mitarbeitern, welche das Fihrungsvakuum fir ihre Profilierung und
Karriere nutzen

- Blockaden der Entscheidungsfahigkeit in unternehmenspolitisch wichtigen Angelegenheiten und
Flucht in ,Bagatellentscheidungen” zu iberschaubaren Dingen.

Am Ende der Pionierphase sind die Mitarbeiter durch die schwache Strukturierung zunehmend
Uberfordert und die Effektivitat der Einrichtung leidet.

b) Eine formale Umgestaltung der Organisation erfolgt in der Differenzierungsphase. In der
Differenzierungsphase werden entsprechend der jeweiligen Aufgabenkomplexitat Aktivitaten und
Beziehungen formal neu strukturiert. Aufgabenspezialisierung und -standardisierung sowie
Hierarchisierung der Mitarbeiterschaft charakterisieren diese Phase.

Die Krisenphanomene in der Differenzierungsphase:

- Die Kommunikation ist nicht mehr spontan und erfolgt nicht mehr reibungslos.

- Konflikte werden Uber formale Regelungen geklart.

- Die Beziehungen innerhalb des Systems und nach auf3en fir die Betroffenen wird immer
unbefriedigender.

- Durch die einseitig rationale Betrachtungsweise, Standardisierung und Differenzierung nehmen
Beweglichkeit und Kreativitat der Menschen im Unternehmen ab. Sie denken zusehends rigider
und starrer und filtern die nicht-rationalen Bereichen der Wirklichkeit aus ihrem Wahrnehmen
und Denken heraus (oder eben nicht, was dann zu Konflikten fuhrt).

- Durch die immer weiter getriebenen Reglementierungen kommt bei den Fihrungskraften sowie
bei den Mitarbeitern/innen eine typische ,Beamtenmentalitat auf, deren Anliegen nicht mehr die
Problemlésungen fiir Kunden sondern die formal-korrekte Anwendung der Vorschriften ist.

- Fuhrungskréafte und Mitarbeiter, die Sinn, Ziel und Zusammenhang des Ganzen nicht mehr
sehen oder erleben, werden stark positionszentriert; es entsteht ein ,Abteilungsdenken®.

- Die Verantwortung wird nach oben geschoben (,Ruf nach starkerer Fiihrung®), d.h.
rickdelegiert, weil man auf den unteren Ebenen mangels Einsicht in die grol3eren
Entscheidungen scheut. Dadurch kommt es zu einer Konzentration von Verantwortung bei den
hoéheren Ebenen, wéahrend die unteren Ebenen unter ,geistigem Leerlauf* leiden.

- Die Mitarbeiter sind zunehmend demotiviert und organisationsexterne Handlungspartner
entwickeln Misstrauen gegeniiber dem organisatorischen System im Ganzen. Durch



fortschreitende Spezialisierung wird die einzelne Arbeitstelle immer mehr geistig ausgehohlt
(vgl. Rainals 2006).

Gegen Ende der Differenzierungsphase entfalten die Mitarbeiter unproduktiven Widerstand
gegenuber der zunehmenden Regulation aller Beziehungen und Aufgabenerfiillung. In solchen
Stadien leidet ebenfalls die Leistungsfahigkeit der Gesamtorganisation.

¢) In der Integrationsphase werden Umgestaltungen eingeleitet, wobei die Bedirfnisse von
organisationsexternen und -internen Interaktionspartnern genau berticksichtigt werden missen. Die
Veranderungsstrategie sollte namlich insbesondere auf konsequente ,Beziehungspflege* nach
innen und aulRen ausgerichtet sein. Im Idealfall wird dann eine kollegiale Fihrungsstruktur etabliert,
neue differenziertere Formen der Offentlichkeitsarbeit entwickelt usw..

Gerade in ,Krisenzeiten* wie in diesen beschriebenen Stadien taucht in Organisationen der Ruf
nach Beratung auf und ist in solchen Epochen nach Schreydgg (1991) auch besonders aus-
sichtsreich, weil im organisatorischen System ein ,Leidensdruck” entstanden ist, der Offenheit fir
Veranderungen erzeugt.

1.3.7. Das Konzept der ,komplexen Qualitatsoptimier  ung

Organisationen wollen eine hohe Produktivitat und eine optimale Qualitat bei sehr guter
Ressourcennutzung , Ziel-Mittel-Relation und Einsatz-Ergebnis-Relation erreichen; sie zielen also
auf eine ,quality attainment” (Qualitat soll erreicht werden), ,quality maintainance*
(Qualitatssicherung) und ,quality development” (Qualitét soll systematisch und innovativ entwickelt
werden). Fir solche Zielsetzungen ist ein Konzept ,komplexer Qualitats-optimierung” wichtig.
Qualitaten sind Bewertungskategorien, die aufgrund informeller und /oder formeller
Konsensprozesse zustande kommen und von Konsensgemeinschaften (Branchen, Professionen
etc) getragen werden. Diese bestimmen die Qualitdtsnormen, kollektives und individuelles
Qualitatsbewusstsein, die Qualitatstheorien von Forschern und ihrer Modelle. Institutionen, Felder
und Teams missen auf ihre expliziten und impliziten Qualitatskonzepte, deren Zustandekommen,
das vorhandene Qualitatsbewusstsein und seine praktische Umsetz-ung, seine Qualitatsperformanz
untersucht werden. Die dabei von Supervisoren und Organi-sations-Spezialisten verwandten
.Folien“ oder Parameter sind selbst Ergebnisse eines ,Konsens Uber Qualitat®, der unter
bestimmten Bedingungen erarbeitet wurde, die keineswegs immer auf andere, neue Kontexte
Ubertragen werden kdénnen. Die Probleme, die auftauchen, wenn die in industriellen
Zusammenhéangen und Kontexten der freien Wirtschaft gewonnen 1SO-9000-Normen in den
Bildungs- und Gesundheitsbereich tUbertragen werden, machen deutlich, dass bei den
Qualitatsprufungen stets die Frage der ,Passung” von Qualitats-konzepten und
Beurteilungsinstrumenten der Prifenden zum untersuchten Kontext hin gestellt werden missen, um
zu wirklich adaquaten Qualitatseinschatzungen mit ,6kologischer Validitat* (Petzold 1998, 447) zu
gelangen. Das integrative Konzept der Qualitats-optimierung, das aufgrund von Erfahrungen im
Profit- und Non-Profit-Bereich entwickelt wurde, versucht mit den Beteiligten (Institution, Team,
Organisation) in Feinanalysen fir die von dem integrativen Ansatz entwickelten Parameter der
Qualitatsbeurteilung eine entsprechende ,Passung” zu erreichen. Dabei werden folgende ,generelle
Strukturierungs-dimensionen” verwendet: Ergebnis-, Produkt-, Kontext-, Struktur- und
Prozessqualitat (auf die Definition dieser Qualitaten wird an dieser Stelle verzichtet; Petzold
1998,448ff).

1.3.8. Zusammenfassende Bewertung

Die vorgestellten organisationstheoretischen Ansétze eignen sich alle, um Ist-Situationen
organisatorischer Systeme samt ihren dysfunktionalen Erscheinungen zu erhellen - und diese bis zu
einem gewissen Grad auch zu prognostizieren. Diese verschiedenen Analysemuster ermoglichen
die dynamischen Prozesse in einer Organisation aus unterschiedlichen Perspektiven zu betrachten
und Faktoren und Variablen des Prozesses zu identifizieren. Ferner erlauben sie es, die Ist-
Situation als personenunabhangige Phanomenen zu strukturieren. Lediglich das Konzept der
»politischen Prozesse" rekrutiert zu einem geringen Teil auf die personalen Besonderheiten von
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Organisationsmitgliedern. Bis auf das gerade genannte eignen sich die dargestellten Konzepte auch
als Grundlage bzw. als Anregung von organisatorischen Veréanderungen.

1.4. Soziale Organisation

Da die Mehrzahl aller Supervisanden den ,sozialen Organisationen* entstammen, soll kurz auf die
Besonderheiten dieser Einrichtungen eingegangen werden.

1.4.1. Der Begriff ,soziale Organisationen®

Jede Organisation stellt ein soziales System dar, das sich von dem jeweils anderen unter-scheidet.
Zur systematischen Auseinandersetzung mit dem organisatorischen System werden sie deshalb im
allgemeinen nach bestimmten Merkmalen klassifiziert.

Wie anhand der einfiihrenden Definition von Organisationen deutlich wurde, ist die grund-legende

Konstituente einer jeden Organisation ihr Ziel. Es gibt zwei Zieltypen:

- der eine Zieltyp umfasst Organisationen, deren Ziel darin besteht, Leistungen zu erbringen (z.B.
Wirtschaftsbetriebe) oder bestimmte AuRenwirkungen zu erzeugen (z.B. Verwaltungssystem,
Polizei, Partein, Gewerkschaften usw.).

- der andere Zieltypus umfasst Organisationen, deren Zielerreichung auf Veranderungen von
Personen gerichtet ist, wie z.B. Schulen, Universitaten, Krankenhauser, Beratungsstellen.

Wenn die Aufgabenerfiillung in der Verédnderung von Menschen besteht, setzt dieses voraus, dass
die zentralen organisatorischen Aufgaben in sozialen Interaktionen bestehen. Es interagieren
einzelne Professionelle mit einzelnen Klienten oder ein Mitarbeitersystem tritt mit einem
Klientensystem in unterschiedlich umfassender sozialer Beziehung. Organisationen dieses Zieltyps
werden unter der Bezeichnung ,soziale Organisationen* subsummiert.

Innerhalb dieses Zieltyps werden drei Zielkomponenten unterschieden:

1. Soziale Organisationen lassen sich danach differenzieren, welches menschliche Merkmal oder
welche Merkmalsgruppe an den Klienten verandert werden soll. So erfolgt die Veranderung
somatischer Merkmale in Kliniken, die kognitiven in Schulen und die emotionalen z.B. in
psychosozialen Beratungsstellen. Kinderheime z.B. streben die Verdnderung mehrerer
Merkmale oder die Gesamtentwicklung des Menschen an.

2. Soziale Organisationen sind auf bestimmte Zielgruppen von Klienten gerichtet. Die
Zielgruppenspezifitdt kann dabei z.B. eine Altersdifferenzierung enthalten.

3. Eine andere Determinante resultiert daraus, dass die Klienten entweder stationar oder ambulant
betreut werden und wie umfassend diese Betreuung erfolgt, also auf wie viele Lebensbereiche
sie sich bezieht.

1.4.2. PlanmafRige Muster sozialer Organisationen

Entsprechend der Zielkomponenten sollen die formalen Muster sozialer Organisationen betrachtet
werden.

1. Somatische und kognitive Veranderungen von Merkmalen erfordern oft vielfaltige Spezial-
isierungen. Daher beobachtet man in Kliniken und Schulen meistens einen hohen Grad an
Aufgabenspezialisierung. Die Verdnderung emotionaler menschlicher Merkmale erfolgt in der Regel
Uber zwischenmenschliche Beziehungen, die nur begrenzt spezialisierbar sind. Die
Veranderungsprozesse und -erfolge somatischer und kognitiver Merkmale sind erfassbar, fur
Veranderungen emotionaler Merkmale bestehen dagegen kaum allgemein anerkannte Mess-
verfahren, so dass der Standardisierungsgrad in diesen Einrichtungen sehr niedrig ist.

Die Vernachlassigung der Aufgabenerfillung seitens der Mitarbeiter kann in Einrichtungen, die auf
die Veranderung somatischer Merkmale abzielen, zu lebensbedrohlichen Konsequenzen fihren. In
solchen Einrichtungen ergibt sich daraus automatisch eine starkere Hierarchisierung, Giber die ein
differenziertes Kontrollsystem etabliert wird.

2. Da soziale Organisationen ganz generell durch laufende soziale Beziehungen zu ihrer Klientel
charakterisiert sind, bestimmen diese Klientel und die durch sie entstehenden Aufgaben die formale
Struktur des Mitarbeitersystems.
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In sozialen Organisationen, wo die Zielgruppen ein hohes MaR an Ahnlichkeit zu den dort tatigen
Mitarbeitern aufweist, ist die Durchlassigkeit zwischen Mitarbeiter- und Klientensystem am gréi3ten.
Wenn sich zwischen beiden Systemen menschliche Beziehungen entfalten, wirkt sich das auf den
Strukturierungsgrad einer Organisation aus. Professionelle Strukturierungsmuster werden dadurch
immer wieder ,aufgeweicht®. In Einrichtungen der Erwachsenenbildung oder an
Fortbildungsinstituten findet man daher eher einen niedrigen Strukturierungsgrad.

Ganz anders ist es in Einrichtungen, deren Klientel deutliche Unterschiede zu den Mit-arbeitern
aufweisen. Hier bilden die Mitarbeiter ein abgeschossenes System gegenulber den Klienten, sie
definieren sich deutlicher als Professionelle, was mit einer verstarkten Struktur-ierung einhergeht.
Den héchsten Grad von Strukturierung findet man dort, wo ein strenge Trennungslinie zwischen
Klientel und Mitarbeitersystem vom Organisationsziel umganglich ist, wie z.B. in Gefangnissen. Hier
kénnen Mitarbeiter, die symmetrische Beziehungen zur Klientel auf-nehmen, sogar in strafbare
Handlungen verwickelt werden (z.B. Beihilfe zu Flucht). In solchen Mitarbeitersystemen besteht ein
hoherer Grad an internen Kontrollen, der Uber starkere Hierarchisierung und Standardisierung
realisiert wird.

3. Eine ganz entscheidende strukturbildende Zielkategorie sozialer Organisationen bildet das
Faktum, mit welcher Aufenthaltsdauer und -intensitat die Klienten anwesend sind, ob sie ambulant
oder stationar betreut werden:

a) Die Strukturierung in Einrichtungen, wo einzelne Klienten ambulant betreut werden, ist meistens
ein geringes Mal3. Jeder Mitarbeiter steht im Vollzug seiner Arbeit meistens nur in einer
dyadischen, allenfalls triadischen Beziehung zu Klienten, so dass die Aufgaben-erfillung der
einzelnen Organisationsmitglieder von der der anderen kaum tangiert ist.

b) In stationdren Einrichtungen erfolgt die Aufgabenerfillung an den Klienten durch ein Kollektiv
von Mitarbeitern. Ebenfalls die Klienten, die tagtaglich zusammenleben, formieren sich mehr
oder weniger deutlich als ein Kollektiv. Je nach den in der Einrichtung maf3geblichen
anthropologischen Pramissen kdnnen die Klienten entweder - im Sinne einer ,totalen Institution”
(Goffmann 1961) Gegenstédnden gleich verwaltet werden oder im Sinne eines ,therapeutischen
Milieus* (Kernberg 1980) den Anspruch erheben, dass sie durch unmittelbare, menschliche
Interaktionen mit dem Mitarbeiter-system gefdrdert werden.

Je rigoroser eine Organisation ist, desto formaler ist auch das Mitarbeitersystem strukturiert. Es
gibt eine klare Trennung zwischen dem Mitarbeiter- und Klientensystem. In den sogenannten
therapeutischen Milieus dagegen bildet gerade die innere Vorannahme von menschlicher
Ahnlichkeit ein wichtige Basis fiir die Aufgabenerfiillung der Mit-arbeiter. Sie treten deshalb
planmé&Rig in menschliche Beziehungen mit den Klienten ein. Die Realisierung eines
therapeutischen Milieus setzt ohnehin voraus, dass die Mitarbeiter spontan und
improvisatorisch mit den Klienten in Beziehung treten kénnen. Deshalb sind solche System
auch betont unterstrukturiert.

1.4.3. Nicht-planméRige Muster sozialer Organisatio  nen

Die nicht-planmafigen Muster sind folgende:

1. Entsprechend den vorherigen Ausfihrungen findet man dort die ausgepragtesten informellen
Strukturen, wo Einrichtungen formal Uber- (z.B. stark burokratisierte Kliniken, Gefangnisse) und
unterstrukturiert (z.B. station&re Einrichtungen mit einem therapeutischen Milieuansatz) sind. In
beiden Organisationstypen bildet das informelle System ein Kompensat fir Bedrangnisse, die sich
fur Mitarbeiter aus der formalen Situation ergeben.

2. Die sich in einem Organisationstyp entfaltenden kulturellen Muster bestimmen sich zum einen
nach der dort dominierenden Berufsgruppe, zum anderen nach der Klientel und die durch sie
intendierten Anforderungen an die Professionellen.

Die homogensten Kulturen findet man dort, wo einheitliche Berufsgruppen laufend mit derselben
Klientel konfrontiert sind, etwa in Altersheimen oder in Kindergéarten.

In der sozialen ,Szene* findet man viele Einrichtungen, in denen regelmafiig zwei Kulturen
aufeinandertreffen und in Konkurrenz tber ihren jeweiligen Geltungsanspruch geraten.
Bikulturalen Systemen begegnet man eher in Vereinen der Aids-Hilfe: hier zerfallt die Organisation
in ein Subsystem der Ehrenamtlichen und eines der Professionellen.
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Bikulturelle Situationen finden sich ebenfalls in vielen psychiatrischen Kliniken: die Kultur-muster der
Arzte implizieren oft eine ,versorgende Medizin“, die der Psychologen und Sozialarbeiter dagegen
eher eine die ,Selbstheilung” der Patienten durch gezielte Psycho- und Soziotherapie. Zumeist
setzen sich auf Dauer die Muster der ,Machtigen®, d.h. die der Arzte in den ranghdheren Positionen,
durch.

3. In den Organisationen, die auf die emotionale Veréanderungen von Menschen gerichtet sind,
liegen oft viele Entscheidungsspielraume offen; dementsprechend sind die politischen Prozesse
auch dort am turbulentesten.

Unterschiedliche therapeutische Schulen konkurrieren um Geltung, so dass beratende und
therapeutische Einrichtungen immer potentiell bedroht sind, sich, personifiziert durch die
Organisationsmitglieder, in Schulenk&mpfen zu zerreiben. Insbesondere wenn die Mitarbeiter durch
ihre Aufgabenerfillung zu laufender Kooperation gezwungen sind, besteht wie oft die Gefahr
vielfaltiger politischer Prozesse (siehe auch Punkt 3.). Ebenfalls in Organisationen mit
konkurrierenden Kulturen - wie z.B. in der Aids-Hilfe oder Telefonseelsorge, in denen Ehren-
amtliche und Professionelle kooperieren missen - sind solche Erscheinungen fast unvermeidbar.

1.5. Institutionen

In der Literatur zur Sozialarbeit, Soziotherapie, Supervision und Pflegewissenschaft werden die
Begriffe und Konzepte ,Organisation” und ,Institution” in der Regel nicht differenzierend verwandt,
obgleich sich fir eine solche Differenzierung gute Grinde finden lassen und sie auch
praxeologische Konsequenzen haben. Petzold (1998) weist darauf hin, dass es nicht
gleichbedeutend ist, ob man als Sozialarbeiter im Krankenhaus oder in einer groRen Firma tétig ist,
sich als Supervisor in der Arbeit in und mit den Einrichtungen als ,,Organisations-entwickler oder als
Jnstitutionsberater” versteht und in diesem Tun entweder Patientenarbeit unterstiitzend berét oder
Kundenbetreuung mit dem Ziel der Umsatzsteigerung optimiert. Organisations- und
Institutionskonzepte und ihre gesellschaftstheoretische Verortung sind deshalb von groRRer
Bedeutung fir die supervisorische oder soziotherapeutische Praxis (ebd. 398f).

Im Unterschied zu Organisationen, deren ultimatives Ziel es ist, sich selbst zu erhalten und deshalb
auch eine entsprechende Dynamik entfalten und Effizienz beweisen missen, werden Institutionen
durch den Konsens der Gesellschaft erhalten und definiert, ganz gleich, ob sie effizient sind oder
nicht.

Ebenfalls werden durch gesellschaftliche Institutionen das Geflecht der sozialen Beziehungen,
werden der Austausch, die Transaktionen und Rollen geregelt (dem ,relativen Aspekt®). Weiterhin
erfolgt durch sie die Zuweisung von Machtpositionen und sozialer Gratifikation (dem ,regulativen
Aspekt”) und erfolgen durch sie die sinngebenden Momente (dem ,kulturellen Aspekt®). Zu diesen
Differenzierungen wurde noch die Bedeutung der Institution in ihrer Kontrollfunktion - durch
Institution wird soziale Kontrolle ausgeuibt - herausgearbeitet und ihre Funktion der
Identitatszuweisung: Institutionen weisen Status, Rollen und Funktionen zu, also wesentliche
Momente der Identitat, z.B. den Status des Arztes oder den Status des Patienten. Damit sind
wiederum Machtelemente gegeben, von der Gesellschaft durch Gesetze, Verordnungen und
Bestimmungen ,distribuierte Macht” (Orth, Petzold, Sieper 1995), die verteilt wird, um soziale
Bezlige zu regeln, gesellschaftliche Normen und Regeln durchzusetzen und gesellschaftliche Guiter
zu verteilen sowie Arbeit zu leisten, die fir ein optimales Funktionieren des Gesellschaftsgefliges
notwendig ist. Somit haben Institutionen fir die Gesellschaft und fir den einzelnen eine
Entlastungsfunktion. Sie gewahrleisten Sicherheit und Vertrauen und kdnnen deshalb soziale
Komplexitat reduzieren, wobei ,das Gesamtsystem mit seinen normativen Setzungen mit den
Institutionen in einem Prozess dialektischer Relationalitat steht: Es unterhéalt sie und wird zugleich
von ihnen getragen, es formt sie und wird von ihnen geformt, und das auf verschiedenen Ebenen
und mit unter-schiedlichen Zielsetzungen* (Petzold 1968a, 1).

Fir die supervisorische und sozialinterventive Praxis ist es sinnvoll, den Institutionsbegriff enger zu
fassen und ihn wie folgt zu definieren:

.Der Begriff Institution wird als zusammenfassende Bezeichnung fiir 6ffentliche und private Einrichtungen
verwendet, die durch gesellschaftlichen Beschluss, d.h. durch Gesetzte, Verordnungen, Erlasse installiert und
unterhalten werden (z.B. Behorden, Verwaltungen, Hilfsagenturen, Kérperschaften offentlichen Rechts), um
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gesellschaftliche Arbeit im Sinne einer Entlastung und zum Nutzen des Gesamtsystems zu leisten, dies unter
gesellschaftlich verfugten Regelungen, die das Vorgehen und die Arbeitsweise der Institution, d.h. auch ihre
organisationalen Aspekte normativ bestimmen* (ebd.).

1.6. Zusammenfassung

Als Essenz dieser Ausfihrungen kann festgestellt werden, dass organisatorische Phanomene
formaler und nicht-formaler Art ganz wesentlich durch das spezifische Ziel einer Organisation, aber
auch durch die besondere Art der Mitarbeiter mitgepragt werden.

Wie im Zusammenhang mit dem Praxisbeispiel (siehe Punkt 3.) noch deutlich wird, bilden gerade
organisationstheoretische Deutungsmuster bei der Supervision von Mitarbeitern sozialer
Einrichtungen eine wichtige Unterstutzung. Aufgrund ihrer beruflichen Sozialisation als
Sozialarbeiter, Psychologe oder Arzt zeigen sich die beruflichen Komplikationen meistens spontan
in individuellen oder interaktiven Besonderheiten. Supervision, die auf Theorie-Ebene auch
organisationstheoretische Ansatze mit einbezieht, kann dann oft erst sinnvoll Veranderungen bei
entsprechender Rekonstruktion und Problemformulierung erwirken.

Bei der Supervision organisatorischer Einheiten steht haufig die Umstrukturierung nicht-
planmaRiger Deutungs- und Handlungsmuster der Supervisanden gegentiber dem Kontext im
Vordergrund. Es bilden sich vielfach sogar kollektive Verzerrungen, die dann zu einer Flle von
problematischen , ungeplanten organisatorischen Mustern flihren. Supervision kann dann als
»Organisationsentwicklungsmalnahme" dazu dienen, diese zu verandern.

2. Soziale Organisationen im ,Wandel“

,Uberlegt man, warum heutzutage mit mehr Dringlichkeit denn ja die Forderung laut wird, dass
Organisationen lernen sollten, liegt die Antwort relativ klar auf der Hand: Durch die Globalisierung der
Wirtschaft und die damit verbundenen Phanomene der Dynamik und der zu verkraftenden Widerspriche (....)
kommt es zu dramatischen Auswirkungen auf Unternehmern im Profit- wie im Non-Profit-Bereich. Es geht
nicht etwa nur um Kostenein-sparungsprogramme, Geschéaftsprozessoptimierung, Dezentralisierung, flache
Hierarchien oder Arbeitsplatz-abbau, sondern auch um eine anderes Kundenverstandnis, um ein neues
Fuhrungsverstandnis, um Team-orientierung und um soziale Kompetenz. Es geht darum, latentes Wissen zu
nutzen, und vor allem um den Umgang mit Unsicherheit. Die Quintessenz ist: Nicht nur Individuen miissen
lernen, auch ganze Systeme miissen Lernprozesse durchlaufen® (Kénigswieser 2000).

Der immer schnellere Strukturwandel der Arbeit fur die Mehrzahl der erwerbstatigen Erwachsenen
in postindustriellen Gesellschaften zu neuartigen Arbeitsanforderungen und Handlungskonflikten,
die ihrerseits die Entwicklung neuer Kompetenzen vorantreiben oder behindern. Der Strukturwandel
selbst wird in dieser Arbeit nicht thematisiert, d.h. es wird nicht auf die komplexen Veranderungen
der Wirtschaftssektoren, die Markte, der Wissens-bestande, der Organisationen, der Berufe, der
Beschaftigungsformen, der Geschlechter-verhaltnisse oder der Alterstrukturen in der Arbeitswelt
eingegangen. Stattdessen beschéftigt sich dieser Abschnitt direkt mit den daraus resultierenden
Arbeitsanforderungen und z.T. neuartigen Merkmalen des Arbeitshandelns, die zu Konflikten
innerhalb des Arbeitslebens fihren. Der Schwerpunkt der Betrachtung liegt auf den Arbeitsfeldern in
sozialen Organisationen und Institutionen.

2.1. Neue Arbeitsanforderungen und -bedingungen

Nuchterne Uberpriifung der eigenen Marktposition, strikte Kundenorientierung, Konzentration auf
das Kerngeschaft, Uberpriifung aller Tatigkeiten auf ihren Anteil an der Wertschopfung,
Dezentralisierung mit Verlagerung der wirtschaftlichen Verantwortung nach unten in selbst-sténdig
agierende Uberschaubaren Einheiten, Verringerung der Hierarchie-stufen markieren schlagwortartig
massive Umstrukturierungsprozesse, die von verschied-ensten Organisationen und Unternehmen
unterschiedlich stark in Angriff genommen werden. Damit sind gravierende Veranderungen im
Bereich der Arbeitsorganisation, Personalpolitik, -entwicklung und -filhrung verbunden, die an
samtliche Mitarbeiter massive Anpassungsan-forderungen stellen und mit mehr oder minder starken
personliche Belastungen verbunden sein kénnen.
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Die zum Teil neuartigen Anforderungen und Handlungsweisen im Arbeitsleben lassen sich nach
Hoff (2005) mit Hilfe folgender Schlagworte kennzeichnen: Autonomie, Flexibilitat,
Innovationsbereitschaft Professionalitéat, Commitment, Marktorientierung, Kundenorientier-ung,
Kooperation, Selbstmanagement.

Auf den Bedeutungsgehalt einiger Begriffe soll nun eingegangen werden, wobei der einzelne Begriff
sich einerseits auf kurzfristiges oder mittelfristiges Handeln im Arbeitsalltag und andererseits auf
langfristiges, berufsbiographisch bedeutsames Handeln beziehen kann:

- Autonomie : Autonomie kann nicht nur auf Eigenverantwortung fur Arbeitsaufgaben, -ablaufe
und -ergebnisse, auf Selbststandigkeit sowie auf Entscheidungsfreiheit am Arbeitsplatz, sondern
auch auf eigensténdige berufsbiographische Weichenstellungen bezogen werden.

- Mit Flexibilitdt ist zum einen die Umstellungs-, Veranderungs- und Lernbereitschaft und die
intellektuelle Aufgeschlossenheit angesichts vielfaltiger Arbeitsaufgaben oder haufig
wechselnder Arbeitsprojekte gemeint. Zum anderen bezieht Flexibilitat sich auf selbst- und
fremdinitiierte Wechsel, Briiche oder gravierende Umstellungen im gesamten Berufsverlauf.

- Innovationsbereitschaft : Die Konnotationen von Flexibilitat Gberschneiden sich mit denen von
Innovationsbereitschaft, wobei dieser Begriff jedoch starker auf die Anforderung zielt, immer
neue sowie bessere Arbeitsprodukte und Arbeitskonzepte zu entwickeln und die Arbeitsvollziige
entsprechend kreativ zu gestalten.

- Professionalitat : Mit Hilfe diese Begriffs lassen sich mehrere Anforderungen des
Arbeitshandelns bindeln: z.B. diejenigen der Effektivitats-, Qualitats-, Sach- und
Zielorientierung, der Zielstrebigkeit, des rationalen Zeitmanagements etc. Ahnlich, wie eine
wissenschaftliche, theoretisch-rationale Durchdringung des beruflichen Handelns schon friher
fur die ,klassischen® Professionen kennzeichnend war und deren Entwicklung vorangetrieben
hat (Giddens 1990), wird heute Verwissenschaftlichung, theoretische Reflexion,
Systematisierung und Rationalisierung des Arbeitshandelns in samtlichen Tatigkeits- und
Berufsfeldern zentral. In dem Mal3e wie sich das wissenschaftliche Wissen veréndert, wird auch
Professionalitat als Umgang mit immer neuen Wissensbesténden in der beruflichen Praxis
notwendig. Daraus ergibt sich die Anforderung an lebenslanges Lernen.

- Commitment : Der Blick auf die ,alten” Professionen ist hilfreich: Dort wurde innere ,Berufung*
bzw. die Bindung der ganzen Person an ihre Arbeit vorausgesetzt. Heute erscheint die
autonome und professionelle Ausiibung einer Vielzahl beruflicher Tatigkeiten laut Hoff (2005)
kaum noch ohne eine derartige subjektive Bindung denkbar. Inzwischen gibt es auf
wissenschaftlicher Ebene mehr Forschung zu Commitment als zu dem verwandten Begriff der
(intrinsischen) Motivation. (Als Bindeglied zwischen Commitment und Professionalitdt kann man
schlief3lich auch moralische Bindungen an professionelle Standards und Normen begreifen.
Gefordert wird vielfach ein berufliches Handeln, das von einem Pflichtgeftihl gegeniiber den
professionellen Normen geleitet ist).

- Marktorientierung : Der Begriff der Marktorientierung soll hier besonders hervor-gehoben
werden. Denn von manchen Autoren wird ,Vermarktlichung“ oder ,Internalisierung des Marktes*
(vgl. Moldaschl 1997) als wichtigster gemeinsamer Nenner fir die vielen
Umstrukturierungsprozesse innerhalb von Unternehmen, Organisationen und Institutionen
herausgestellt. Anstelle der alten, hierarchischen, birokratischen und funktionsbezogenen
Strukturen treten solche, die an den Markt-gesetzten, an Wettbewerb und Konkurrenz orientiert
sind und daraus resultieren entsprechende Anforderungen an das individuelle Handeln: Es soll
von unternehmer-ischem Denken geleitet und an 6konomischer Effizienz orientiert sein. (Bei
biograph-ischen Entscheidungen wird das Konkurrenzprinzip mit Blick auf den Arbeitsmarkt
handlungsleitend.)

- Kundenorientierung : Die Forderung nach Kundenorientierung wird im selben Atemzug mit der
nach Marktorientierung genannt. Im Sinne des 6konomisch-effizienten Handelns wird auch
soziale Effizienz verlangt. Ein kooperatives und kommunikatives Handeln im Rahmen von
Dienstleistungen gegentiber Kunden wird in der ,Dienstleistungsgesell-schaft* immer wichtiger.
Dieses kooperative und kommunikative Handeln bringt neben den 6konomischen allerdings
haufig auch ,menschliche” Bindungen an Kunden mit sich; und Kundenorientierung kann dann
auch als soziales ,Commitment” im Sinne von Pflichten gegentuiber konkreten Personen
verstanden werden.

- Kooperation : Die hier subsumierbaren Schlagworte sind Teamorientierung, Commitment bzw.
Identifikation mit der Organisation und ihren Zielen sowie soziale Verantwortung. Von den
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Mitarbeitern in Organisationen wird mit Zunahme von Gruppenarbeit soziale Verantwortung im
Sinne von Solidaritat, Kollegialitat und von Pflichtgefuihl gegeniiber Normen und Zielen im Team
immer wichtiger; von Fuhrungskréften kann Kooperation auch i.S. von ,Partizipation“ und
soziale Verantwortung i.S. von ,Mitarbeiterorient-ierung“ verstanden werden.

- Selbstmanagement : Der Begriff bezieht sich auf Handlungsanforderungen, die sich mit Blick
auf den wiederum maoglichst effizienten und rationalen Umgang mit der eigenen Person, mit den
eigenen Emotionen, Winschen und Motiven ergeben. Damit sind weiter Verantwortung
gegenuber der eigenen Person (wie z.B. gegenuber der eigenen Gesund-heit), Selbstkontrolle,
Selbstdisziplinierung, eine (realistische) Selbsteinschatzung eigener Kompetenzen, aber auch
~Selbstbewusstsein“ bezlglich des eigenen Handelns gemeint (Hoff 2005,14ff).

2.2. Konfligierende Arbeitsanforderungen und Handlu ngsziele

Einige auftretende Konflikte erscheinen auf den ersten Blick gar nicht so neu, und man kénnte sie
auch rollentheoretisch formulieren: Was die Kooperation und das Commitment innerhalb von Teams
und/oder Organisationen anbelangt, so gibt es Rollenerwartungen und Pflichten, die an eine
Position in der Gruppe bzw. Organisation geknipft sind und die akzeptiert werden, die jedoch haufig
mit Professionalitat, d.h. mit den an einen Beruf geknlpften Rollenerwartungen sowie
Handlungsanforderungen und damit dem professionellen Selbst-verstéandnis von Personen
kollidieren. Eine ganze Reihe weiterer Rollenkonflikte innerhalb von Organisationen sind
beispielsweise die bekannte ,Sandwich-Postiton“ des Gruppen- oder Teamleiters, der einerseits
Kontrollfunktionen als Vorgesetzter hat und von dem Team ander-erseits zugleich Kollegialitat
erwartet.

Heftige Konflikte konnen schliel3lich zwischen den Anforderungen an individuelle Autonomie bzw.
zwischen entsprechenden personlichen Handlungszielen und gleichzeitigen Zwéngen oder Pflichten
entstehen: So steht der individuellen Autonomie als Handlungsan-forderung und als personliches
Ziel haufig das Wissen um System- und Sachzwéange als Bestandteil von Professionalitat im Wege.
Ebenfalls kollidiert das Autonomieverstandnis von einzelnen Mitarbeitern auch 6fters mit dem
Autonomieverstandnis der Fihrungsebene, das notwendig auf eine Anpassung am Markt, an den
Erfolg sowie an die Uberlebensfahigkeit des Unternehmens/der Organisation hinaus-lauft. Damit
ergeben sich z.T. heftige soziale Konflikte zwischen einzelnen Personen oder Personengruppen.
Ein eigentimliches Spannungsverhaltnis zwischen individueller Autonomie und Marktorientierung
l&sst sich laut Hoff (2005) am besten mit der scheinbar paradoxen Formulierung ,Zwang zur
Autonomie” kennzeichnen: Autonomes Handeln ist nicht nur subjektiv gewollt, sondern es wird
zugleich durch die Imperative des Marktes erzwungen. Viele der von Hoff untersuchten jungen
Erwerbstéatigen wollen selbststandig tatig sein, Ent-scheidungen treffen und sich selbst als ihres
»eigenen Gliuckes Schmied” begreifen, und zugleich sehen sie sich dazu im Alltag standig durch die
Entwicklungen auf dem Markt auRerhalb der Organisation oder durch die marktférmigen Strukturen
innerhalb ihrer Organisation gezwungen (ebd.,22).

Ein &hnliches Spannungsverhéltnis besteht zwischen der geforderten sowie subjektiv bejahten
Autonomie und dem Selbstmanagement: die individuellen Arbeitsvollziige werden sehr haufig gar
nicht mehr extern kontrolliert, aber das Ergebnis bzw. das Produkt der eigenen Arbeit wird umso
scharfer daran gemessen, ob es den Anforderungen des Marktes, der Kunden und der Organisation
entspricht. Mit der Autonomie bei der Wahl der Arbeitsmitteln und -wegen sowie mit der zeitlich
autonomen Einteilung der eigenen Arbeit steigt zugleich das Ausmald an Selbstkontrolle,
Selbstdisziplinierung und Selbstbelastung durch selbstauf-erlegten Leistungsdruck. Bei der
Kooperation im Team kommt es zugleich haufig zu einer externen bzw. sozialen Kontrolle: Die
Kollegen ,uberwachen” nicht nur, ob das Ergebnis der individuellen (als Beitrag zur kollektiven)
Leistung ,stimmt“, sondern sie beurteilen ebenso, ob eine Arbeit wirklich individuell autonom, unter
Einsatz aller verfligbaren subjektiven Ressourcen durchgefiihrt wird. Insgesamt kann also
festgestellt werden, dass eine Zunahme von Autonomie keineswegs die Abnahme von Zwang und
Kontorolle bedeuten muss, sondern dass sie zugleich zunehmen kénnen (Vieth 1995).

2.3. Spezifische Konflikte in sozialen Organisation  en

Neuartige Qualitaten von Konflikten kdnnen sich mit der Marktorientierung, mit der Kunden-
orientierung und bei der Implementierung von Qualitdtsmanagementkonzepten ergeben.
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2.3.1. Marktorientierung

Der Konflikt zwischen Anforderungen an Kooperation, an das solidarische bzw. kollegiale Handeln
des Einzelnen im Team einerseits und der fur die Marktorientierung konstitutiven Ausrichtung des
Handelns am Konkurrenzprinzip verscharft sich heute in dem Mal3e, wie die Imperative des Marktes
in die Organisationen (auch in Institutionen wie z.B. Universitaten, Suchteinrichtungen) hineingeholt
und dort als wichtig propagiert werden.

Wie Petzold (1998) festgestellt hat, versuchen viele Institutionen der Hilfeleistung wie
Organisationen der freien Wirtschaft zu behandeln (z.B. im Krankenhauswesen, im Alten- und
Pflegebereich). Das geschieht allerdings halbherzig, weil man ihnen zwar Selbster-
haltungsaufgaben auferlegt (etwa wie bei Unternehmen im freien Markt), aber so viele Vorschriften
und institutionelle Kontrollen aufrechterhélt, dass sich eine Organisations-dynamik, die nach dem
Wettbewerbsmodell darauf gerichtet ist, sich mit anderen Organi-sationen im Wettbewerb zu
erhalten, letztlich nicht entfalten kann. Die Pflegeversicherung im Altenpflegebereich ist ein gutes
Beispiel fur eine derartige inkonsequente Konzipierung (Hoff 2005,396f).

Weiter kollidiert die Marktorientierung haufig mit Professionalitat und einer Verpflichtung gegenuiber
professionellen Normen. Dazu ein Beispiel (siehe auch Abschnitt 3.): Um auf dem Markt
mitzuhalten, werden in stationaren Einrichtungen neue Konzepte entwickelt, die den aktuellen
medizinisch-wissenschaftlichen Empfehlungen und Standards entsprechen, zumeist von den
Mitarbeitern, die schon arbeitsmé&Rig aus-/Uberlastet sind. Sie geraten damit in einen Konflikt mit der
Anforderung an Professionalitat bzw. mit dem eigenen Anspruch an die Qualitat ihrer Arbeit als
Psychotherapeut/in. Damit geht ein weiterer Konflikt einher: Unter dem Druck des Marktes kommt
es einerseits zu der Anforderung an Flexibilitdt, Konzepte miissen unter Zeitdruck abgeschlossen
werden, und eine schnelle Umstellung auf neue Konzeptziele und deren Realisierung wird
erforderlich, obwohl es andererseits zum professionellen Selbstverstandnis eines im
Gesundheitsbereich Tatigen gehdren sollte, auf die eigene Gesundheit zu achten und
Vorbildfunktion zu sein.

In dem Bemihen, ,Wirtschaftlichkeit” in Institutionen als soziale Dienstleistungsbetriebe
hineinzubringen, werden wie oben bereits erwéhnt, zunehmend Konzepte und Ideologien aus dem
.Profit-Bereich” in den ,Non-profit-Bereich“ hineingetragen, um ihn dann doch letztlich ,profitabel* zu
machen. Der Einsatz der 6ffentlichen Hande fir die ,eingekauften Dienst-leistungen” sollte
zumindest geringer werden und die Mittel, die flr die Versorgung, Betreuung und Sicherung der
Lebensbedingungen von Menschen eingesetzt werden mussen, sollen kostenoptimal werden. Wie
Petzold (1998,401f) betont, muss man ,sich hier aber immer dartber klar sein, dass kostenoptimal
im ,Einkaufsmodell* haufig heil3t: ,so billig wie mdglich“ oder ,auf Kosten der Betroffenen” und sich
hier um ,Dienstleistungen” wie Pflege- und Betreuungsqualitdt handelt. Die Transformation einer
aus gesellschaftlichen Fursorge-pflicht eingerichteten Institution in eine Dienstleistungsorganisation
fuhrt an einer Stelle zu Marktprinzipien, bei denen Fursorglichkeit, Sorge und Umsorgung notwendig
werden, bei denen es bisher ,um das Wohl des Menschen” ging und in Leitbildbeschreibungen flr
die Mitarbeiter Begriffe wie ,Nachstenliebe* und ,Berufung“ bzw. die Bindung der ganzen Person
an die Arbeit vorausgesetzt wurden.

~wWenn eingespart wird, dann immer zu Lasten der Patienten. Diese drickende und zuweilen
zynische Mechanik kommt manchmal grob und offen zum Tragen®, wenn durch Entlassungen,
Stellenstreichungen, drastische Mittelkiirzungen die Betreuungs- und Therapiezeiten, Zeiten fur
Kommunikation, Zeit fir Personlichkeitsentwicklung fur die Patienten fehlt (ebd.,401).

2.3.2. Kundenorientierung

Das Modell der ,Kundenorientierung“ kann sich ebenfalls als ambivalent und konflikthaltig erweisen,
wenn Personen einerseits marktorientiert und ékonomisch effizient handeln sollen (und wollen) und
sich andererseits dem Kunden als Person verpflichtet und fur dessen Wohl verantwortlich fiihlen.
Wo eindeutige Verkaufer-/Kundenorientierungen gegeben sind - z.B. in der Autobranche - ist eine
~total customer confidence” durchaus sinnvoll, besonders wenn die Produkt-Kunden-Relation
pragnant zum Tragen kommt. Das psychologische Moment, das entsteht, wenn Anbieter sich auf
die Bedirfnisse der Abnehmer konzentrieren und mit dem Kunden gemein-same Produkte
entwickeln, gewahrleistet deutlich bessere Marktchancen bzw. durch die entstehende Kundennéhe
eine bedurfnisorientierte Produktentwicklung.

Die Kundenorientierung kann dabei zwei Richtungen nehmen:
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- eine submissive: Die traditionelle Maxime ,Der Kunde ist Konig“ wird in optimaler Weise
umgesetzt. ,Maximale Kundenorientierung kann auf Seite der Dienstleistungs-erbringer aber
auch zu submissiven Strategien fuihren, wie z.B. die Parole eines Unternehmens ,\We try
harder”, die fur alle Mitarbeiter gtiltig sein soll.

- und eine partnerschaftliche Orientierung, die den ,Kunden als Partner” sieht. Sie schafft ein
grolere Affiliation.

Zur Kundenorientierung stellt Petzold (1998,404ff) nun folgende kritische Uberlegungen an: ,Das
Konzept der ,Kundenorientierung” steht in der Gefahr zu suggerieren, dass unter schlechteren
Bedingungen doch noch eine gute Arbeit gemacht werden kann, dass es um eine Verbesserung
geht, denn es wird sogar die hoherwertige Identitdtszuschreibung ,Kunde* eingesetzt, wo eigentlich
alle anderen MalRnahmen der Neustrukturierung auf eine Beein-trachtigung von Identitatsprozessen
hinauslaufen. Es hat die Funktion, mit einer neuen Ideologie einen neuen moralischen Anspruch an
das Pflege- und Betreuungspersonal heran-zutragen (,Der Kunde ist Konig, also behandelt ihn gut,
auch mit verringerten Ressourcen!*). Es bleibt das ,We try harder!* Das Resultat Iauft dann auf
seitens des Personals in Richtung Burnout.

Das Konzept der Kundenorientierung hat sehr gute Aspekte, nur muss der Kontext passen. Von den
.drei Z“: Zeit, Zuwendung, Zugehdrigkeit ist hier nicht die Rede. Aber: ,Geld kann nicht pflegen!”.
Die Ziele sind als institutionelle Vorgaben hoch gesteckt. Man will ,auf eine neue Kultur* des
Helfens und der mitmenschlichen Zuwendung hinwirken, aber die organisationelle Abwicklung soll
den ,Gesetzten des Marktes" folgen (Petzold 1998, 397). Eine wirklich moderne Konzeption, die
den ,Kunden als Partner” sieht und folglich den ,Patienten als Partner” behandelt, gibt es nicht.
Ahnlich, wie der Teambegriff unter der versteckten Pramisse der Leistungsmaximierung in die
Institution Eingang fand: ,Im Team leistet man mehr“, ,Teamarbeit fuhrt zur Qualitats-verbesserung
der Arbeit* (Petzold 1997), ohne dass Hilfen zum Aufbau von Teams gegeben wurden und
Anleitung zur Teamarbeit erfolgte, wird jetzt versucht, den Kundenbegriff zu ,implementieren®
(ebd.,428).

Der Organisationsaspekt in Heimen und Krankenh&usern ist bislang von dem strukturellen Rahmen
der Institutionen so stark geprégt, dass Kundenorientierung mit all dem, was damit verbunden ist,
nur wenig umgesetzt werden kann. Hindernd wirkt sich auch die mangelnde ,Pragnanz des
Produkts" aus. Man kauft ja keine Auto, also keine materielle Ware, man bucht auch keine Reise,
schliel3t keine Versicherung ab, kauft also keine Dienstleistung im Ublichen Sinne. Das ,Produkt” ist
etwas sehr Komplexes, namlich ,Pflege, Betreuung, Versorgung“ und es ist fraglich, ob bei einem
so komplexen Konglomerat von persénlichen Dienstleist-ungen, medizinischer Versorgung etc.
Uberhaupt von einem Produkt gesprochen werden kann. Es handelt sich vielmehr um eine Reihe
von Produkten in einer sehr heterogenen Arbeits-struktur, fir die die unmittelbaren ,Verkaufer”, das
Pflegepersonal, insgesamt nur eine beschrankte Vertretungsmoglichkeit haben kénnen. Und fragt
Petzold (1998) kritisch: ,Ist ,professionelle Pflege" ein Produkt von einer Pragnanz, die kognitiv
noch kompetenten Pflegebedurftigen so deutlich zugénglich werden kann, dass sie sich als
.Kunden®, ,Kaufer* verstehen koénnen, die dieses Produkt kaufen wollen? (...) Haben sie soviel an
~-Kunden-identitat* und ,Kundensouveranitat“ entwickeln kénnen, dass sie in die soziale Interaktion
einzutreten vermoégen, die den komplementéren Rollenvollzug ,Verkaufer/ Kaufer - Anbieter/Kunde”
kennzeichnet: in Verhandlungen tber das Produkt ,professionelle Pflege®, in ein Aushandeln
eventueller ,Extras" der Ware ,patientenzentrierte Betreuung“?“. Eines der wichtigsten, subtilen
Probleme im Konzept der Kundenorientierung liegt also genau in der Frage, ob der Kunde sich als
solcher die angetragene Rolle bzw. Identitdtszuweisung selbst attribuiert und ob es zu einer
(optimalen) ,Passung“ kommt, dass namlich das Kundenprofil mit dem Profil des Angebots und des
Anbieters zu einem ,good enough fit* fihrt oder ob die Rollenzuweisung des Rollensenders und die
Rollenerwartungen des Rollenempfangers disperat oder konflikthaft sind.

Ein weiteres Hindernis in den angesprochenen institutionellen Kontexten fur die Kunden-
orientierung und fur die Identifikation der Beteiligten mit diesem Konzept liegt in der fehlenden
Unmittelbarkeit des rechtlichen Vertragsverhaltnisses. Normalerweise besichtigt der Kunde die
Ware des Anbieters, informiert sich Uber sie, entscheidet sich fur die Ware bzw. die Dienstleistung,
Ubernimmt sie dann auch unmittelbar vom Verkaufer, bezahlt sie in der Regel aus seinen
personlichen finanziellen Ressourcen und hat verschiede Rechte (Riickgaberecht, Reklamations-
recht, Garantien etc.). All dieses ist im Krankenhaus- und Pflegebereich nicht gegeben (ebd.,421f).
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Petzold weist deutlich darauf hin, dass das Modell der Kundenorientierung in psychosozialen
Institutionen wie z.B. fiir den Kindergarten, das Pflegeheim fir Demente, die niedrig-schwellige
Drogenarbeit, die therapeutische Gemeinschaft, aufgrund des Statusdefizits nicht in Frage kommt:
Die ,Kunden" sind mittellos oder nicht geschaftsfahig; ihnen fehlt die Kundensouveranitat. Ebenfalls
bleibt das Modell auf der Ebene der Rollen inkonsistent. ,Welcher Beamte im Strafvollzug wird
einen einsitzenden Drogenabhéangigen als ,Kunden“ betrachteten? (...) Welche Schwester, welcher
Pfleger attribuiert Heimbewohner in der ,schweren Pflege* eine Kundenrolle?* Exemplarisch wird
die Dysfunktionalitat der undifferenzierten Kundenideologie auf den Bereich der Drogenarbeit und
dem der Gerontopsychiatrie von Petzold (1998) ausfuhrlich dargestellt (ebd.,409ff).

.In der freien Praxis® ist das ,Kundensegment von Patienten in der Regel gré3er als im
institutionellen Rahmen, und hier sollen Psychotherapeuten Uber ein differenziertes Kunden-
konzept nachdenken, das den ,Kunden als Partner” sieht und beachtet, dass Altere und jungere
Kunden, mannliche und weibliche unterschiedliche Bedurfnisse haben, dass aber diesen Menschen
in allen Segmenten ihres Statusspektrums und Rollenrepertoires begegnet werden muss, soll es zu
einem guten ,fit“, einer guten ,Passung” kommen, die so wesentlich fir gelingendes Therapien ist*
(Petzold, Muller 2002).

2.3.3. Implementierung von Qualititsmanagementkonze  pten

Wegen der Stagnation im volkswirtschaftlichen Bereich besteht in Deutschland seit Jahren die
Notwendigkeit, die Ressourcen im Gesundheitswesen effizienter einzusetzen.

Es durfte kein Zweifel bestehen, dass die Einfihrung eines einrichtungsinternen Qualitats-
managements fachlich richtig ist. Die Problematik in den sozialen Einrichtungen (wie z.B. in der
Altenhilfe, in denen die Personalsituation in der Regel schon problematisch ist) besteht jedoch
darin, dass die Implementierung erhebliche zeitliche und finanzielle Ressourcen bindet. Dies
bedeutet, dass z.B. die Pflegenden zusatzliche Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung
tbernehmen missen und dass in manchen Hausern sogar Planstellen im Pflegebereich abgebaut
wurden, um Stellen im Qualitdtsmanagement zu schaffen. Vor diesem Hintergrund ist zu
beflrchten, dass diese Entwicklung sogar negative Auswirkungen auf die Pflegequalitat hat
(Graber-Diinow 2004).

Kritisch zu bemerken ist, dass bei den derzeitigen Tendenzen und Mal3nahmen zur Monetarisierung
des Sozialbereichs die von den engagierten Tragern und Personal erreichten Qualitaten (wie z.B.
die patientenorientierte Pflege) teilweise oder ganzlich verloren zu gehen drohen, denn alle
MalRnahmen der Qualitatssicherung (von Qualitdtsentwicklung spricht schon kaum niemand mehr)
richten sich auf die Optimierung von Funktionsablaufen, nicht auf die Optimierung von
.Lebensqualitat* der Bewohner und ihrer Betreuer (Petzold 1998, 426). Die Ergebnisqualitat der
Pflege, Betreuung und Versorgung (im Sinne der vom Heim beeinflussbaren Determinanten der
Lebensqualitat der Bewohner) bleiben von den Verfahren oft ganzlich unberthrt. Dies beruht auf
dem administrativ-technischen Verstandnis der Instrumente, die vielfach entwickelt wurden, um
industrielle Produktionsablaufe zu optimieren. Eine Ubertragung von Industrienormen auf z.B. eine
vom ganzheitlichen Menschenbild geleitete Pflege alter Menschen kann dieser aber in keiner Weise
gerecht werden. Auch ein Qualitatssiegel oder -zertifikat sagt daher nichts tGber die tatséchliche
Pflege- und Betreuungsqualitat aus, sondern dient den Einrichtungen als (teuer bezahltes)
Marketingsinstrument.

Uberdies werden im Heim- und Pflegebereich auch keine qualitatssichernden Evaluations-konzepte
vorgelegt, in denen die ,Kunden” eine reale Chance hatten, ihre Bedirfnisse, ihre Winsche und ihre
.Reklamationen® zu artikulieren, und das in einer Weise, dass diese Feedback veranderungs-
wirksam wiarde.

Fur die Beurteilung von Teams, ihrer Kooperation, Kommunikation, Effizienz, also ihrer
»1eamqualitat”, wird die Prozessqualitat ihrer Arbeit wichtig, denn sie ist fir die Ergebnis- und
Produktqualitat grundlegend.

»Ein Qualitatsmanagement-Konzept allein macht noch keine Qualitat in der Pflege und Betreuung
aus. Oft wird Ubersehen, dass Qualitatsarbeit Arbeit mit Menschen und fur Menschen ist und
Menschen sind komplexer als jeder Standard, den ein Qualitdtshandbuch einfihren kann“ - so
Schrems (2005), die sich mit ,Stopersteinen® in der Umsetzung von Qualitatsmanagementsystemen
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beschaftigte: In der vielfach beobachtbaren Nichtbeachtung der Komplexitat von sozialen
Interaktionen liegt oft ein Grund des Scheiterns.

Schrems nennt drei dysfunktionale Antworten auf die Komplexitat:

Trivialisierung, Monopolisierung und dem Prinzip des ,Mehr des selben®.

a) Trivialisierung als Antwort auf Komplexitat:

Trivialisierung meint in diesem Zusammenhang die Annahme, dass ein bestimmter Input immer zu
einem bestimmten Output fiihre. Im Bereich der Organisation und der Pflege findet man sie z.B. in
Form von Standards. So sinnvoll Standards im Brandfall, in der Ausbildung oder im diagnostischen
Prozess sind, so wenig sinnvoll sind sie, wenn damit Interaktions-prozesse geregelt werden. Die
Folge ist, dass Menschen den Standards angepasst werden und nicht umgekehrt. Wirft man einen
Blick in die Praxis, dann kann eine regelrechte ,Standard-Invasion“ beobachtet werden.

b) Monopolisierung als Antwort auf Komplexitat:

Die Implementierung qualitatssichernder Maflinahmen, wie z.B. Zertifizierungen oder Evaluationen,
rufen zuweilen Angste, Ohnmachtsgefiihle und Ausbeutungsphantasien hervor. Diese belasten eine
kooperative, evaluationsfreundliche Organisationskultur. ,Qualitatsanspriiche werden dann als
bedrohlich erlebt, Evaluationen als Form der Machtaus-ibung” (Petzold, Hass et al.1995). Diese
Unsicherheiten haben mit den Erkenntnissen zutun, dass Organisationen und Menschen nicht
planbar und in ihrem Verhalten nicht vorhersagbare Systeme oder Wesen sind. ,Wie soll
umfassende Qualitat sichergestellt werden, wenn nicht eine eindeutig vorhersagbar ist, welches
Ergebnis mit welchen MaRhahme erzeugt werden kann? Um dieser Unsicherheit zu begegnen ,
wird neben der Standardisierung auf die Hierarchie zurickgegriffen. Qualitat wird zum
Fuhrungsthema erklart” (Schrems 2005). Prinzipiell ist dies auch die Stelle, an der mit der Planung
von Qualitatsentwicklung begonnen werden muss. Die Umsetzung, die Produktion von Qualitéat im
engeren Sinne, erfolgt aber an der Basis, in den priméren, klientenbezogenen Leistungsprozessen.
Wird aber das Thema Qualitat auf der obersten Ebene monopolisiert, dann kommt es zu einer von
den Interaktions-prozessen unabhéngigen Planung, Steuerung und Lenkung von
Qualitatsmalnahmen (Bach 1994). Die Verantwortung fur die Qualitét liegt nicht auf jener Ebene,
auf der sie produziert wird. Die Instrumente der Qualitatsarbeit, wie z.B. Qualitatszirkel, werden
nicht selten zu Geheimzirkeln ausgewahlter Mitarbeiter, oder deren Ergebnis wird nach der
Investition von viel Zeit und Wissen von Fiihrungsgremien als nicht durchfiihrbar erachtet. Ahnlich
wird oft mit Ergebnissen von Klienten- oder Mitarbeiter-befragungen verfahren. Die Ergebnisse
bleiben denen, die die Informationen geliefert beziehungsweise davon einen unmittelbaren Nutzen
haben kdnnten, oft unbekannt.

c¢) ,Mehr vom selben” als Antwort auf Komplexitat

Das Setzen von Veranderungsmafinahmen bedeutet, Unordnung in eine Ordnung zu bringen. Die
Mitarbeiter und auch - bezogen auf sozialen Einrichtungen - die Patienten leiden in der Regel
darunter. Sie befinden sich in einer Ausnahmesituation (Unordnung) und verlangen nach einem
stabilen Umfeld (Ordnung). Ebenfalls ist die Fihrungsebene unzufrieden, weil sie ihre Ziele nicht
erreichen. ,Zum Handeln verpflichtet haben sie als Gegenmittel bereits ein neues Ordnungspaket in
der Tasche. Ein Konzept jagt das andere. Die Dringlichkeit ver-hindert die Griindlichkeit. Wenn ein
Konzept nicht greift, muss ein anders her. Diese Reaktion verhindert Lernen. Sie folgt dem Muster,
das von Watzlawick als ,mehr vom selben“ bezeichnet wird“ (Schrems 2005,33).

Wandel in Organisationen ist kein Ausnahmezustand, sondern ein mehr oder weniger alltagliches
Phanomen. Die Kunst der Gesunderhaltung einer Organisation besteht in der reflektierten Balance
zwischen Stabilitat und Veranderung. Wird diese Balance zugunsten der standigen Veranderung
aufgegeben, entsteht Widerstand. Haufig wird nicht hinterfragt, was der Ausloser des Widerstands
ist. Oftmals ist es nicht der Inhalt, sondern die Form, also eine als Zumutung empfundene
Verordnung zur Veranderung. Es entsteht ein Zwang zum Wollen. In Organisationen kann dann
beobachtet werden, dass der Widerstand genau mit jenen MalBnhahmen ,behandelt* wird, die ihn
erzeugt haben. Unreflektiert wird aber oft mehr vom selben geboten (ebd.).
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2.4.Zusammenfassung

Der sogenannte Non-Profit-Bereich gemeinnitziger, sozialer therapeutischer, karitativer, aber auch
kommunaler staatlicher administrativer Dienstleistung sieht sich zunehmend dem Druck zu
effizientem wirtschaftlichem Management, zum Teil auch in Konkurrenz, das heif3t markt-ahnlichen
Situationen, ausgesetzt.

Ein Modernisierungsschub in Richtung auf mehr Transparenz, Vergleichbarkeit und betriebs-
wirtschaftlichen Spezialisierung ist deutlich. Gesichtspunkte der Qualitatssicherung und Evaluation
werden eine noch gréRere Rolle spielen und Wirkung auf Management, die Arbeitsorganisation und
Personalfiihrung haben. Ohne strukturelle Veranderungen, Einstell-ungsdnderungen beim Personal
auf allen Ebenen und einen hohen Grad von Selbstreflexion der jeweiligen Organisation wird dies
nicht zu bewaltigen sein. Ebenfalls ist damit eine gewisse Relativierung der personlichen beruflichen
Identitat der einzelnen Mitarbeiter in Richtung auf starkere Flexibilitéat und Elastizitat verbunden.
Beschaftigungspolitisch wird es in Zukunft noch mehr auf die Fahigkeit der Mitarbeiter ankommen,
sich in neue spezifische Arbeitsanforderungen und vor allem Kooperationsbedingungen gut und
schnell hineinzu-finden, eine Ausweitung von Anforderungen, die bisher eher Reprasentanten der
Fuhrungs-ebenen vorbehalten waren.

Der Beratungsbedarf nimmt hier schon gegenwartig zu. Das impliziert auch betrachtliche Chancen
fur die Supervision. Bereiche, die bisher nur sektoriell mit Supervision Kontakt hatten, wie 6ffentlich-
rechtliche Dienstleistungen, werden zu potenziellen Klienten von Supervision (siehe Abschnitt 4.).

3. Praxisbeispiel

An einem Beispiel aus der Praxis soll nun vorher Beschriebenes konkretisiert werden.

Bei der Vorstellung des Prozesses handelt es sich um eine stationare Einrichtung fur die
Behandlung suchtkranker Manner.

Bevor auf den entscheidenden Prozessverlauf eingegangen wird, soll kurz die Geschichte der
Einrichtung mit ihren wesentlichen Merkmalen beschrieben werden. AnschlieRend erfolgt eine
Reflexion, ein zusammenfassendes Ergebnis und Interventionsmoglichkeiten und Empfehlungen fur
die Supervisionspraxis aufgezeigt.

3.1. Vorstellung und Geschichte der Einrichtung

Urspringlich handelte es sich um eine Therapeutische Gemeinschaft, in der ménnliche
Drogenabhéngige eine Langzeitentwthnungstherapie durchfiihren konnten.

Von Beginn an zeichnet sich die Gemeinschaft ,besonders durch eine familidre Atmosphére aus, in
dem ein vertrauensvolles, verbindliches, verlassliches Klima erlebt werden kann, damit die im
Leben erlittenen Verletzungen Zeit haben, in Nahe und Geborgenheit zu heilen. Unser christliches
und humanistisch gepragtes Menschenbild lasst hier gar nichts anderes zu“ - so hiel3 es in der
damaligen Selbstbeschreibung, und weiter: ,Der Tagesablauf zeichnet sich durch gemeinsames
Leben und Arbeiten aus und bietet damit einen Alternative zum Drogen-gebrauch an. Emotionale
Beziehungen werden den verdinglichten Beziehungen der Drogen-subkultur gegenlbergestellt,
Partnerschaft und gleichberechtigte Beziehungen ermdglichen den Patienten in einer verbindlichen
Atmosphére verhaltensmodifizierende Erfahrungen zu machen®.

Die hohe Nachfrage nach dem Therapieangebot fuhrte im Laufe der Jahre zur Erweiterung der
sozialtherapeutischen Einrichtung und zur Verdoppelung der Therapieplatze. Damit ver-bunden war
auch eine Qualifizierung der rAumlichen Ausstattung, um auch insbesondere die eingangs erwahnte
familiare Atmosphare zu gewahrleisten. Der Begriff , Therapeutische Gemeinschaft* wurde dann so
formuliert: ,Der Patient soll in der Gemeinschaft personale und soziale Handlungskompetenzen
erwerben, die es ihm erlauben, die Zukunft drogenfrei, inner-halb eines zufriedenstellenden
Kontextes sowohl privat als auch beruflich , zu gestalten. Dieses ruft jeden Einzelnen (Patienten wie
auch Mitarbeiter, Anmerkung der Autorin) dazu auf, in einem ehrlichen Miteinander an einem Klima
mitzuwirken, in dem persdnliches Wachsen, Reifen und Lernen maglich ist“. Die Gemeinschaft war
und ist noch aktuell einge-bettet in einem Therapieverbund mit seinem ambulanten Beratungs- und
Behandlungsstellen, seinen betreuten Wohngemeinschaften fir Gefahrdete und Substituierte und
anderen stationaren Einrichtungen fir Suchtkranke sowie den angeschlossenen Selbsthilfegruppen.
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Die Einrichtung bot eine Langzeitentw6hnungsbehandlung (von ca. 10 Monaten) an, der sich eine
Anschlussbehandlung und Nachsorge anschliel3en konnte sowie eine (ca. viermonatige)
Kurzeittherapie. Die Therapeutische Einrichtung hatte (und hat noch aktuell) einen sehr guten Ruf,
wurde/wird von den Rentenversicherungstragern, von den Leistungstragern des Landes und der
Stadt finanziell (gemafld SGB) und konzeptionell untersttitzt.

Die Einrichtung entspricht den Erfordernissen des § 36 Abs.1 BtmG und ist zur Unter-bringung von
Drogenabhangigen nach Bestimmungen des § 35-37 BtmG (,Therapie statt Strafe”) anerkannt.
Dem psycho- und sozialtherapeutischen Ansatz entsprechend arbeitet in der Einrichtung ein
multidisziplinares Team: Arzt mit Leitungsfunktion, Diplom-Sozialarbeiter/-p&adagogen mit
suchtspezifischen Weiterbildungen, Arbeits-/Beschaftigungstherapeuten, Erzieher, Sport-lehrer,
Krankenpfleger, Verwaltungsmitarbeiter, Zivildienstleistende. Die Gesamtleitung obliegt einem
Diplom-Sozialarbeiter/-padagogen mit suchtspezifischer Weiterbildung. Die Mitarbeiter fuihlen sich
einer ,christlichen Handlungsmotivation verbunden®, erlebten sich als ,,gut funktionierendes Team®,
hatten/haben sicher noch eine hohe Identifikation mit der Einrichtung und waren/sind sehr engagiert
in ihrer Arbeit.

Die Psycho- und Sozialtherapie als Schwerpunkt im Rahmen einer umfassenden medizini-schen
Rehabilitation Drogenabhéangiger wird als Einzel- und Gruppentherapie durchgefuhrt. Entsprechend
des Symptombereichs und der individuellen Entstehungshintergriinde der Abhangigkeit wird das
therapeutische Vorgehen dem Problemschwerpunkt des Patienten angepasst. Daher ist die
Entwdhnungsbehandlung verlaufsorientiert. Sie berticksichtigt sowohl in ihren Zielen als auch in
einzelnen Schritten die spezifische Situation, Bedirfnisse und Fahigkeiten des drogenabhéngigen
Menschen. Auf diesem Hintergrund wird das Therapieangebot individuell positioniert. Die
Systemische Psychotherapie, die verhaltens- und Idsungsorientierte Therapie, das Psychodrama,
die Integrative Therapie, das Autogene Training sind die angewandten Therapieverfahren. Es
werden therapeutische Interventionen bevorzugt, die das Erlernen von Problembewaltigung sowie
Losungsfindung in den Mittel-punkt stellen.

Die Einrichtung war ,immer" in einem Veranderungsprozess - was charakteristisch fur soziale
Organisationen ist. ,Nur Organisationen, die in einem gewissem Ausmalfd Wandel gewahrleisten,
kénnen ihre Lernfahigkeit erhalten, also neues Wissen, komplexere Sicht-weisen ihrer Umwelt und
instruktivere Problemdefinitionen schaffen und zu wirklich radikalen Innovationen fahig sein* (Wolff
1999,44).

Es gab kontinuierlich Aspekte, die neu tUberdacht werden mussten. In der Regel wurde dieses in der
einmal wochentlich stattfindenden Teamsitzung, die sowohl fir Fallbesprechungen als auch fir
Fragen zur Organisation, zum Ablauf eines Therapietages, zum Konzept genutzt wurde,
gemeinsam diskutiert. Bei der Entscheidungsfindung wurde versucht, alle Interessen und
Standpunkte zu bericksichtigen. Wie in Punkt 1.4.3. erwahnt liegen in Organisationen, die auf die
emotionale Veranderungen von Menschen gerichtet sind, oft viele Entscheidungs-spielrdume offen
und dementsprechend sind die politischen Prozesse auch dort am turbulen-testen - was auch fir
diese Einrichtung zutrifft.

Ebenfalls konkurrieren unterschiedliche therapeutische Schulen und auch Professionen um
Geltung, so dass beratende und therapeutische Einrichtungen immer potentiell bedroht sind, sich in
Schulenkampfen, personifiziert durch die Mitglieder, zu zerreiben. Diese ,Kampfe® - sprich
»politische Prozesse" - hat es auch gegeben, insbesondere auch deshalb, weil die Mitarbeiter durch
ihre Aufgabenerfillung zu laufender Kooperation gezwungen waren/sind.

In der Einrichtung werden die Patienten Uber einige Monate/ bis zu einem Jahr betreut. Die
Aufgabenerfillung an den Klienten erfolgt nicht durch einzelne Mitarbeiter, sondern durch ein
Kollektiv von Mitarbeitern. In diesem ,therapeutischen Milieu” - wo der Anspruch besteht, dass die
Klienten, durch unmittelbare, menschliche Interaktionen mit dem Mitarbeitersystem geférdert
werden - bildet die innere Vorannahme von mitmenschlicher Ahnlichkeit eine wichtige Basis fiir die
Aufgabenerfillung der Mitarbeiter. Sie treten deshalb geradezu planmafig in menschliche
Beziehungen mit den Klienten ein. Die Realisierung eines therapeutischen Milieus setzt voraus,
dass die Mitarbeiter spontan und improvisatorisch mit den Klienten in Beziehung treten kénnen.
Eigentlich sind solche Systeme betont unterstrukturiert (siehe 1.4.2.), was auf diese Einrichtung
nicht zutrifft. Es gibt eine klare Tagesstruktur, eine Vielzahl von Regeln und Normen, die den Alltag
betreffen und bei Nichteinhaltung dieser Regeln gibt es sogenannte Sanktionen.
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Wie in Punkt 1.3.3.erwéhnt, kann jede Einrichtung als eine ,spezifische Miniaturgesellschaft”
betrachtet werden — als ein soziales System, dass eine eigene Realitat ,kreiert". Uber die Jahre
bildeten sich ebenfalls in der Einrichtung sehr spezifische Sicht- und Handlungsweisen heraus, die
zu kognitiven Strukturierungsmustern wurden. Sie bildeten den Hintergrund flr Wertvorstellungen
und Verhaltensstandards der Mitarbeitern und beinhalten Ge- und Verbote, an die sich jeder
orientiert.

Diese Wertorientierungen und Verhaltensstandards schlagen sich in einem Symbolsystem nieder,
das sich in beobachtbaren Interaktionen und Verhaltensweisen manifestiert (wie z.B. bestimmte
Sprachformen und Bezeichnungen von Handlungen, Rituale bei der Begruf3ung und bei der
Verabschiedung usw.) aber auch Geschichten und Legenden, die unter den Mitarbeitern kursieren.
Die zentralen Wertvorstellungen fuhrten im Laufe der Zeit als sogenannter Kulturkern zu
konzeptionellen Festschreibungen und manifesten Standardisierungen. Die besondere Art einer
Kultur bestimmte sich auch hier ganz besonders nach ihrem Grinder und nach ihrer
Griundungsgeschichte; selbst nach einem Leitungswechsel ist der vorherige Leiter, der Griinder,
noch ,anwesend”, im Sinne von ,Damals als er noch Leiter war... als wir noch eine kleine
Einrichtung waren...“usw..

3.2. Veradnderungsprozesse in der Einrichtung

Die Einrichtung hatte in den drei voraus gegangenen Jahren einen turbulenten organi-satorischen
Prozess durchlaufen.

Die Therapeutische Einrichtung entwickelte immer mehr Klinikstrukturen und wurde ,schleichend”
zu einer Fachklinik. Diese Umstrukturierungsmafnahmen hatten zur Etablierung neuer kollektiver
Standards gefuhrt, die mit den alten Mustern der Therapeut-ischen Gemeinschaft kollidierten. Diese
Situation hatte vielféltige Reibungsverluste im Mitarbeitersystem zur Folge. Die Atmosphéare
veranderte sich dadurch zunehmend - wenngleich die Patienten noch immer von einer familiaren
Atmosphére” sprachen, so tauchte in den Beschreibungen zur Arbeitsatmosphare bei den
Mitarbeitern zunehmend haufiger das Wort Harmonie als Familie auf.

Die normativen Orientierungen - Patienten missen gut betreut werden, Kollegen miussen ,gut*
miteinander kooperieren - waren bei steigender Komplexitat der intrainstitutionellen Aufgaben, bei
der Verknappung personeller Ressourcen, der Differenzierung von Anforder-ungsprofilen, nicht
mehr ausreichend. Fir komplexe professionelle Zusammenhange wurden differenzierte
Behandlungskonzepte (wie z.B. fur Patienten mit einer Doppeldiagnose, wie z.B. Sucht und
Psychose) entwickelt. Infolgedessen wurden gewohnte Arbeitsweisen hinter-fragt oder ,verteidigt*
und machten eine gréRere Synchronisierung von Zielen, Inhalten und Methoden der
Zusammenarbeit notwendig - heil3t der Stellenwert einer gut funktionierenden Teamarbeit wurde
immer hoher. (Als Einschub eine Kurzdefinition: ,Teams sind soziale Gruppen, die eine spezifische
Aufgabe im Rahmen von Institutionen und Organisationen kooreativ und kokreativ zu bewaltigen
haben“ (Petzold 1998,433f)).

Diese Phase war zusatzlich zu der von der Landesversicherungsanstalt vorgenommenen
Verkirzung der Therapiezeiten und den daraus erwachsenen Konsequenzen und den
Konzeptanforderungen der Landesversicherungsanstalten gepragt.

Wie schon oben erwahnt besteht in Deutschland wegen der Stagnation im volkswirt-schaftlichen
Bereich seit Jahren die Notwendigkeit, die Ressourcen im Gesundheitswesen effizienter
einzusetzen. Ebenfalls steht die Behandlung von Suchterkrankungen unter zunehmender
Uberprufung der Kosten-Effektivitat. Es ist daher fur die Zukunft der Sucht-therapie von groRer
Bedeutung, die Indikation und den Effekt von Therapie noch verstand-licher zu machen (Tretter
2002), was einen nicht unerheblichen Druck auf die Einrichtungen ausibt. In diesem
Zusammenhang stand auch die anstehende Implementierung eines Qualitditsmanagementsystems
mit einer bevorstehenden Zertifizierung.

Das hierfiir entwickelte Konzept fuRt auf Modellen fiir umfassendes Qualitditsmanagement , insbesondere
dem der Europaischen Stiftung fir Qualititsmanagement (EFQM: European Foundation for Quality
Management). Fragebdgen zur Selbstbewertung dienen dazu , auf der Grundlage von Kriterien des
Qualitatsmanagements Entwicklungsbedarf und -potentiale zu erkennen. Eine Matrix zum
Projektmanagement dient der professionellen Umsetzung von Verbesserungsideen in die Praxis. Eine
Zertifizierung wird von einem unabhangigen Gremium vorgenommen. Das QM-Zertifikat dient als Nachweis,
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dass die Einrichtung ein Qualitatsmanagement-Verfahren eingefuhrt hat und dieses umsetzt. Um am ,Markt*
wettbewerbsféhig zu sein, ist dieses unabdingbar.

Wie in Punkt 1.3.3. beschrieben, ist das Einflihren eines Qualititsmanagements-Konzepts in einer
sozialen Einrichtung mit Schwierigkeiten verbunden:

Die Implementierung qualitatssichernder Maflinahmen, wie z.B. Zertifizierungen oder Evaluationen,
rufen zuweilen Angste, Ohnmachtsgefiihle und Ausbeutungsphantasien hervor. Diese belasten eine
kooperative, evaluationsfreundliche Organisationskultur. ,Qualitatsanspriiche werden dann als
bedrohlich erlebt, Evaluationen als Form der Machtaustibung” (Petzold, Hass et al.1995). Diese
Unsicherheiten haben mit den Erkenntnissen zutun, dass Organisationen und Menschen nicht
planbar und in ihrem Verhalten nicht vorhersagbare Systeme oder Wesen sind.

Die Einrichtung zielt (nicht nur) aber insbesondere auf die Verdnderungen emotionaler Merkmale,
die in der Regel Uber zwischenmenschliche Beziehungen erfolgen, die nur begrenzt oder gar nicht
spezialisierbar sind. Fir sie bestehen kaum allgemein anerkannte Messverfahren, so dass auch
Standardisierungen solcher Veranderungen nie unbestritten bleiben. ,Wie soll umfassende Qualitat
sichergestellt werden, wenn nicht eine eindeutig vorhersagbar ist, welches Ergebnis mit welchen
MalRnahme erzeugt werden kann?“. Um dieser Unsicherheit zu begegnen, wurde in der Einrichtung
versucht, diese Fragen eher in den eingefiihrten Qualitatszirkeln zu besprechen, ohne aber die
Ergebnisse fir das gesamte Team transparent zu machen. Der Versuch, die Mitarbeiter dadurch
weniger zu verunsichern, bewirkte das Gegenteil. Man erhielt neue Arbeitsanweisungen und
veranderte Tagesstruktur-plane, ohne wirklich den Hintergrund und dessen Sinn zu verstehen.
Ebenfalls kam es im Team zugleich zu einer externen bzw. sozialen Kontrolle: Die Kollegen
,<aberwachten“, ob das Ergebnis der individuellen (als Beitrag zur kollektiven) Leistung ,stimmte*,
sondern sie beurteilten nun auch unter Qualitatskriterien, ob eine Arbeit wirklich individuell autonom,
unter Einsatz aller verfigbaren subjektiven Ressourcen durchgefihrt wurde. So begann in der
Einrichtung ein ,Vergleichen untereinander” - wer macht seine Arbeit am besten, schnellsten und
effektivsten - was nicht forderlich fiir das Arbeitsklima war.

Zum anderen bindet eine Implementierung erhebliche zeitliche und finanzielle Ressourcen. Dies
bedeutet in der Regel, dass die von der entsprechenden Mitarbeiter die zusatzlichen Auf-gaben im
Rahmen der Qualitatssicherung tibernehmen missen ohne wirkliche Entlastung bei ihren anderen
Arbeitsaufgaben zu erhalten. In der Einrichtung gab es diesbezliglich eine entsprechende
Regelung: es wurde eine pauschale wochentliche Mehrarbeit kalkuliert, die entweder ausgezahlt
oder ,abgefeiert” werden konnte. Bezeichnenderweise wurde aber in dieser Phase die Mehrarbeit
von einigen betreffenden Mitarbeitern ,beklagt®. Ebenfalls fiihlten sich einige dadurch ungerecht
behandelt, andere wiederum empfanden die Aufgabe als Herausforderung und als Wertschéatzung
ihrer Arbeitsleistung.

3.3. Prozessverlauf mit den Supervisoren und dem Un  ternehmensberater

Im Zuge der Umstrukturierungen, die mit einer anstehenden Zertifizierung der Einrichtung in
Zusammenhang stand, den zunehmenden Kostenersparnissen und der inhaltlichen Differenz-
ierung entwickelten sich zunachst diffuse, spater immer pragnantere, Kooperationsprobleme und
generelle Missstimmungen unter den Kollegen. Ebenfalls waren die Patienten vermehrt unzufrieden
mit den Rahmenbedingungen und klagten ,nicht gut versorgt® zu werden.

In dieser Phase war ein Wechsel des Supervisors geplant; der vorherige supervidierte das Team
zwei Jahre. In den Teamsupervisionen, die ca. alle sechs Wochen fur drei Stunden stattfanden,
waren regelmafig alle Mitarbeiter unter Einbezug des Leiters anwesend. Diese Sitzungen fanden in
einem Raum in der Einrichtung statt.

Ein Mann und eine Frau stellten sich als Supervisor(in) dem Team vor:

Beide Berater machten sogenannte ,Befindlichkeitsrunden®, die als Nachwirkung eher das
Belastende bewusst machte und nicht zuletzt verstarkte. Beim Vorstellen des zweiten Supervisors
wurde Unmut dartber geauf3ert, das diese Fragen ,nichts bringen“ und man doch wisste, dass die
Arbeitsbelastungen hoch seien. Einige Mitarbeiter verfielen eher in eine klagende Haltung und
sahen wenig Aussicht auf Veranderungsmoglichkeiten.

Als Eindruck blieb das Geflihl, zwar ausgesprochen zu haben, wie ,es einem geht* und es entstand
eher eine Solidaritat im Klagen. Der ,Funke®, dass Verdnderung moglich ist, ging nicht auf. Der
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Supervisor stellte zwar Vermutungen an, so etwa, dass die Belastungen auch Auswirkungen der
Umstrukturierungen seien kdénnten und dass man die strukturelle Ebene betrachten miisste;
theoretisch wurde die bestehende Situation gut erklart, aber es war sehr allgemein und nicht
konkret genug (- da ihm Informationen fehlten; Anmerkung der Autorin). Anzumerken ist, das beide
Berater die hohe Belastung, die die Arbeit mit drogenabhé&ngigen Menschen bedeutet, benannten
und anerkannten. Zu sehr stand aber bei beiden der einzelne Mitarbeiter im Fokus, weniger die
Einrichtung als Ganzes. Entsprechend dem urspringlichen kulturellen Hintergrund hatte ein Teil der
Mitarbeiter die ,Storfalle” zunachst auf Probleme einzelner (,Dem Mitarbeiter fehlt die
Belastbarkeit*) oder auf Beziehungskomplikationen verschoben.

(Einschub: Nach Kramer (1985) neigen Menschen aus Human Service Organizations vielfach dazu,
ihre Arbeitsprobleme zu individualisieren und zu emotionalisieren, wahrend Mitglieder technischer
Organisationen berufsbedingte Komplikationen vorrangig in strukturellen Ma&ngeln des Systems
verorten.)

So auRRerten auch einige Mitarbeiter, dass sie Veranderungen gut und konstruktiv finden und sie
damit zurecht kdmen. Dadurch verstéarkte sich erneut bei den ,belasteten* Mitarbeitern das Gefihl,
»€S nicht zu bringen*, ,nicht so belastbar zu sein wie andere Kollegen* - was sie sicher in der Folge
weiterhin schwéchte. Ein anderer Teil dagegen versuchte die aktuelle Situation durch ,perfektere
Planung“ und auch Isolierung zu bewaltigen.

Die Beziehungen der Teammitglieder waren in diesem Stadium durch gegenseitiges Vergleichen
der jeweiligen Arbeitsbelastungen und diffuse Vorwurfshaltungen charakterisiert.

Das Team entschied sich gemeinsam gegen beide Supervisoren. Die Mitarbeiter waren es gewohnt
Uber sich zu sprechen, sich und andere zu analysieren, von daher waren die Team-mitglieder der
Meinung, dass beide Berater derzeit wenig gewinnbringend flr das Team seien. Sicher spielte hier
auch die hohe Professionalitat und Erfahrung der Mitarbeiter eine Rolle, die sehr kritisch und mit
sehr hohen Anspriichen auf die Supervisoren schauten.

Ca. drei Monate spater wurde Uber eine Empfehlung ein Unternehmensberater eingeladen, sich
dem Team vorzustellen.

Nicht unwichtig fur die Entscheidungsfindung ist hier der Umstand zu erwéhnen, dass der
Leidensdruck und die Unzufriedenheit bei den Mitarbeitern gré3er geworden war. So wurde schon
in dem Vorstellungsgesprach ,heikle Themen* wie Leitungsprobleme benannt und selbstkritisch
reflektiert, dass das Team eher konfliktscheu ist und man untereinander eher riicksichtsvoll und
schonend/schitzend mit einander umgehe. Hinzu kamen bestimmte (eher nicht bewusste)
Vorstellungen: ,\Was teuer ist, muss gut, besser sein“ und ,dann missen die Konflikte sofort
angesprochen werden, um keine Zeit und Geld zu vergeuden®. ,Um sofort auf den Punkt zu
kommen* wurde (auf Empfehlung und Wunsch des Unternehmensberaters) im Vorfeld eine
Teamsitzung genutzt, um sich auf dieses Vorstellungsgesprach vorzubereiten (was bei den beiden
Supervisoren zuvor nicht geschah, die es auch nicht explizit gedufRert hatten). Ebenfalls war zu
bemerken, dass das Team dem Unternehmensberater schon ,vorab® eine hohe Kompetenz zu
sprach. Ferner war eine gewisse Neugierde ,auf den Neuen“ wahrzunehmen, was sich positiv
auswirkte und die Motivation steigerte. So gesehen hatte - aus Sicht der Autorin - der
Unternehmensberater einen leichteren Einstieg als seine Vorganger: er hatte schon konkrete
Vorstellungen der Teammitglieder Uber die Problemstellung, da ihm die Ergebnisse der
Teamsitzung im Vorfeld mitgeteilt wurden. Der Unternehmensberater konnte sich selbst gezielter
vorbereiten und auf eine Einstiegsrunde verzichten. Von Beginn an lag der Fokus also nicht auf
dem Einzelnen (was verhinderte, in eine ,Negativspirale” zu geraten), sondern auf der Einrichtung
als Gesamtheit. Der Unter-nehmensberater referierte theoretisch von méglichen Auswirkungen bei
Umstrukturierungen und Konzeptveranderungen, was die Mitarbeiter nachvollziehen und einordnen
konnten. Da er die bestehenden Schwierigkeiten als sich ,nattirlich* ergebende Phanomene bei
Organi-sationsveranderungen einstufte, entstand bei den Teammitgliedern ,schnell* ein Geflihl von
Leichtigkeit und erhellte die Perspektive, dass es Losungswege gibt.

Mittlerweile hatten sich im Mitarbeiterteam zwei Parteien mit ihren jeweiligen informellen Systemen
und verschiedenen Binnenkulturen herausgebildet. Das eine Subsystem bewertete die
Umstrukturierungen als ,zeitgemaf3” und ,gewinnbringend” und verfolgte Ziele weiterer ,Anpassung
an den Markt* mit der dazu notwendigen Binnenstrukturierung. Das andere Subsystem, das sich
Uberwiegend aus Mitarbeiter der Griinderzeit bildete, schien eher expansions- und
strukturierungsfeindlich zu sein. So reprasentierte das eine Subsystem eine Kultur von
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.Inovateuren®, die umfassende Strukturierungen anstrebten und viele Vorschldge zur Realisierung
unterbreiteten. Ihnen standen die ,Bewahrer” gegentiber. Zwar waren auch diese unzufrieden mit
der aktuellen innerorganisatorischen Situation, sie machten aber schnell Vorschlag zunichte bzw.
wiesen darauf hin, dass es nicht umsetzbar sei, ,denn es war schon immer so®. Oder sie stimmten
einer Veranderung zu, blieben aber im Alltag in der Praxis beim ,Bewahrten“. Der Wunsch nach
strukturierenden Forderungen wechselte mit Anzeichen von Abwertung und auch Resignation. In
dieser Phase des Prozessverlaufs in der Einrichtung zeigten sich typische Krisenerscheinungen der
,Pionier-Endphase” und der Beginn der Differ-enzierungsphase; vgl.1.3.6.).

Wie in dem Konzept der ,politischen Prozesse* (siehe 1.3.2.) beschrieben, sind politische Prozesse
immer als Ergebnis von strukturellen und personalen Determinanten zu werten. Daher begegnet
man voraussichtlich auch dort den turbulentesten politischen Prozess, wo Ressourcen knapp
werden, vielfaltige Entscheidungsrdume zu fiillen sind - und sich viele ,spielbereite
Personlichkeiten” einfinden. So begegnet man in Einrichtungen, die wie z.B. in Suchtkliniken
aufgrund ihres Organisationsziel vielfaltige Entscheidungsraume selbst zu fiillen haben,
regelmafige politische Prozesse um die ,richtige* Behandlungsstrategie (Schreydgg 1990). Diese
Prozesse schwachen nicht nur das Wohlbefinden der Mitarbeiter und fihren zu unsinnigem
Energieverschleil3, sie erzeugen oft auch dysfunktionale Effekte im Hinblick auf die
Aufgabenerfillung. Insbesondere in stationaren Einrichtungen - so Schreyogg -, in denen das
Mitarbeitersystem mit einem Patientensystem tagtéglich konfrontiert ist, werden die Klienten in die
Prozesse miteinbezogen. Sie kdnnen sogar als Koalitionspartner ,heil? umworben“ werden.

Der Unternehmensberater nutzte die ersten Stunden, um die Theorien zu geplanten und nicht-
geplanten organisatorischen Phanomen vorzustellen. Dadurch konnte das Team in einer fachlichen
Weise bestimmte Phanomene in ihrer Einrichtung und Praxisprobleme ein- und zuordnen und neue
Deutungsmuster erwerben. Dieses nahm den Druck von einzelnen Mitarbeitern und erzeugte eine
insgesamt entspanntere Einstellung.

Mehrfach wurde in der Supervisionssitzung geauf3ert, dass man ,nicht mehr an einem Strang zieht".
(An dieser Stelle soll die Metapher vom ,Lebensgefahrt* (Petzold 1998, 376ff) benutzt werden: das
,Gefahrt" (des Teams/der einzelnen Teammitglieder) war ins Stocken geraten, es fehlte an
.Generatoren“/an Kollegen, die ,in die Speichen greifen“ und neue Krafte generieren. Es gab einen
Mangel an ,Attraktoren”, worunter man die anziehende und mobilisierende Kraft von Aufgaben und
Zielen, Horizonten und Visionen versteht; die ,Propulsoren” schoben nicht mehr in die gleiche
Richtung, ein Ziel-Ziel-Konflikt).

Es war also nétig, darauf zu achten, welche Ressourcen das Team zur Verfiigung hat und wie sie
eingesetzt werden, um das ,Gefahrt* wieder in Gang zu bringen, das ,Schifflein wieder flott zu
machen*. Weiterhin versuchte der Unternehmensberater zu eruieren, welche Ressourcen auf dem
Gefahrt selbst vorhanden sind, was man ,ausladen®, was man zurtick-lassen, wovon man sich
verabschieden muss (z.B. ,alte Zopfe” - Vorgehensweisen aus Zeiten der Therapeutischen
Gemeinschaft) oder wieder einladen sollte. Es galt, die Ressourcen im Kontext zu nutzen, um
optimale Hilfen zu mobilisieren.

Das setzte aber voraus, dass das Team sich ihrer Vergangenheit, ihrer Entwicklung - mit allen
Hohen und Tiefen - bewusst wurde, um die Gegenwart unter Nutzung der gemachten Erfahrungen
als Ressource besonnen zu gestalten, die Zukunft innovativ zu planen und zu realisieren. Das
Team, die Teammitglieder waren Phasen mit hoher Arbeitsbelastung gewohnt, die sie bislang
gemeinsam konstruktiv bewdltigten. Diese verinnerlichten, erfolg-reichen Problemlésungsmuster
und Strukturierungsstrategien zur Bewaltigung von den nun anstehenden Aufgaben, als
motivationale Kréfte - die die Grundlage fir Volitionen bilden und das Erreichen von Zielen
ermdglichen - halfen dabei, ,wieder an einem Strang zu ziehen® und das ,,Gefahrt* wieder vorwérts
zu bringen (Petzold 1998,377).

Man erinnerte sich an vergangene turbulente Prozesse und bemerkte: “Wir haben schon eine
Menge gemeistert und ...im Ernstfall halten wir zusammen®. Die Ressourcen waren vor-handen; sie
mussten nur neu mobilisiert werden.

Der Unternehmensberater war in seinem Vorgehen bemuht, dass die Mitarbeiter konstruktive
Kommunikationsstrukturen entwickeln, die es ermdglichen viel Wissen und Erkenntnisse Uber sich
und ihre Einrichtung zu erfahren. Neue Probleme kdnnen nur bearbeitet, neue Ideen realisiert
werden, wenn geeignete Arbeitsstrukturen aufgebaut werden. Wissen, ldeen und Engagement
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allein kdnnen soziale System nicht verandern. Sie mussen in Kommunikationen eingeftihrt und
Ubersetzt werden (siehe 3.4.).

Im Supervisionsprozess wurde deutlich, dass die Kulturbewahrer wie eine ,Bremse" wirkten und fur
sie die Einrichtung ein wenig wie Heimat geworden war. Wenn sie auf rationaler Ebene den
Strukturierungsvorschlagen der anderen auch zustimmten; sahen sie doch prarational das
.Heimilige" bedroht. Definierten die Innovateure die Einrichtung deutlich als Arbeitsplatz, hatte diese
Gruppe die Vision eines familialen Rahmens.

Als diese Kulturdifferenz deutlich war, hatten beide Parteien den Eindruck, dass alle zukuinftig
besser und verstandnisvoller miteinander arbeiten kdnnen. (Anzumerken ist, dass es nicht immer
sinnvoll ist, mit Teams mit Parteienbildung in dieser Form zu arbeiten; es kann Widerstand bei den
Organisationsmitgliedern mobilisieren; siehe 3.4.).

Die Mitarbeiter positionierten sich neu. Die anféanglich starren Innovateure stellten sich die Frage,
wie viel sie persdnlich in ein weiteres Wachstum investieren wollen. Ebenfalls tauchte die Frage auf,
inwieweit die Kulturbewahrenden die Einrichtung und ihre Arbeit nicht unbe-wusst auch als
Kompensat verwendeten.

In dem sich anschlieRenden Prozess setzte sich das Team schwerpunktmafiig mit der konzept-
ionellen Orientierung der Einrichtung auseinander; welche Richtung will, muss, soll und kann die
Einrichtung verfolgen. Es ging um die Diagnose und Gegenuberstellung von unterschied-lichen
Intentionen der Teammitglieder fir die Zukunft der Gesamtorganisation. Eine gemeinsame Vision
musste erarbeitet und eine Organisationskultur neu etabliert werden - im Sinne des Konzepts der
»Organisationsidentitat” (siehel.3.5.).

An dieser Stelle wird der Prozess nicht weiter beschrieben. Einige wesentliche im Prozess
bertcksichtigten Aspekte, wie z.B. Leitungsdefizite, bleiben unbericksichtigt.

Nicht unerwahnt bleiben soll, dass das Qualitdtsmanagementsystem erfolgreich implementiert
wurde, die Einrichtung eine Qualitatszertifizierung erhielt und die notwendigen Verander-ungen
konstruktiv umgesetzt wurden. Die Mitarbeiter reflektieren selbst positiv Giber den Prozess und
bewerten die Veranderungen fir ihre Einrichtung als notwendig und wichtig, d.h. es besteht wieder
eine hohe Identifikation mit ihrer Arbeit und Einrichtung.

3.4. Reflexion und Interventionsvorschlage

Im beschriebenen Prozess wird deutlich, dass eine individualisierende Diagnostik und Methodik
nicht notwendig war. Die Schwierigkeiten wurden vom Unternehmensberater als Systemproblem
verstanden und verhandelt, obwohl sie von den Supervisanden selbst zunachst als individuelles
oder als Beziehungsproblem beschrieben wurden. Wie schon erwahnt neigen Menschen aus
Human Service Organizations vielfach dazu, ihre Arbeitsprobleme sowohl zu individualisieren als
auch zu emotionalisieren, wahrend Mitglieder technischer Organi-sationen berufsbedingte
Komplikationen vorrangig in strukturellen Méangeln des Systems verorten (Kramer 1985). Die beiden
eingeladenen Supervisoren gingen zu sehr auf die Schwierigkeiten der Mitarbeiter ein, ohne dass
sie diese in den Gesamtkontext der Ein-richtung stellten .

Eine zentrale Aufgabe von Beratern besteht zun&chst darin, die zu Beratenden bei mdglichst
phanomengerechten Diagnosen zu unterstitzen (Schreybtgg 1991), d.h. die angebotene
Problemformulierung in Frage zu stellen, sie zu erganzen, zu vertiefen und jeweils zu Uber-prifen,
ob sie angesichts eines aktuellen Phanomens ausreichend gegenstandsangemessen ist.

Ohne die Kenntnisse und ohne das Wissen von organisationstheoretischen Ansatzen und ohne
eine gute Vorbereitung ist ein Berater ,leicht verfuhrbar* auf Kommunikations- und Bezieh-
ungsprobleme einzelner Teammitglieder und /oder fehlende Fihrungsqualitéaten einzugehen.
Dadurch wird die Situation nur schwieriger, da nur Symptome angeschaut werden und nicht deren
Grinde.

(Anmerkung der Autorin: Beide Supervisoren waren kompetent, hatten viel Felderfahrung und auch
Wissen von Organisationstheorien. Wie schon erwdhnt war der Leidensdruck geringer, das Team
war ihrer Kultur entsprechend eher miteinander harmonisierend und - im Gegensatz zu dem
Umgang mit den Patienten - eher konfliktvermeidend. Andererseits ist schon die supervisorische
Intervention zu hinterfragen. Die Auftragsklarung war nicht klar bzw. es wurde nicht, ein klarer
Auftrag formuliert bzw. erarbeitet, was die erste, wichtigste und notwendigste Aufgabe eines
Supervisors ist).
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Ohne die vorhandenen personalen Aspekte auszublenden, gelang es dem Unternehmens-berater
gleich zu Beginn, den Fokus auf das ,eigentliche” Problem zu lenken. Er betrachtete die
Phanomene komplex und ging im Sinne der Systemsupervision vor (siehe 4.4.4.).

Dabei interessierte er sich insbesondere fur das ,Informelle” in der Einrichtung, d.h. er legte den
diagnostischen Fokus auf die (1) Kleingruppenphanomene, die (2) Innerorganisatorischen
Interessengegensatze und auf die (3) Kulturphanomene:

(1) Der Ausgangspunkt dieses Beratungsansatzes ist im Prinzip die Uberzeugung, dass jede
Umstrukturierung formaler organisatorischer Muster von der Einstellung der Organisations-
mitglieder gegeniiber den angestrebten Verdnderungen abhangig ist. Auf dem Hintergrund solcher
Uberlegungen widmetet man sich zunéchst ausfiihrlich ,Veranderungswiderstanden* als gruppalen
Phanomenen (Watson 1975).

Lewin (1958) betrachtete Kleingruppen mit ihnren ausgepragten kommunikativen Méglich-keiten als
entscheidendes Medium fir Einstellungsanderungen bei Menschen. Dem Organi-sationsberater
kam hierbei die prozessual verstandene Aufgabe zu, Bereitschaft fir Verander-ungen zu erzeugen,
bei der Veranderung Unterstitzung zu geben und die Einstellungs-anderung zu festigen. Auf dem
Hintergrund dieser Konzeption sollten die Organisationsmit-glieder an allen
Veranderungsprozessen beteiligt werden. Sie erhielten nicht nur vielfaltige Informationen tber die
geplanten Veranderungen, sie nahmen schon an der Planung von Veranderungen selbst teil.
Entsprechend der Lewinischer Forschung wurde die Kleingruppe, d.h. eine organisatorische Einheit,
als entscheidendes Wandlungsmedium betrachtet.

(2) Beratung mit dem Fokus auf innerorganisatorischen Interessengegensatze:

Kompliziert und irrationale ,Kampfspiel-Prozesse* sind nach Allison (1976) durch Inter-
essengegensétze verursacht. Als zentralen Inhalt der Interessenkonflikte betrachten ein-schléagige
Autoren das stets knappe Ressourcen-System. Wie in 1.3.2. beschrieben gibt es auch in den
birokratischsten Milieus immer wieder Entscheidungsspielrdume, die von Menschen mit ihren
jeweiligen spezifischen Interessen gefillt werden. Dabei kann es zu Parteibildung kommen, bei der
jede Partei der jeweils anderen eine Legitimitat abspricht und die ,reine Wahrheit" fir sich selbst
reklamiert (Schreytgg 1990a). Auf dem Hintergrund dieses Ansatzes suchen Organisationsberater
eine innerorganisatorische ,Kampfspiel-Arena“ zu diagnostizieren, die jeweils verwendeten Kampf-
Strategien und die Mdglichkeiten, unfruchtbare Auseinandersetzungen zur Deeskalation zu bringen.

(3) Entsprechend des Organisations-Kultur-Konzepts (siehe 1.3.3.) kann jede Organisation als eine
Miniaturgesellschaft verstanden werden, die im Verlaufe ihres Bestehens ein ganz eigenes
Sinnsystem entfaltet und spezifische Deutungs- und Handlungsmuster entwickelt. Berater suchen
Uber diesen Ansatz zu ermitteln, ob die kulturellen Muster einer Organisation noch ausreichend
funktional sind. Sie suchen das organisatorische Weltbild mit seinen zugehdrigen Normen,
Standards und Ritualen aus der Grindungsgeschichte eines Systems von den aktuellen
Kulturprotagonisten zu ermittein.

Fir das Team ist ein Seminar zur Qualitéatsverbesserung von Arbeitsbeziehungen und Betriebsklima
zu empfehlen. Unterschwellig gab es im Team Konflikte, Missstimmungen und Konkurrenz, die aber
geleugnet wurde. In der Selbstattributation sah sich das Team aber als ein gut funktionierendes
Team; gleichzeitig oder gerade deshalb waren deutliche Konflikt-vermeidungsstrategien zu
erkennen. Die Frage stellte sich, inwieweit es nicht eher eine oberflachliche ,banale Kollegialitat”
gab.

Kollegen sind Menschen, die ein gemeinsames lebensweltliches Fundament und soziales
Referenzsystem haben und gleichrangig in wechselseitiger Wertschéatzung ihrer Souveranitat und
im Respekt vor der Integritat des Anderen (Levinas 1983, Petzold 1996) aufeinander bezogen sind
und miteinander umgehen. Sie sind einander vertraut und dennoch klar abge-grenzt, haben auf
gemeinsamen Boden doch eigene Territorien, deren Grenzen sie immer wieder neu bestimmen
mussen in Korespondenzprozessen Uber die geteilte Wirklichkeit (Petzold 1998,291).

Gute zwischenmenschliche Beziehungen am Arbeitsplatz sind eine Grundvoraussetzung fur
Arbeitszufriedenheit, Produktivitdt und kreative Zusammenarbeit. Ph&nomene wie Mobbing,
Desinteresse und oberflachliche, ,banale Kollegialitat* beeintrachtigen nicht nur ein gutes
Betriebsklima und die Arbeitsleistung, sie stellen lberdies ein Gesundheitsrisiko dar. Vor diesem

28



Hintergrund hat Petzold ein Kompaktseminar ,Fundierte Kollegialitat* entwickelt. Durch ausgewahlte
Ubungen, Interaktionsanalysen, Mikroszenarien und Kommunikations-beispiele werden Qualitaten
wie Integritat, Loyalitat, personliche Verlasslichkeit, Offenheit, Konfliktfahigkeit und Bereitschaft zur
personlichen Auseinandersetzung erfahrbar gemacht. Die Teilnahme fordert die ,persénliche
Souveranitat” und Konflux, d.h. das flieRende Zusammenspiel zwischen Mitarbeitern und die
Bereitschaft, sich fir ein gutes, kollegiales Klima zu engagieren. Vordergrindige, hintergrindige,
unterschwellige Beziehungs-dynamiken werden erkennbar, so dass an ihnen in einer konstruktiven
Weise gearbeitet werden kann.

Andererseits muss an dieser Stelle erwahnt werden, dass ein - vielleicht briichiges - Fundament
vorhanden war. Wie in 3.3. erwahnt, war es mdglich Uber die ,politischen Prozesse" zu sprechen.
Mit Hilfe dieses Konzepts lassen sich eine Reihe von konfliktaren Erscheinungen in Organisationen
erfassen. Die supervisorische Diagnostik untersucht dann, welche Personen zu welcher Partei
gehoren, welche Interessen im einzelnen umkampft sind, usw. Wenn ein Berater im Verlauf von
Teamsupervision Organisationsanalysen auf dem Hintergrund diesen Ansatzes vorzunehmen
sucht, wird er voraussichtlich umfassenden Widerstand bei den Mitgliedern mobilisieren. ,Welches
Organisationsmitglied mdchte sich schon als machtorientierter, strategischer Akteur definiert
sehen?”. Es besteht die Gefahr, dass im Verlauf solcher Analysen das organisations-interne Spiel
fortgesetzt wird und der Berater in die Kampfspiele mit verstrickt wird (Schreydgg 1991,173).

Der Stil der Supervision muss deshalb so ausgelegt sein, dass er selbst von Qualitaten der
Koreflexivitat und Souveranitat, der Integritat und ,fundierter Kollegialitat* gekennzeichnet ist und
dadurch ein ,Konflux-Klima" ermdglicht. Es wird also in diesem Sinne nicht nur um die inhaltliche
Dimension von Themen, Fragstellungen, Probleme gehen, sondern darum, wie ein Supervisor
Themen bearbeitet und die Anwesenden in die Kooperation einbezieht. Wenn es ihm gelingt, mit
~Konflux-Stategien“ oder anderen Interventionsformen flieRende, ko-respondierende, kokreative
Prozesse zu stimulieren, so dass diese Grundlage fiir die kollegiale Zusammenarbeit, fiir eine
effiziente ,joint competence*, der Biindelung aller Fahigkeiten und Fertigkeiten werden, hat er einen
wichtigen Beitrag zur Férderung der Integritat, der ko-kreativen Handlungs- und
Problemlésungsfahigkeit des gesamten Teams und der einzelnen Teammitglieder geleistet. Das
Team wird auf dies Weise ,als Ganzes" souveran und als funktionales System ,sozial kompetent".
Das bedeutet aber auch, dass der Supervisor den Weiterbildungsaspekt, die agogische Dimension
von Supervison und in dieser das Moment der Persdnlichkeitsbildung ernst genommen hat und
Prinzipien des ,team work" der ,joint competence and performance* fur eine erfolgreiche Arbeit
vermitteln konnte. Dies ist eine Arbeit, die von den Phanomen zu den Strukturen und zu den
Entwirfen (Petzold 1991,488) kommen kann.

Jedes Team definiert sich in seiner Teamidentitat einerseits durch ihre ,fundierte Kollegialitat”,
andererseits aber auch nach aul3en: gegentber der Institution als Ganzes, gegeniiber anderen
Teams, die in der Institution arbeiten und natirlich gegenuber ihrer Ziel-gruppe, den Klienten,
schlie3lich auch gegeniiber anderen Institutionen im Feld, mit denen die Zusammenarbeit
notwendig ist oder gegen die gearbeitet werden muss, und schlie3lich zum Feld der Klienten
insgesamt hin (Petzold 1998,295f). Daher sollte im Supervisions-prozess schon das Finden einer
Teamidentitat erreicht werden, wie auch im Fallbeispiel.

Ebenfalls wie das Team sollte die Leitung sich einer Schulung unterziehen, z.B. in dem von Petzold
und seinen Mitarbeitern (1998,271f) entwickeltem ,Konflux-Seminar”. Der persénliche Fluhrungsstil,
das verbale und nonverbale Kommunikationsverhalten, Kritik- und Konfliktfahigkeit,
Risikobereitschaft, Entscheidungswillen, Umgang mit Macht und Verant-wortung werden reflektiert,
um neue Perspektiven zu entwickeln. Die Fahigkeit zu motivieren, zu kooperieren und zu
delegieren, wird reflektiert, um durch die Analyse von Starken und Schwéachen
HandlungsspielrAume zu erweitern und eine Methodik zu entwickeln, die Kompetenzen der
Mitarbeiter optimal zu nutzen, so dass der Effekt der ,joint competence” zum Tragen kommt (siehe
Konflux-Methode, in: Petzold 1998,267ff).

Wie erwéhnt, strebte der Unternehmensberater an, geeignete Kommunikations-, Arbeits- und
Entscheidungsstrukturen im Team aufzubauen.

Grossmann (1994) weist darauf hin, dass Wissen, ldeen und Engagement allein soziale Systeme
nicht verandern kénnen. Neue Probleme kdnnen nur bearbeitet und neue Ideen nur realisiert
werden, wenn geeignete Strukturen vorhanden sind. Sie missen in Kommunik-ationen eingefihrt
und Ubersetzt werden. ,Es ist faszinierend, die Diskrepanz zwischen dem Reichtum an Ideen und
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Wissen und Organisationen und dem Fehlen von Strukturen und Verfahren, dieses Wissen in Praxis
umzusetzen, zu beobachten”.

Organisationen lernen, indem sie sich selbst und die Umwelt beobachten und Uberprifen, inwieweit
ihre Arbeitsweisen geeignet sind, die externen und internen Anforderungen zu bewaltigen. Jenen
Organisationen, die nicht Gber eine angemessene Selbstbeschreibung verfiigen und dazu auch
keine Instrumente entwickelt haben, fehlt eine wichtige Grundlage ihrer Entwicklung. Erst eine
sorgféaltige Diagnose der bisherigen Leistungs- und Arbeits-weisen schafft einen Bezugspunkt fur
zukunftige Optionen und Strategien. Selbstbeobachtung und Selbstauswertung zu organisieren, ist
ein wichtiger Schritt in der Selbstentwicklung. Eine Organisation darin zu unterstutzen, Wissen tber
sich selbst zu erarbeiten, ist bereits eine sehr wirkungsvolle Intervention. Eine solche Diagnose, die
das System anregt, sich selbst zu beobachten, schafft die Voraussetzungen, Probleme
wahrzunehmen und Handlungsbedarf zu erkennen (ebd.1994,123f).

Darauf kann aufbauend und wird dadurch der notwendige Identitatsfindungsprozess einer
Einrichtung eingeleitet (siehe 1.3.5.). Hier kommt das Konzept des ,reflexiven Managements” zum
Tragen:

.Reflexives Management griindet in einer komplexen Theorie und Praxis der "Beobachtung und Reflexion”,
verstanden als ko-respondierende (d.h. koreflexive, koemotive und kooperative) Analyse und Interpretation
wahrgenommener bzw. beobachteter Wirklichkeit mit der ganzen Breite und Tiefe ihrer Hintergrunds- und
Untergrundsstrukturen® ( Petzold 1994a).

Eine solche als Metahermeneutik zu bezeichnende Reflexivitat muss ,unbewusste
Diskurse“(Foucalt), Ausblendungen und Blindheiten aufdecken, und dazu braucht sie ,,den Blick von
auf3en und innen”, den eigenen und den anderen Blick, Selbstreflexion und Koreflexion. Es werden
hierzu die Konzepte der Ko-respondenz, der Exzentrizitdt und der Mehrperspektivitat in einem
.Modell des Reflektierens auf mehreren Ebenen” - z.B. auf drei Ebenen als ,Triplexreflexion® -
zusammengefihrt. Dieses Modell ist auf das ,Wahrnehmen, Erfassen, Verstehen und Erklaren”
komplexer Wirklichkeit im Dialog bzw. in Polylogen gerichtet, auf das Erfassen von ,Sinn in
Zusammenhangen“(Luhmann 1978), auf die Steiger-ung der ,Sinnerfassungskapazitat* von
Einzelpersonen, Teams und Gremien sowie auf Fragen der ethischen Legimitation von Handeln
(Petzold 1998,233).

Drei Elemente des Modells seien herausgestellt:

.Korrespondenz ist die diskursive Auseinandersetzung Uber Probleme, Ressourcen, Potentiale
und Kontextbedingungen auf der Sach- und Affektebene zwischen den an einer Aufgabe beteiligten
Personen mit dem Ziel des Erreichens von Konsens, seiner Ausarbeitung zu Konzepten und deren
Umsetzung in Kooperation® (Petzold 1991a).

.EXzentrizitat ist die Fahigkeit, von Situationen, Problemen und Konzepten Abstand zu nehmen
(Beobachtung ,zweiter Ordnung®), ohne Kontakt zum Geschehen zu verlieren und in ,engagierter
Distanz" den breiten Kontext der Gegenwart, Vergangenheitshintergriinde, Zukunftsperspektiven
und Alternativen zu betrachten” (Petzold 1990a).

Auf die Mehrperspektivitdt wird in Punkt 4.4.3. differenziert eingegangen.

3.5. Zusammenfassung:

~Wenn wir uns deutlich machen, dass es sich bei Supervision und Organisationsberatung um Formen
beruflicher Beratung handelt, wird zugleich evident, dass hier Auseinandersetzungen mit menschlichen
Leistungen, menschlicher Fachlichkeit, menschlicher Professionalitat oder auch das ,Funktionieren” von
Menschen in beruflichen Kontexten eine zentrale Rolle spielen. Menschen sind aber mehr. Sie lassen sich
jedenfalls nicht ausschlie3lich durch ihren jeweiligen fachlichen Beitrag oder ihre Position in einem beruflichen
System charakterisieren. Oder anders gesagt, ihr berufliches Handeln ist immer in der einen oder anderen
Weise mit ihrem gesamten Mensch-Sein verwoben. So muss ein meta-diagnostischer Rahmen diese beiden
Aspekt von Berufstatigen abdecken* (Schreydgg 1994, 9).

Supervision richtete sich urspriinglich auf die Veranderung einzelner Personen und ihrer
emotionalen Bezlige, wahrend die Organisationsberatung Modifikationen ganzer sozialer Systeme
anstrebte (Schreybgg 1994,10ff). In der Supervision wurden dementsprechend hochdifferenzierte
Perspektiven vom Einzelnen und seinen Interaktionen entwickelt. In der Organisationsberatung
entfalteten sich umgekehrt vielfaltige Diagnosemuster fir berufliche Systeme und ihr Umfeld.
Mittlerweile Uberschneiden sich Supervision und Organisations-beratung in der Praxis zunehmend.
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In diesen Fallen brauchen Berater verschiedene ,Brillen®, d.h. Supervisoren missen diagnostische
Perspektiven aus der Organisationsberatung und Organisationsberater ,typische*
Supervisionsperspektiven verwenden.

Das erweist sich aber als schwierig, weil die eine wie die andere Gruppe von Professionellen
meistens in den spezifischen diagnostischen Mustern ihrer ,scientific community” befangen ist.
Wenn Berater der einen wie der anderen Gruppierung auf ihre jeweiligen Diagnostiken fixiert
bleiben, fuhrt das in konkreten Anwendungssituationen haufig zu Verengungen von
Problemformulierungen und dementsprechend zu verkirzten oder ,erfolglosen” Interven-
tionsstrategien (wie im Fallbeispiel). Eine Losung ergibt sich nur dann, wenn Berater mehr-
perspektivisch diagnostizieren, was einen meta-diagnostischen Horizont erfordert.

Ebenfalls spielt auch der Beratungsansatz des Beraters eine Rolle: wahrend einige Ansatze den
einzelnen mit seinen personalen oder fachlichen Merkmalen akzentuieren, betonen andere
Interaktionsgeflige, in die er eingebunden ist, und wieder andere stellen menschliche System-
zusammenhange personaler oder funktionsspezifischer Art in den Vordergrund. Supervisoren
mussen also in der Lage sein, je nach Erfordernis die theoretische Optik zu wechseln, also einmal
mit der ,Brille* des Systemikers, des Sozialpsychologen usw. zu schauen. Das Mehr-
perspektivitdtsmodell der Supervision (siehe 4.3.1.) fokussiert nicht nur auf die Perspektiven
~.Gegenwart, Vergangenheit, Zukunft®, auf ,Einzelpersonen, Dyade, Gruppe®, auf ,Setting,
Organisation, Institution, Feld”, auf ,Bewusstes, Unbewusstes*”, sondern sie betrachtet dieses alles
auch mit verschiedenen theoretischen Optiken. Der Supervisor muss in der Handhabung der
verschiedenen ,Brillen” eine grol3e Flexibilitat, aber auch eine Systematik haben. ,Es ist ja
keineswegs unerheblich, ob man den Konflikt zwischen einem Gruppenteilnehmer und einer
Gruppenteilnehmerin ,alltagstheoretisch” als die ,,Probleme zweier grundsatzlich ver-schiedener
Menschentypen® interpretiert oder psychoanalytisch als ,Ubertragungs-konstellation* oder
gruppendynamisch als Auseinandersetzung zweier Protagonisten des ,,Geschlechterkampfes” in der
Gruppe oder rollentheoretisch als die ,Rivalitat in Berufs-gruppen® etwa zwischen Psychologen und
dem Sozialarbeiter* (Petzold 1998,112).

Gelingen oder Misslingen einer Beratung resultiert in hohen Mal3e aus einem breiten
diagnostischen Horizont von Beratern.

4. Die Profession Supervision

Der eigene Grundberuf des Supervisors verliert fir seine Tatigkeit an Bedeutung und neue
Kompetenzen werden fir ihn wichtig, die den Umgang mit sehr unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen seiner Arbeit betreffen.

Mit der Spannweite unterschiedlicher Kontexte flr Supervision umzugehen, ist eine Haupt-
herausforderung an Supervisoren, sofern sie sich nicht auf bestimmte Anwendungsfelder
beschrénken, mit denen sie, sei es durch Vorbildung, sei es durch Erfahrungen gut vertraut sind. Zu
dieser Spannweite von Unterschiedlichkeit kontrastiert der durchgéngige gemeinsame Fokus
jeglicher Supervisionstatigkeit: an Orten, wo Menschen mit Menschen zusammenarbeiten,
Kommunikation und Kooperation durch einen Brickenschlag zwischen persénlichen Erleben der
Arbeitenden und den Aufgaben und Anforderungen der Arbeits-situation zu férdern, die Fahigkeit
der miteinander Arbeitenden, ihre Arbeit erfolgreich und persdnlich befriedigend zu tun und damit zu
Selbstreflexion, Motivation und Weiterent-wicklung in der betreffenden Organisation beizutragen.
Ein solches Férderungsangebot im Sinne einer klar umrissenen Dienstleistung mit eigener Methodik
gewinnt potenziell an Bedeutung, wie die Arbeitswelt strategisch und operativ unter starkem
Veranderungs- und das heil3t Weiterentwicklungsdruck steht. Das ist gegenwartig in hohem Maf3e
der Fall. Wie im Abschnitt 3. beschrieben, sieht sich der sogenannte Non-Profit-Bereich
gemeinnutziger, sozialer therapeutischer, karitativer, aber auch kommunaler und staatlicher
administrativer Dienstleistung zunehmend dem Druck zu effizientem wirtschaftlichem Management,
zum Teil auch in konkurrenz-, das heif3t marktahnlichen Situationen ausgesetzt. Auf der Seite der
Supervisoren bedeutet dies, sich auf die Komplexitat von Unternehmen, Organisationen und deren
Fuhrung genau einzustellen und Personalprobleme in engem Zusammenhang mit der Eigenheit,
dem Selbstverstandnis und den Entwicklungsperspektiven der jeweiligen Organisation zu sehen.

In diesem Abschnitt soll unter diesen Aspekten die derzeitige Supervisionspraxis kritisch betrachtet
werden. Nachdem die diagnostischen Traditionen der Supervision und der Organisationsberatung
beschrieben werden, sollen die Konsequenzen fir die Profession Supervision vorgestellt werden
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und abschlieRend wird das Konzept der ,Integrativen Supervision und Organisationsentwicklung®
exemplarisch als eines den aktuellen Standards und Anspriichen entsprechendes Modell fir die
heutige Beratungspraxis vorgestellt.

4.1. Supervision auf dem ,Prifstand” - oder: Wird d ie Supervision den neuen
Arbeitsanforderungen gerecht?

Aufgrund der die Situation in der Arbeitswelt (wie in Punkt 2 beschrieben), besteht offen-sichtlich
kein Mangel an potenziellen Klienten fir Supervision, selbst wenn man in Rechnung stellt, dass
nach wie vor viele Unternehmen vor entschiedener Marktanpassung und struktureller Veranderung
zurlckschrecken und hochstens halbherzige Entwicklungsschritte tun. Die Note, in die diese
Unternehmen mit dieser Strategie kommen, zwingen auch sie friher oder spater, Hilfe von auf3en in
Anspruch zu nehmen. Dabei werden sie aber versuchen, wie dies auch schon oft geschieht, den
Handlungsspielraum und die Arbeitsbedingungen flr Supervisioren sehr eng zu gestalten.
Supervision wird unter diesen Umstéanden freiwillig oder notgedrungen leicht zu einem Instrument
der Stabilisierung unbefriedigender, spannungs-voller und langfristig nicht Giberlebensfahiger
Unternehmenszustéande (Furstenau 2001,102f). Hier ist ein ,Verhandlungsgeschick” der
Supervisoren gefordert, allerdings auch ihre Kompetenzen, solche Verhaltnisse méglichst schnell
und genau zu durchschauen. Supervision steht also vor der Herausforderung, weitere
Kompetenzen hinzuzulernen, die fiir die Férder-ung von Kooperation unter komplexen Bedingungen
erforderlich sind. Es geht darum, den konkreten Kontext und die konkreten Aufgaben der Mitarbeiter
der betreffenden Organisation zu erfassen.

Ferner wird es beschéaftigungspolitisch in Zukunft noch mehr auf die Fahigkeit der einzelnen
Mitarbeiter ankommen, sich in neue spezifische Arbeitsanforderungen und vor allem Kooper-
ationsbedingungen gut und schnell hineinzufinden, eine Ausweitung von Anforderungen, die bisher
eher Reprasentanten der Fiihrungsebenen vorbehalten waren. Fir die supervisorische Begleitung
solcher Entwicklungsprozesse am Arbeitsplatz verfligen Supervisoren im Unter-schied zu
Gruppendynamikern und Fortbildern Gber den Vorteil, auf eine unmittelbare Fokussierung der
konkreten Arbeitsbeziehungen ausgerichtet zu sein. Wie die miteinander arbeitenden Personen ihre
reale Arbeitsituation erleben, was sie flr Erwartungen, Einstell-ungen und Zielsetzungen in diese
Situation einbringen - dieser Fokus der supervisorischen Arbeit unterscheidet sich von dem z.B. der
Gruppendynamik. Schwieriger scheint die Ab-grenzung der Supervision von der systemischen
Unternehmensberatung, die erst auf der Grundlage einer umfassenden Verstadndigung mit dem
betreffenden Unternehmen tber Konzeption, Selbstverstandnis, Entwicklungsziele, deren
Konkretisierung und operativen Umsetzung in bestimmten Unternehmensteilen interventionsmafig
aktiv wird. Inwieweit es sinnvoll ist, ohne ein solche klare Abstimmung mit dem Klientensystem tber
dessen Konzeption und Entwicklungsziele, d.h. ohne vorherige ausdrickliche Beratung,
interventionsmaRig im Sinne von Supervision tatig zu werden, scheint nach Firstenau (2001) eher
fraglich. Nach seiner Einschatzung krankt die Supervisionspraxis innerhalb von Organi-sationen
haufig daran, dass sich Supervisoren ohne geniigende Abklarung auf allen betroffenen Ebenen,
insbesondere der Team- und Leitungsebenen, auf Supervisionsprojekte einzulassen. Misserfolge
der Supervision hdngen damit eng zusammen. Es fehlt unter solchen Umstanden haufig an einer
ausreichenden Verstandigung dartiber, was beide Parteien wollen und kénnen, insbesondere
,wohin die gemeinsame Reise gehen soll“. Klare Kriterien, an denen alle Beteiligten, die Teams, die
Leitung und der Supervisor erkennen kdnnen, ob die Supervision erfolgreich war oder nicht, fehlen
dann ebenfalls.

Nur durch gleichwertige Zusammenarbeit mit dem Klientenunternehmen lassen sich sinnvolle,
passende Arbeitsmodalitaten flr Supervision finden und realisieren. Das bedeutet aber ein
entscheidenes Umdenken im Bereich der Supervision. Statt vorauszusetzen, dass Klientensystem
und Supervisor dasselbe meinen, wenn die Klienten Supervision nachfragen und die Supervisoren
sie anbieten; statt auf der Seite der Supervisoren vorauszusetzen, dass der jeweilige Klient genau
das braucht, was der Supervisor als Standardangebot verfligbar hat, missen sich Klientensystem
und Supervisor zunachst auf einen Dialog einlassen. Das Ziel des Dialogs ist zu klaren, wo z.B. das
Unternehmen hinsichtlich seines Selbstverstandnisses gegenwartig steht, wohin die Reise gehen
soll, welche Konsequenzen das z.B. fur die Personalentwicklung hat und in welcher Form
Supervision den Prozess der Personalent-wicklung unterstitzen und fordern kann. Auf der Seite der
Supervisoren bedeutet dies, sich auf die Komplexitat von Unternehmen und Unternehmensfuhrung
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genau einzustellen und Personalprobleme in engem Zusammenhang mit der Eigenheit, dem
Selbstverstandnis und den Entwicklungsperspektiven des jeweiligen Unternehmens zu sehen.
Dieses organisations-bezogene (systemische) Denken ist in der Supervision als Profession noch
unterentwickelt.

Nach Furstenaus Ansicht meinen einige Supervisoren, Kommunikation und Kooperation innerhalb
von Institutionen dadurch férdern zu kénnen, dass sie sich auf die Bearbeitung der Geflihle der
Mitarbeiter konzentrieren (ebd.,105f). Damit droht die Supervision in eine Form privatistischer
Beziehungsklarung oder Gruppenpsychotherapie zu entgleisen. Die Arbeits-aufgaben,
Arbeitsanforderungen und der institutionelle Rahmen der Téatigkeit der Mitarbeiter einschlielich die
Beziehung zur Leitung werden unter solchen Umsténden nur unangemessen bertcksichtigt. Solche
Verfahrensweisen werden dann noch verstarkt, wenn die Supervision von Arbeitsgruppen oder
Teams ohne den zustandigen Vorgesetzten durch-gefihrt wird. Das kommt dem Interesse von
Leitungsgremien entgegen, die von Supervision haufig nicht mehr als eine Regulation der Affekte
der Mitarbeiter erwarten; sie sind froh, dass sie den Umgang mit den Mitarbeitern an den
Supervisior delegieren kénnen. ,Allzu willig haben Supervisoren diese Funktion tbernommen und
die Auseinandersetzung mit den Leitern der Organisationen vermieden. Auf diese Weise werden
dysfunktionale Prozesse unangemessener Personal-fiihrung und unzureichender Selbstreflektion in
den betreffenden Unter-nehmungen gestarkt, ohne dass die betreffenden Organisationen dies auch
nur bemerken” (ebd.,107). Viele diese Einrichtungen sind erst durch den auf3eren Druck ihrer
Umwelt zu verstarkter Selbstreflektion veranlasst worden. Unter diesen Umsténden ist es erfreulich
Zu registrieren, dass sich auch im so genannten Non-Profit-Bereich ein verstarktes Interesse
bemerken l&asst, genauer zu priifen, wer als Supervisor ,ins Haus kommen soll“ und welche
Quialifikation er mitbringen sollte.

Eine wichtige Voraussetzung des Erfolgs der Supervision ist die angemessene Gestaltung der
Supervisionsbeziehung. Es ist Aufgabe des Supervisors, in einem Informationsaustausch- und
Verhandlungsprozess nicht nur die Eigenart des Unternehmens und dessen gegenwaértige Situation
kennen zu lernen, um sich darauf einstellen zu kénnen, sondern auch dem Unter-nehmen
Gelegenheit zu geben, Voraussetzungen, Sinn, Ziele, Erfolgskriterium, Methodik, Grenzen und
Zeitstruktur seiner Arbeit zur Kenntnis zu nehmen und zu prifen, ob und wie die Etablierung einer
Supervisionsbeziehung mit der Arbeitsorganisation in Einklang gebracht werden kann. Dieser
Prozess des Herstellen einer tragfahigen gemeinsamen Arbeitsgrund-lage sollte vom eigentlichen
Supervisionsprozess deutlich abgehoben und als solcher deklariert und markiert werden. Gelingt
eine diesbezlgliche Einigung nicht zur Zufriedenheit beider Parteien, ist von der Aufnahme einer
Supervisionsbeziehung eher abzuraten, da ihre Erfolgsaussichten gering waren.

Supervision war ursprunglich methodisch von bestimmten Tendenzen der damaligen
Psychotherapie sehr beeinflusst, die die Aufdeckung der ,unbewussten“ Hintergriinde des
jeweiligen Erlebens der Klienten in den Vordergrund stellte. Unter bestimmten Umstanden kann
dieses dazu fuihren, dass sich die Klienten immer weiter in negative Situationen vertiefen (siehe
Fallbeispiel, Punkt 3.3.), ganz genau wissen wollen, warum sie bestimmte Probleme haben und aus
der Beschaftigung mit den Defiziten nicht herausfinden. Diese Tendenz findet man auch, z.B. als
Schuldzuweisungen, bei Fach- und Fihrungskraften und bei Arbeits-gruppen. Halt der Supervisor
es fur seine Aufgabe, primar diesem emotionalen Prozess als solchem immer mehr Raum zu geben
- in der Hoffnung, dass dies zu einer Uberwindung der defizitdren Situation fuhrt -, dann versinken
leicht beide Parteien in der Beschaftigung mit friherer und gegenwartiger Misere® ( Furstenau
2001,110).

Wie in der Psychotherapie ist es von entscheidender Bedeutung, ob es dem Berater gelingt, die
Klienten zu einer verantwortlichen Beschéaftigung mit Zukunft, mit Zielen und Lésungen anzuregen.
Gelingt es dem Klienten zu vermitteln, dass ihre negativen Verhéltnisse und Erfahrungen guten
Motiven entsprangen und zu damaligen Zeit bestmdgliche Lésungen darstellten, kdnnen sich die
Klienten leichter auf Zukunft, Ziele und mdgliche, bessere Lésungen einlassen und ihre
diesbezlglichen Ressourcen mobilisieren. Das gilt fir Einzel-personen, Gruppen wie
Organisationen.

Zurtck zur Anfangsfrage: Wird die Supervision den neuen Arbeitsanforderungen gerecht?

Diese Frage ist nicht pauschal zu beantworten, da ein Supervisionsprozess immer abhangig von
dem gesamten Kontext, der beteiligten Personen - der Mitarbeiter wie der Supervisor -, den
jeweiligen Bedingungen in der Gesellschaft und in dem entsprechendem Arbeitsfeld abhangen.
Deutlich wird sicher, dass die Profession Supervision sich den standigen Veréander-ungen und
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Weiterentwicklungen anpassen, sich also standig hinterfragen und weiterent-wicklen und sich von
anderen Konzepten wie die der Organisationsberatung bereichern lassen sollte.

Die Veranderungen auf der Klientenseite wie auf der Seite der eigenen Profession zwingen
Supervisoren zu einem lebenslangen Lernen, das - andererseits - zu standiger Kreativitat und
Vitalitat stimuliert. In Punkt 4.4. wird hierauf verstérkter eingegangen; zuvor sollen die
diagnostischen Traditionen von Supervision und Organisationsberatung dargestellt werden.

4.2. Diagnostische Traditionen von Supervision

Supervisorische Diagnostiken weisen grundsatzlich eine Tendenz auf, dem Menschen vor dem
Funktionstrager den Vorang zu geben, ,ja streckenweise bestand fast die Neigung, die
professionellen Aspekte seines Daseins auszublenden® (Schreytgg 1994,21). In den Anfangs-
stadien von Clincal Supervison, wo sie noch deutlich an administrative Formen angebunden war,
standen fachliche Qualifikationen im Vordergrund des Interesses. In der Folgezeit entwickelte sich
durch Anlehnung an psychotherapeutische Konzepte eine umfassende ,Therapeutisierung” von
Supervision. Der Fokus lag nun nicht mehr auf der faktischen Qualifikation des Berufstatigen, also
auf seinen Klienten-Diagnosen und einer entsprechend professionellen Methodik. Die Perspektive
verschob sich auf personale Komponenten des Berufstatigen. Sie wurden seit dieser Zeit als
entscheidender Faktor fur die Gestaltung professioneller Interaktionen betrachtet. Belardi (1992)
spricht von einer ,Psychologisierung” der Supervision.

Seit Ende der 70er Jahre zeichnen sich neue Entwicklungen ab. Seit dieser Zeit pladieren Autoren,
die der sozialarbeiterischen Tradition von Supervision nahe stehen (Gaertner, Wittenberger 1979
u.a.), fur einen diagnostischen Einbezug des Praxiskontextes.

Hier differenzieren sich zwei Positionen: Einige Autoren wéhlen einen therapeutischen Zugang, der
aber nur Interaktions- oder Systemphanomenen Rechnung zu tragen sucht. Ein anderer Teil wahit
eher organisationssoziologische Zugénge. Entsprechend diesen Zugéngen werden auch
unterschiedliche Aspekte des beruflichen Kontextes akzentuiert. Stehen bei der Supervision, die
sich an therapeutische Ansatze anlehnt, immer emotionale und damit nicht-formale Implikationen
des beruflichen Rahmens im Vordergrund, bezieht eine andere Gruppe von Autoren auch
organisatorische Phdnomene in ihre Diagnosen mit ein. Belardi (1992) bezeichnet diese
Entwicklung als ,Soziologisierung“ von Supervision.

Sei Mitte der 80er Jahre taucht der Begriff ,Coaching” auf. Hierbei handelt es sich um einer Form
beruflicher Beratung, die in manchen Intentionen mit traditionellen Formen von Supervision
deckungsgleich ist, die aber doch nuanziert andere Komponenten enthalt und damit auch andere
diagnostische Positionen. Coaching spricht als Zielgruppe vor allem Menschen mit Management-
Funktionen auf unterschiedlicher hierarchischer Ebene in unter-schiedlichen Feldern an. ,Es hat
dabei zwei potentielle Funktionen: Es stellt einerseits eine ,exklusive* MalRnahme der
Personalentwicklung dar, andererseits eine "Dialogform tber Freud und Leid im Beruf™ (Schreytgg
1993). In diesem Zusammenhang geht es um soziales oder individuelles ,Selbstmanagement®, d.h.
um Fragen, wie Professionelle ihr berufliches Dasein intensiver oder umfassender ausgestalten
koénnen.

Insgesamt zeichnen sich zunehmend integrative Tendenzen ab, wonach die Berufstatigen
gleichermal3en in den eigenen Belangen als Menschen und als Funktionstrager in den Blick
kommen. Hierzu haben besonders Auseinandersetzungen mit organisatorischen Kontext-
phanomenen beigetragen (Schreydgg 1994,9ff).

4.3. Diagnostische Traditionen von Organisationsber atung

Die diagnostischen Traditionen weisen im Gegensatz zur Supervision eine deutliche Praferenz fur
den ,Funktionstrager* auf. Dementsprechend suchen Organisationsberater die organisatorische
Gesamtheit diagnostisch zu erfassen. Das tun sie allerdings auch héchst unterschiedlich; denn wie
in der Supervision findet man hier ebenfalls unterschiedliche ,Konzept-Traditionen“. Nun besteht
zwar in diesem Bereich ein Defizit an stringenter Theoriebildung (Gebhardt 1989), es lassen sich
aber zumindest implizite Positionen fest-stellen, die man entsprechend verschiedenen historischen
und sozialwissenschaftlichen Entwicklungen in drei ibergeordnete Diagnostiken differenzieren
kann. Sie haben den Fokus entweder auf die (1) formalen oder (2) informellen organisatorischen
Muster oder auf die (3) Muster der Organisation als Gesamtsystem.

34



(1) Bei der Organisationsberatung mit dem Fokus auf den formalen organisatorischen Muster
bildeten sich drei unterschiedliche diagnostische Zugange heraus, die mit historischen
Entwicklungen der Organisationstheorie korrespondieren; eine Position, die nur formale
Phanomene der Binnenstruktur der Organisation erfasst, eine andere, die nach der Relation
zwischen Organisationsstruktur und Umwelt fragt und eine Richtung, die sich vorrangig auf die
Effizienz von Entscheidungsprozessen in organisatorischen Systemen zentriert (Schreydgg
1994,16).

(2) Im Praxisbeispiel fokussierte der Unternehmensberater auf die informellen Strukturen der
Einrichtung mit ihren Kleingruppenphanomenen, innerorganisatorischen Interessengegen-
satzen und den ,Organisationskultur-Phdnomenen* (siehe 3.4.).

(3) In den letzten Jahren zeichneten sich neue Formen von Organisationsberatung ab, die Staehle
(1991) als Modelle der ,Selbstorganisation“ bezeichnet. In solchen Beratungs-konzepten steht
von Anbeginn die Perspektivitat von Beratern im Vordergrund, die sie als ihre jeweilig
diagnostische Position in Dialoge mit den Organisationsmitgliedern einzu-bringen vermagen.
Folgende organisationstheoretischen Positionen werden vertreten:

- Organisatorische Veranderung wird als kontinuierliches Geschehen betrachtet, das sich in jeder
Organisation automatisch vollzieht. So missen in jedem System laufend Informat-ionen
verarbeitet und zu Innovationen umgesetzt werden. Organisatorische Verdnderung ergeben sich
aus dieser Perspektive als permanent zu denkende Modifikation, d.h. sie ergibt sich von selbst.
Damit ,erzwingt" der reale Organisationsprozess auch immer ein gewisses Mal3 an
organisatorischer Lernbereitschaft von den Systemmitgliedern.

- Organisatorische Veranderung ist auch ,proaktiv‘ zu denken (Nystrém, Starbuck 1984). Zwar
vollzieht sie sich schon automatisch durch den Prozess von Organisation und ihren Austausch
mit der Umwelt. Organisatorische Verdnderungen kdnnen aber auch als geplante Art und Weise
begriffen werden, wie der ohne dies gegebene Lernprozess noch sinnvoller oder noch humaner
Zu gestalten ist. Die Initiative fUr derartige Lernprozesse kann aber nur vom System selbst
ausgehen und Verédnderungen auch nur von diesem selbst realisiert werden (ebd.).

- In den systemtheoretischen Positionen wird ebenfalls postuliert, dass Organisationen durch ihre
Eigendynamik und ihren Austausch mit der Systemumwelt den laufenden
Veranderungsprozessen unterworfen sind (Luhmann 1984).

Berater, die auf dem Hintergrund solcher Positionen operieren, suchen laufend alle relevanten
Parameter einer Organisation zu erfassen und dem System dialogisch widerzuspiegeln. Das sind
dann strukturelle organisatorische Variablen formaler wie informeller Art, unterschied-liche
Prozessphanomene, aber auch die Relation zwischen dem System und seiner relevanten Umwelt.

Mit dem Begriff ,Organisationsentwicklung” werden alle Aktivitdten bezeichnet, die der
Verbesserung der Handlungsfahigkeit einer Organisation und der Arbeitsbedingungen der
Organisationsmitglieder dienen. Hurrelmann (2003) weist darauf hin, dass sich zunehmend die
Vorstellung durchsetzt, dass die individuellen Bedurfnisse der Arbeithehmer und die Systemziele
der Organisation nicht in Widerspruch zueinander stehen dirfen, sondern die Leistung der
Organisation in dem Mal3e anwachst, wie sich die Arbeithehmer mit der Organisation und ihren
Aufgaben identifizieren. Damit wurden die friheren Vorstellungen, nur durch eine strenge Kontrolle
kénne ein gutes Organisationsergebnis erzielt werden, verworfen. Heute gehen alle Konzepte
davon aus, dass Arbeit und Leistung der Natur des Menschen entsprechen und Arbeitnehmer
deshalb bereit sind, die Anforderungen des Managements zu erflllen, wenn die Zielsetzungen und
Aufgabenstellungen transparent sind und eine gute Arbeitsumwelt geschaffen wird (ebd.,162).

Ziel der Organisationsentwicklung ist es, einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess aufrecht zu
erhalten, die Organisation also als ein ,lernendes System* zu verstehen, das sich selbst flexibel an
neue interne und externe Herausforderungen anpasst (Alter, Hage 1993). Dabei spielt die
Entwicklung der persdnlichen Kompetenzen der Mitarbeiter, Uber die fachlichen Anforderungen
hinaus, eine zentrale Rolle. Auch die gemeinsame Entwicklung von Leitbildern fur die laufende
Arbeit und die Zukunft der Organisation wird geférdert, um die Veranderungen eine von allen
Mitarbeitern getragene Basis zu geben.
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4.4. Konsequenzen fur die Profession Supervision

An dieser Stelle sollen nun die sich aus den bisherigen Ausfiihrungen ergebenden Konsequenzen
dargestellt werden:

1. Der Supervisor ist zu ,lebenslangem Lernen* ,verpflichtet”, das heif3t: Er sollte sich standig
fort- und weiterbilden.

2. Vermehrt wurde auf die Bedeutsamkeit der Perspektivitat  hingewiesen; sie kann als
Basis, als eines der wichtigsten ,Handwerkzeuge* des professionellen Handelns in der
Beratung angesehen werden, vielmehr

3. istin Beratungsprozessen das ,mehrperspektivisches Erkennen* | die ,Mehrper-
spektivitat" notwendig.

4. ,Alles ist noch besser zu machen, wenn es komplex genug betrachtet  wird; das ist die
Philosophie des Metaconsulting und der Systemsupervision“ (Petzold 1990).

4.4.1. lLebenslanges” Lernen

.Leben ist Lernen, ist Verhalten im Lebensraum und Lebenszeit. Verhalten ist LebessaufRerung, Lern- und
Gestaltungsprozess in Bezogenheit." — ,Lernen geschieht aufgrund, durch, an, mit, fr...., es ist Verhalten,
Lernverhalten, das Verhalten nachhaltig veréandert® — ,Lernen ist das Differenzieren, Konnektivieren und
Integrieren von Wahrnehmungs-, Erfahrungs-, Wissens- und Metawissensbesténden;...im Erfasssen,
Verarbeiten und kreativen Nutzen der Komplexitat diese Prozess selbst wird es Metalernen. Lernen nutzt die
multisensor-ische und multiexpressive leibliche Verfasstheit des Menschenwesens". — ,Im menschlichen
Leben geht es um Lernen und Verhalten. Verhalten und Lernen. Worum sonst?“ ( Petzold 1969; Sieper,
Petzold 2002).

In der Supervision(-sausbildung) geht es um misslungene und gelingende Lernprozess, worum sonst? (vgl.
Petzold, Orth, Sieper 2006, 659).

Supervision ist ohne Lernen und ohne Lernprozesse nicht vorstellbar.

Die humanistische Padagogik und Gestaltpaddagogik geht ahnlich der Integrativen Supervision
davon aus, dass dem Individuum eine Tendenz innewohnt, seine angeborenen und erlernten
Potentiale zu erweitern. Es verflgt Gber die Fahigkeit, die bereits bewusst zur Verfligung stehenden
Verhaltensmuster verantwortlich auszudehnen. Der Mensch wird als ein sich lebenslang
entwickelndes Wesen gesehen, das zur Veranderung in der Lage ist. Ziel des
Supervisionsprozesses ist es, den Supervisanden zur selbstbestimmten, verantwortlichen und
gualifizierten Austibung ihres Berufes zu beféhigen. Dazu gehdrt es, den Menschen in der
Entwicklung seiner Personlichkeit, seiner persdnlichen Potentiale und seiner Identitat zu
unterstitzen. Diese Entwicklung ist ein wesentlicher Faktor fir den Erhalt von Gesundheit,
Wohlergehen, Arbeits- und Lebenszufriedenheit. Durch den Supervisionsprozess wird personliches
Wachstum ermdglicht.

Bei Perls und Goodmann ist die Fahigkeit zum persénlichen Wachstum vor allem in der spontanen
Fahigkeit zum vollen Kontakt begriindet. Analog zu den Vorstellungen der Gestalt-therapie geht es
auch in der Supervision zunachst darum, Gber Prozesse der Selbsterfahrung eigene Muster des
Kontaktverhaltens zu erleben und sich den daraus resultierenden Wahr-nehmungsprozessen
bewusst zu werden. Wahrnehmung wird somit zur Grundlage fiir die Ubernahme von
Selbstverantwortung. Selbsterfahrung ist hierbei eine Mdglichkeit des sich selbst verstehenden
Lernens, in der eigenen Beeinflussung durch Kontext und Kontinuum. Supervision ist somit
prozesshaftes Lernen auf unterschiedlichen Ebenen. Der Begriff des Lernens gehdért untrennbar
zum Supervisionsbegriff (siehe auch: Burmann 1992, Schigl, Petzold 1997).

Betrachtet man die vielfaltigen Aufgaben und Aspekte, die der Supervision und supervisor-

ischen Lernprozessen zugeordnet werden, lassen sich vier Dimensionen unterscheiden:

= Weiterbildungsaspekt / agogische Dimension
Kompetenzen und Performanzen von Berufstatigen werden geférdert und entwickelt, dies
geschieht durch die Vertiefung von professionellem Fachwissen und exemplar-ischem
Lernen im Supervisionsprozess.

»  Kommunikativer Aspekt/sozialtherapeutische Dimension
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Hier wird die soziale Kompetenz und Performanz im Bereich von Kommunikation und
Interaktion geschult und geférdert. Es geht um die Analyse von Kommunikations-prozessen,
um verbale und nonverbale Kommunikation und deren Zusammenspiel, um subkulturelle
und altersspezifische Kommunikation und dies alles in Interaktionsge-fiigen
unterschiedlicher Art und in unterschiedlichen Kontexten.

= Supportiver Aspekt/psychohygienischer Aspekt
In psychosozialen Arbeitsfeldern kommt es durch Belastungs- und Uberlastungs-situationen
zu Burn-out-Phanomenen. Supervision wirkt hier stressreduzierend und entlastend durch die
Arbeit an realistischen Zielsetzungen, durch die Férderung eines entlastenden Klimas in den
Institutionen und durch eine ressourcenorientierte Arbeit mit den Supervisanden.

» Aufdeckender Aspekt/analytische Dimension
Die Analyse der Situation erfolgt aus der Exzentrizitat und mit mehrperspektivischer Sicht.
Hier wird die psychodynamische Dimension und die organisationsanalytische Dimension der
Situationen betrachtet. Unbewusste, ausgeblendete und verdeckte Aspekte beider Bereiche
werden in den Blick genommen und dadurch fir den Diskurs- und Veranderungsprozess
zugangig gemacht (Schigl, Petzold 1997,86f).

Da sich die Berufsauffassung, konzeptionelle Orientierungen und Methodenrepertoire als Aspekte
angewandter Sozialwissenschaft in einer standigen Entwicklung befinden, ist der Supervisor zu
Jlebenslangem Lernen” (Furstenau 2001,114) aufgefordert, sofern er professionell arbeiten will.
Ebenfalls spielen dabei auch gegenwartig neue Anforderungen wie Qualitadtsnachweis und -
sicherung eine wesentliche Rolle.

Auch wenn man heute davon ausgehen kann, dass sich in den verschiedenen Arbeitsfeldern
unserer Gesellschaft ahnliche Entwicklungsprozesse, wenn auch haufig mit einer gewissen
zeitlichen Distanz abspielen, bleiben doch nicht unbetrachtliche kulturelle Differenzen der
verschiedenen Arbeitsfelder bestehen, deren Berlicksichtigung Voraussetzung einer erfolg-reichen
Supervisions- und Beratungsarbeit ist. Der Supervisor, der sich einem solchen fir ihn neuen
Praxisfeld zuwenden méchte, bedarf der ausdricklichen Vorbereitung im Sinne des Erwerbs
einschlagiger Grundinformationen und -orientierungen tber die in der betreffenden Arbeitskultur
Ublichen Umgangsformen, Denkweisen und Verfahren. In dem Mal3e, wie sich das
wissenschaftliche Wissen verandert und wachst - wie z.B. das Wissen Uber die neurobio-logischen
Grundlagen des Lernens -, wird auch Professionalitat als Umgang mit immer neuen
Wissensbestanden in der beruflichen Praxis notwendig.

Selbst wenn Supervisoren auf neue Arbeitsfelder verzichten, werden sie nach einiger Zeit
feststellen, dass sich die Arbeitsbedingungen der gewohnten Klientel verandern: Was im vorigen
Jahr noch dblich war, ist es in diesem Jahr nicht mehr. Was im vorigen Jahr gelegentlich auftrat, ist
dieses Jahr schon fast ubiquitér. Die Veranderungen in der Klientel, der beruflichen Umwelt des
Supervisors, zwingen den im Beruf stehenden Supervisor kontinuierlich zu einer umweltbezogenen
Auseinandersetzung, die Ruckwirkungen auf sein Verstandnis der Klientel und seines berufliches
Selbstverstandnisses (einschlief3lich seiner konzeptionellen und methodischen Orientierung) hat.
Zur Professionalitat des ausgebildeten Supervisors gehort, dass er sich eigenverantwortlich
beruflich fortbildet und die MaRnahmen ergreift, die ihm zu dieser standigen Fortbildung jeweils
angemessen erscheinen. Firstenau (2001) bemerkt, dass der Ausdruck ,Kontroll-supervision® - als
Funktion dieses Fortbildensinstruments - diesen Anspriichen nicht gerecht wird. Denn nicht die
Kontrolle des betreffenden Supervisors steht im Vordergrund, sondern die Anregung von
Fortbildung und Entwicklung in Hinblick auf neue bzw. atypische Klientenbeziehungen einschlief3lich
der dafir erforderlichen konzeptionellen und method-ischen Orientierungen. ,Es handelt sich eher
um eine Art Rickversicherung oder Konsultation im Hintergrund zur Meisterung gerade
anstehender schwieriger Projekte oder neuer Arbeitsituationen” (ebd.,114f).

Wenn sich die Supervisoren von neuen Erfahrungen nicht vollstandig abschirmen (was schwierig
ist), werden sie zunehmend entdecken, dass viele Angebote von Klientenbe-ziehungen vom
(fiktiven) einschléagigen Standardmodell wesentlich abweichen. Die in der Ausbildung erlernte
Fahigkeit, eine bestimmte Methode gegeniiber Klienten zu vertreten, scheitert zunehmend an der
Klippe ,atypischer Klientenbeziehungen*. Die Supervisoren stehen damit vor der neuen Aufgabe, fir
jedes Beratungs-(Supervisions-)Projekt eine ange-messene Form des Umgangs und der Methode
zu finden.
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Das wiederum stellt auch an den Berater der Supervisoren spezifische Anforderungen. Laut
Fiurstenau (2001) sind die Situationen und Prozesse, die diese Kollegen einbringen, nicht trivialer
Natur und lassen sich nicht mit Standardorientierungen lésen. Die Kollegen erwarten nicht nur eine
projektbezogene Beratung, sondern auch die Vermittlung eines Ubertragbaren
Methodenverstandnisses. Sie wollen das, was sie beim Supervisionsberater erfahren, so préasentiert
bekommen, dass es zugleich fur kiinftige Klientenbeziehungen ahnlicher Art nitzlich und
anwendbar ist. Das heif3t: An den Supervisionsberater werden erhdhte didakt-ische Anspriiche der
Orientierungs- und Methodenvermittlung gestellt (ebd.,115), was auch diesen wiederum zu stetiger
Fort- und Weiterbildung auffordert.

AbschlieRend wird hier ein Diskurs aus ,Die forschungsorientierte und praxeologische Aus-richtung
der Integrativen Therapie im Feld modernen Psychotherapie und ihre Bedeutung fiur die
Weiterbildung: “Von der Praxis zur Theorie, zur Forschung und zuriick®(Petzold, Orth, Sieper
2006,676ff)" zitiert, welcher auf die Profession Supervision Ubertragbar ist:

.Heute haben sich die Kenntnisstinde der internationalen Psychotherapieforschung und der klinischen
Psychologie und Neurowissenschaften in einem Mal3e vernetzt, dass jede Richtung darum bemdiht sein muss,
theoretisch-konzeptionell und methodisch-praktisch eine hinlangliche ,Anschlussfahigkeit zu gewéhrleisten,
denn nur so kann eine Qualitat gesichert und entwickelt werden, die in der Arbeit mit Patientinnen vertretbar
ist. Dabei ist ein mdglichst breiter Ansatz erforderlich (....), so dass die Kooperation unterschiedlicher
Forscher-gruppen mit verschiedenen Schwerpunkten notwendig wird. Moderne Psychotherapie muss ihr
Weiterkommen in den Diskursen suchen, die sie bestimmen: In der “"community of psychotherapists™ finden
sich zur Zeit - immer noch recht unverbunden - eine “community researchers™ und verschiedene
“communities of practitioners™ (Schulen und Richtungen), die auch wenig Verbindungen untereinander haben,
wo sie sich nicht in ekklesialem Gezank entzweien oder in Verteilungskdmpfen auszugrenzen suchen. Und
natirlich ist da noch die "community of patients’, mit der dringend ein partnerschaftlicher Austausch gesucht
werden sollte. Insgesamt werden die Mdglichkeiten zu partnerschaftlichen und weiterfihrendem POLYLOG
noch wenig genutzt. Dabei gabe es viel voneinander zu lernen, miteinander auszutauschen, aneinander
anzugleichen, um Unterschiede und Gemeinsam-keiten zu finden* (ebd.,677f).

4.4.2. Perspektivitat als Basis professionellen Han  delns

Perspektive meint den Standort von dem aus die Betrachtung erfolgt: ,Ein Haus vom Berge oder von der
Ebene her betrachtet, mit den Augen eines Kindes oder denen eines Erwachsenen, einer Frau oder eines
Mannes, eines Armen oder Reichen, stellt sich jeweils anders da“ (Petzold 1993a, Bd 11/3,1299f).

Aus den bisherigen Ausfiihrungen kann Perspektivitat als Basis, als eines der wichtigsten
.Handwerkzeuge“ des professionellen Handelns in der Beratung bezeichnet werden. Auch aus
wissenssoziologischer Sicht (Berger, Luckmann 1969) kommt Perspektiven von Beratern eine
zentrale Bedeutung fiir ihre Praxis zu. Jeder Klient, der Supervision oder Organisations-beratung in
Anspruch nimmt, tritt mit einer mehr oder weniger expliziten Eigendiagnose in den
Beratungsprozess ein. Selbst wenn sein Anliegen nur vage formuliert ist, hat er in der Regel auf
dem Hintergrund eigener Muster vorstrukturiert. Diese Vorstrukturierungen resultieren zum einen
aus der gegebenen Lebens- und Arbeitserfahrung, zum anderen aus seinem fachlich-theoretischen
Wissen.

In einer gemeinsamen Lebens- und Sinnwelt entwickeln Menschen durch laufende kommunikative
Akte ein gemeinsam geteiltes Wirklichkeitsverstandnis. Dieses pragt ihre Perspektive sowie ihren
jeweiligen Wissensstand und dient ihnen untereinander als Basis der Verstandigung. Aktuelle
Probleme und Veranderungswinsche werden also Beratern eher mehr oder weniger verkirzt
vorgetragen. Eine zentrale Aufgabe von Beratern besteht zunachst darin, die zu Beratenden bei
maglichst phanomengerechten Diagnosen zu unter-stiitzen (Scheyertgg 1991), die Formulierung
des Anliegens zu hinterfragen, zu erganzen und zu vertiefen.

Der Supervisior oder Organisationsberater muss sich also innerhalb der gegebenen Wirklich-keit
erst orientieren, strukturiert das aktuell Wahrnehmbare, versucht zu verstehen und zu deuten. Nur
dann kann er eine angemessene Problemformulierung beim Klienten unterstiitzen, bei dessen
Zielfindung helfen und dann selbst zielgerecht handeln.

Berater mit einem mehrperspektivischen Diagnose-Horizont verwenden nach Schreydgg (1994) ,im
fliegenden Wechsel" mal eine Perspektive aus der Organisationsberatung, mal eine aus der
Supervision. Sie nutzen je nach Bedarf Sichtweisen, die Fachliches akzentuieren, oder solche, die
das Menschliche ins Zentrum stellen. Sie bilden diagnostische Hypothesen auf unterschiedlichen
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paradigmatischen Ebenen. Schreydgg weist aber darauf hin, dass ein breiter diagnostischer
Horizont keine Garantie fur Qualitat in der Beratungsarbeit ist.

Die Diagnostiken mussen in Handlungsmodelle eingebettet sein, aus denen Berater grund-legende
normative Orientierungen fur Handeln erhalten. Erst dann gewinnen sie Bezugs-punkte, wie
bestimmte diagnostische Positionen zu bewerten sind und wie sie sich in Interventionen
niederschlagen sollen.

Aber auch die Berater haben ,typische* Wahrnehmungsfolien: Wahrend Supervisoren Probleme
und Konflikte eher als individuelle und interaktive Phdnomene betrachten und Defizite in den
personlichen Kompetenzen einzelner vermuten, richten Organisationsberater ihren Blick von
Anbeginn auf das Gesamtsystem (Scheyerdgg 1994).

In solchen Féllen bedarf es einer kritischen Reflexion der Wahrnehmungsfolien, der Diagnostiken,
was immer nur aus der Position von Meta-Perspektiven madglich ist. Dabei miissen in einem ersten
Schritt die bislang vorliegenden Diagnostiken gesichtet, auf inre Kombinierbarkeit bzw.
Erganzungsbedurfigkeit Gberprift und danach in einen qualitativ neuartigen Diagnoserahmen
eingeordnet werden. Da allerdings diagnostische Positionen in Handlungsmodellen oft nur implizit
aufscheinen, sind sie zunachst zu rekonstruieren. Ein neu zu etablierender Rahmen muss dann
viele Perspektiven enthalten, d.h. er muss ,mehrper-spektivisch* (siehe 4.4.3.) sein, denn nur auf
diese Weise lasst sich die komplexe phanomenale Welt mit der jeder Supervisor und
Organisationsberater in praxi konfrontiert ist, umfassend abdecken.

Petzold, Orth, Sieper (2006) fihren die wichtigsten Perspektiven des Integrativen Ansatzes auf

(ebd.,636):

1. Leibperspektive. Sie steht an erstes Stelle, weil alle Prozesse des Wahrnehmens und
Erfahrens, alle Selbstorganisationsprozesse menschlicher Subjekte ihre Grundlage in der
Leiblichkeit des Menschen haben.

. Beziehungsperspektive (interpersonale bzw. intersubjektive Ko-respondenz)

. Entwicklungsperspektive in der Lebensspanne

. Kontextperspektive, d.h. Netzwerk, Social world, Lebenslage

. Motivationsperspektive

. Stérungs-/Problemperspektive

. Ressourcenperspektive

. Sinnperspektive.

co~NOOTh~hWN

Die Gesamtheit der vorab rekonstruierten diagnostischen Positionen ist im weiteren nach
bestimmten Kriterien zu systematisieren. Wenn Berater tiber ein derartiges meta-diagnostisches
Raster verfligen, gelingt es ihnen leichter, ihre eigene, oft schon ,festge-fahrene” Perspektivitat zu
Uberschreiten und sie durch neue Sichtweisen anzureichern. Professionelle Diagnostik findet dann
in einem laufenden Wechsel zwischen unterschied-lichen Sichtweisen statt und steht auf der Basis
einer permanenten Reflexion der eigenen Perspektivitat. So resultiert aus einem
mehrperspektivisch-diagnostischen Rahmen ein standiger meta-kommunikativer Dialog innerhalb
des Beraters, der in den Dialog zwischen Berater und zu Beratenden mindet (Schreydgg 1994, 7f).

4.4.3. Mehrperspektivisches Erkennen*

In Beratungsprozessen geht es nicht nur, aber in erster Linie um Erkenntnis. ,Wahre Erkenntnis*
besteht nicht in dem Versuch, das eine ,richtige” Strukturmuster zu finden, sondern zu tolerieren,
dass gerade komplexe Phanomengestalten erst unter Verwendung von mehreren angemessenen
strukturiert werden konnen. ,Mehrperspektivisches Erkennen® ist dann eine Erkenntnisform, bei der
der Mensch schon vorab darauf eingestellt ist, Ereignisse mit Hilfe unterschiedlicher Muster zu
untersuchen und zu strukturieren. Erkenntnis reichert sich an, wenn Menschen ihren
»Erkenntnisstandort® wechseln (Strasser 1962). Mehrperspektivisches Erkennen resultiert aber auch
aus dem Dialog von Menschen, in dem sie sich ihre jeweiligen kognitiven Schemata, bzw. ihre
jeweilige Weise, ein Phanomen zu strukturieren, gegenseitig tbermitteln.

So erfolgt auch in der Supervision mehrperspektivisches Erkennen durch standigen Standort-
wechsel gegentber Praxisereignissen und dem Dialog. Supervisor und Supervisand erweben z.B.
Uber den imaginativen Rollentausch mit dem Klienten veranderte Standorte und mobilisieren
kognitive Schemata zur Strukturierung. Im Verlauf des Dialogs teilen sie sich ihre jeweiligen
Deutungsmuster mit, was wiederum die Erkenntnis des einzelnen anreichert.
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Petzold begreift die Mehrperspektivitat als strukturelles Implikat von Supervision:

,Die Mannigfaltigkeit der Wirklichkeit , die Vielfalt in jeder Personlichkeit und die Vielfalt der Persénlichkeiten
sind Grund genug fiir eine Disziplin, in der um “Uberschau’(supervisio) geht und Grund dafiir, Supervision im
Konzept der Mehrperspektivitat zu verankern® und ,Mehrperspektivitat wurzelt einerseits in der Polymorphie
und Veranderbarkeit der Wirklichkeit, zum anderen in der Verschiedenheit der Betrachter, ihrer Standorte und
Weisen zu schauen. Sie wurzelt weiterhin in dem Faktum , dass ein einzelner Mensch selbst in sich
verschiedene Sichtweisen tragt* (Petzold 1993a, Bd.3,1300).

Die Integrative Supervision befasst sich unter theoretischer, praxeologischer und praktischer
Perspektive mit der Verschiedenheit, Vielfalt, den Veranderungen menschlichen Lebens in
komplexen Lebenssituationen und z.T. ,prekdren” Lebenslagen”, mit von Menschen gestalteten,
belebten, gelebten Beziehungen in Gruppen, Institutionen und Organisationen. Um diese Vielfalt
wahrnehmen, erfassen, versehen und erklaren (als ,hermeneutische Spirale* bezeichnet; Petzold
1992,489) zu kdnnen, bedarf es der Mehrperspektivitat. Mehrperspektivitat bedeutet, gleichzeitig
unterschiedliche Phdnomene auf bzw. von verschiedenen Ebenen zu betrachten. Damit ein solches
Unterfangen nicht Gefahr lauft, sich in Beliebigkeit zu verlieren, braucht es Strukturen und
regelhaftes Vorgehen, theoriegeleitete und handlungsweisende Modelle und Konzepte, Methoden
und Techniken.

Das von Hilarion Petzold entwickelte Metakonzept der Mehrperspektivitat mit dem Tree of Science
(ebd.,1991) fur Supervision als Meta-Folie stellt ein System solcher Konzepte, Methoden etc. zur
Verfuigung, vielfaltige Perspektiven und multiplen Sinn zu generieren. ,Sinn hat prismatische
Qualitaten. Je nachdem, wie man das Prisma dreht, wie das Licht einféllt, scheint etwas anderes
auf* (Petzold, Orth 2004).

An dieser Stelle wird nicht weiter auf das Metakonzept der Mehrperspektivitat eingegangen (siehe
hier z.B. Artikel ,Mehrperspektivitat - ein Metakonzept der integrativen Supervision®; Jakob-Krieger,
Schay, Dreger, Petzold 2005).

4.4.4. Komplexitat erfordert komplexe Betrachtung

LAlles ist zunehmend mit allem vernetzt. Technische, 6konomische, politische und gesellschaftliche Prozesse
beeinflussen sich gegenseitig und entwickeln ihre Eigendynamik. Was man an einem Ort tut, kann an einem
anderen unvorhergesehene Konsequenzen haben. Es kommt zu ,Kipp-Effekten“ - und von heute auf morgen
hat sich ein bisher realistisches Szenario in sein Gegenteil verwandelt. Diese Steigerung der Komplexitat gilt
insbesondere auch fiir Organisationsprozesse und hat weitreichende Folgen fur ihre Filhrungskrafte und
Mitarbeiter* (Doppler, Lauterburg 1994,18f).

Wichtig ist es, sich nicht gegen Komplexitat zu sperren und sich auf pragmatische Praxis-modelle
zurickzuziehen, sondern die ,Muhen der Komplexitat* auf sich zu nehmen, namlich die
theoretischen Systeme und elaborierten Praxeologien anderer Ansatze nicht nur ,von auf3en“ zu
betrachten, sondern sich auf sie ,von innen“ einzulassen, um sie diskursanalytisch zu untersuchen
(Foucault 1974), dekonstruierend aufzuschliisseln und metahermeneutisch zu durchdringen und zu
hinterfragen (Petzold 1994).

Diese Komplexitat bedarf also der komplexen Betrachtung und im Sinne von Petzold ist alles ,noch
besser zu machen, wenn es komplex genug betrachtet wird, das ist die Philosophie des
Metaconsulting und der Systemsupervision“ (ebd.,1990).

Das personale oder soziale System will im ,komplexen Feld* Orientierung, Ubersicht erlangen, um
Interaktion, Kommunikation und Kokreativitat zu optimieren. Supervision kann dabei unterstiitzend
wirken und damit als ,Systemsupervision“ zu definieren sein:

~Systemsupervision betrachtet und untersucht das Funktionieren von personalen, sozialen, 6konomischen
und 6kologischen Systemen - Personen, Gruppen, Organisationen, Institutionen, Feldern mit dem Ziel, ihre
Binnenregulation, die Kommunikation/Interaktion von Subsystemen und ihre Au3enregulation zu umliegenden
Systemen zu verstehen, um dann durch systembezogenen Interventionen die Mdglichkeiten des
Selbstregulation zu unterstiitzen, die Lernprozesse des Systems, seine Sinnerfassungs- und
Handlungskapazitat, seine Emergenz-potentiale - also insgesamt die ,systemische Kompetenz und
Performanz“- zu férdern und zu optimieren. Das alles sind Mal3hahmen, die Systemidentitat zu sichern und,
wo erforderlich, Systementwicklung bzw. -verander-ungen mit den relevanten personalen und gruppalen
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Subsystemen zu planen bzw. solche Planungen und ihre Umsetzungen zu beraten und zu begleiten” (Petzold
et al.1994b,311f).

Diese Definition enthélt eine Reihe von Konzepten, die in eine Systemdiagnostik eingehen - ,Wie ist
es um Selbstregulation, die intersystemische Kommunikation bestellt? - und sie enthalt interventive
Zielsetzungen: das Optimieren des Funktionierens des Systems. Optimierung ist dabei die
Verbesserung der jeweilig festgestellten Funktionalitat, die man an einem, fir den jeweiligen
Zusammenhang zu erarbeitenden Qualitatsanspruch beurteilen muss: z.B. Insuffizienz, Suffizienz,
Optimum, Exzellenz, Maximum des Funktionierens.

Der Begriff und das Konzept der Systemsupervision wurde von Hilarion Petzold (1974) eingefuhrt
und der des Metaconsulting auf dieser Grundlage von ihm Mitte der achtziger Jahre gepragt. Sie ist
eine komplexe, mehrperspektivische Beratungsmethodologie und -theorie, die bestrebt ist, das
Potential von Mehrebenenreflektionen (z.B. Triplexreflexionen, Petzold 1998,153f) optimal zu
nutzen, ,Beobachtungen von Beobachtungen und Reflexionen von Reflexionen® zu ermdglichen
und selbst diese zu Uberschreiten, um ihre Hintergrinde und weitreichenden Folgen zu erfassen
und die Mdglichkeiten multi-disziplinarer Diskurse und sytemischer Emergenzpotentiale optimal
auszuschopfen (Petzold 1998,237).

Metaconsultants sind auf die Beratung von Beratungsprozessen spezialisiert, sind kritische
Gesprachspartner bei der Entwicklung von konzeptionellen oder fir die Hinterfragung von Planen
und Strategien, bevor sie umgesetzt werden oder bei Problemen der Implementierung. Oft haben
sie Mediatorenfunktion.

Metaconsulting griindet in der besonderen Féahigkeit multidisziplindr und multikulturell ausgebildeter
Berater, fur sich und in sich selbst und in dem Setting, in dem sie arbeiten, durch vielfaltige
Konnektivierungen ,Trans-Qualtaten”, ibergreifende Verbindungen herzustellen und diese
Quialitaten durch systematische Nutzung von vorhandenen oder Férderung von maglichen
Emergenzpotentialen auch den beratenen Personen, Gruppen und Teams zu ermdglichen.
Metaconsulting ist in zentraler Weise darauf gerichtet, Trans-Qualitaten herzustellen: zwischen
Abteilungen oder Bereichen, zwischen Anbietern und Kunden, zwischen Beratungs-firmen und ihren
Auftraggebern, zwischen gesellschaftlichen Gruppen. Das Herausarbeiten, Auffinden, Prazisieren
von Bedurfnissen, Motiven und Interessen, die quer durch unter-schiedliche Gruppierungen
hindurch gehen oder sie Ubersteigen, um sie im Interesse aller Beteiligten zu nutzen, ist eine
Aufgabe, der in komplexen Gesellschaften, in einem globalisierten Markt bzw. sich
ausdifferenzierten Organisationen eine immer grof3ere Bedeutung zukommen wird.

So kdnnen Ressourcen aus dem Fundus ,technical know how", ,organizing competence” im
Profitbereich und aus dem Fundus ,Human relations”, ,social competence” im Non-Profit-Bereich
zusammengefihrt werden. Dies muss aber in einer Weise erfolgen, dass keine
Dominanzverhéltnisse des einen Bereichs Uber den anderen entstehen, wie dies oft geschieht
(Petzold 1998,237ff).

Metaconsulting ist ein Konzept und ein Methodologie. Es konnte durch die bestandig steigende
Komplexitat postmoderner Lebenswelten entstehen und ist ein Begriff fir Formen hochkomplexer
Beratung, Beratung von Beratungsprozessen oder Projekten, um Innovation zu férdern, indem eine
kokreative Interaktion zwischen allen Beteiligten ermoglicht wird und weiter ,exzentrische”
Perspektiven einbezogen werden. Gerade in einer Zeit, in der zunehmend externale Beratung
aufgrund der komplexen Marktsituation, der wirtschaftlichen und kulturellen Umbrtiche, der
Reorganisations- und Sanierungssaufgaben in Anspruch genommen wird.

Metaconsulting wird bei Problemen die Fragen nach ,den Ursachen hinter den Ursachen” stellen:
Warum kam es zu dieser Krise, diesem Absatzeinbruch etc.? und z.B.: Warum konnten diese
Entwicklungen nicht akzeptiert werden?. Ebenfalls werden die Fragen zu den ,Folgen nach den
Folgen* gestellt: Wohin fiihrt die Entwicklung des neuen Konzepts? und z.B.: Was hat die grol3ere
Produktivitat zur Folge?. Metaconsulting zielt auf derartige Fragen, um nicht in ,neue” Losungen
»alte* Fehler einzuschleppen, die unbeachtet im Hintergrund liegen, unter einem aktualen
Situationsdruck ausgeblendet wurden und eventuell spate und schwere Folgen verursachen
(Petzold 1998,237ff).
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4.5. Das Konzept der ,Integrativen Supervision und Organisationsentwicklung”

In dieser Hausarbeit wurde mehrfach das integrative Konzept erwahnt, darauf hingewiesen und
auch Modelle und spezielle Konzepte (z.B. das Konzept der Mehrperspektivitat (siehe 4.4.3.),
Metconsulting (siehe 4.4.4.), die Konfluxmethode (siehe 3.4.), das Konzept des ,reflexiven
Managements” (siehe 3.4.) etc.) dargestellt. Das integrative Konzept beriick-sichtigt viele der in
dieser Arbeit erwdhnten wichtigen Aspekte von wirkungsvoller Beratung und setzt sie konkret um.
Der Schwerpunkt liegt auf die Supervision, jedoch wird Organi-sationsberatung als Bestandteil z.B.
von Teamsupervision thematisiert und durch die Vermitt-lung einschlagiger
Organisationsberatungsansatze wird kognitive Einordnung maglich und ist hilfreich fir die Praxis.
Im folgenden werden die Leit- bzw. Richtziele und die Charakterisierung der Methode beschrieben
(vgl. Curriculum zur Weiterbildung von Supervisoren in psychosozialen, klinischen und betrieblichen
Praxisfeldern auf der Grundlage, der Integrativen Supervision und Organisationsentwicklung®, Fritz-
Perls-Institut, Hickeswagen), die verdeutlichen, wie sehr das integrative Konzept den sich aus der
veranderten Umwelt ergebenen Erfordernissen entgegenkommt.

4.5.1. Leit- und Richtziele

Das Leitziel psychosozialer Interventionen ist die Verdnderung von Situationen in Richtung einer
allgemeinen Humanisierung der gesellschaftlichen Lebenszusammenhange, der Beseiti-gung und
Verhinderung von Entfremdungserscheinungen, eine Steigerung der personliche Lebensqualitat
und eine Wahrung der verfassungsmafig verankerten Grundrechte. Deshalb werden an
Supervisoren, die derartige Interventionen begleiten und mit den Durchfihrenden reflektieren,
erhebliche Anforderungen an persénliche, soziale und professionelle Kompetenz sowie an
politische Bewusstheit und soziales Engagement gestellt. Um derart komplexen Aufgaben gerecht
zu werden, missen spezifische Kompetenzen entwickelt werden, wobei unter Kompetenz ,die
Gesamtheit des Wissens und der Fahigkeiten verstanden werden, die zur Erreichung eines
bestimmten Ziels notwendig sind“. Es mussen weiterhin auch Kénnen, praktische Fertigkeiten, d.h.
eine adaquate Performanz als Umsetzung von Kompetenzen in die Praxis entwickelt werden.

Es gibt vier Richtziele:

1.F6rderung der personalen Kompetenz und Performanz

Personale Kompetenz ist die Grundlage ,Personlicher Souveranitat” und die Fahigkeit der Person
zu ,komplexer Bewusstheit®, d.h. ihre Méglichkeit, sich selbst im Umfeld wahrzu-nehmen, zu
reflektieren, ihre Bedurfnisse und Interessen verantwortlich und adaquat zu regulieren und zu
vertreten, ihre Potentiale zu erhalten und zu entfalten und damit Sinn fur das gemeinschaftliche und
personliche Leben zu gewinnen.

Personale Kompetenz besteht u.a. in der Fahigkeit zur Selbstwahrnehmung, Reflexivitat,
Selbstregulation und Selbstverwirklichung. Personale Performanz ist die Umsetzung dieser
Fahigkeiten in Alltagshandeln. Beides begriindet Selbstwertgefihl, Identitatssicherheit und
.personliche Souveranitat”.

2. Forderung der sozialen Kompetenz und Performanz

Soziale Kompetenz setzt personale voraus und ist die Fahigkeit der Person, komplexe soziale
Situationen adaquat wahrzunehmen, auf sie angemessen zu reagieren und eine ,fundierte
Kollegialitat* zu praktizieren. Die soziale Kompetenz schliel3t weiterhin die Fahigkeit ein, soziale
Situationen aufzubauen, mit anderen Menschen und Gruppen in Korespondenz zu treten und zu
effizienter Kooperation zu gelangen. Um erfolgreich zu intervenieren, bendtigt der Supervisor eine
hohe soziale Kompetenz, die Kokreativitat und Konflux erméglicht und eine ,fundierte Kollegialiat”
und Korespondenzfahigkeit fordert.

3. Die Forderung der professionellen Kompetenz und Performanz

Die Arbeit als Supervisor setzt ein hohes Maf3 an personaler und sozialer Kompetenz voraus.
Professionelle Kompetenz ist die Beherrschung theoretischer Konzepte sowie die Fahigkeit zur
Koreflexion und Metareflexion. Unter Performanz sind die praktischen Fahigkeiten zu verstehen, die
zur qualifizierten Austibung der Profession notwendig sind. Beides ermdglicht eine ,exzellente
Professionalitat*.

4. Forderung des sozialen Engagements

42



Die Arbeit mit Menschen - ganz gleich ob in agogischer, soziotherapeutischer oder psycho-
therapeutischer Ausrichtung, ob sie nun in Profit-Unternehmen, in Institutionen der 6ffentlichen
Hand oder in Non-Profit-Organisationen erfolgt - erfordert Engagement fur die Integritét von
Menschen, Gruppen und Lebensraumen; ohne diese wird sie ineffizient und fragwurdig. Ein kritisch-
emanzipatorisches Bewusstsein und die Bereitschaft der Person zu ,engagierter Verantwortung" ist
wichtig. Eine Entscheidung, sich fir die Belange anderer, des Gemeinwesens, der Institution bzw.
Organisation einzusetzen (commitment) und im sozialen, wirtschaftlichen und im politischen Bereich
Initiativen zu ergreifen, um Innovationen auf den Weg zu bringen, soll geférdert werden.

4.5.2. Charakterisierung der Methode

Supervision als Metadisziplin, als angewandte Sozial und Humanwissenschaft, Praxeologie und
praktisches Tun kann nur in komplexer Weise bestimmt werden:

- Supervision ist ein praxisgerichtetes Modell der Reflexion und des Handelns, das auf die
Forderung personaler, sozialer und fachlicher Kompetenz und Performanz von Berufstatigen
gerichtet ist, um Effizienz und Humanitéat professioneller Praxis zu sichern und zu fordern. Sie
verwendet hierfur ein breites Spektrum sozialwissenschaftlicher und humanwissenschatftlicher
Theorien (z.B. Erkenntnisse der Philosophie, Psychologie, Soziologie, Sozialpsychologie,
Organisationswissenschaften etc.) und greift auf erprobte Methoden psychosozialer Intervention
zurick.

- Supervision ist eine multi-, inter- und transdisziplinéar begriindete Methode zur Optimierung
zwischenmenschlicher Beziehungen und Kooperation zur Entwicklung von Professionalitat, zur
Gewahrleistung von Qualitat und zur Férderung der Effizienz und Innovation in der
psychosozialen, padagogischen und therapeutischen Arbeit oder in der Menschenfihrung und
Teamarbeit in Profit- und Non-Profit-Organisationen, Betrieben, Kliniken etc. Diese Optimierung
erfolgt durch mehrperspektivische Betrachtung aus ,exzentrischer Position®, eine aktionale
Analyse und systematische Reflexion und Meta-reflexion von Praxissituationen auf ihre
situativen, personabhangigen, organisatorischen und institutionellen Hintergriinden hin. Sie
geschieht durch die Korespondenz zwischen Supervisor und Supervisanden in Bindelung ihrer
Kompetenzen und Performanzen (joint competence and performance).

- ,Supervision ist ein interaktionaler Prozess, in dem die Beziehungen zwischen personalen und
sozialen Systemen (z.B. Personen und Institutionen ) bewusst, transparent und damit
veranderbar gemacht werden. Das Ziel ist die personale, soziale und fachliche Kompetenz und
Performanz der supervidierten Personen durch die Riickkoppelung und Integration von Theorie
und Praxis zu erhéhen und weiterhin eine Steigerung der Effizienz bei der supervidierten
Institution im Sinne ihrer Aufgabenstellung zu erreichen. Diese Aufgaben selbst missen
reflektiert und gegebenenfalls den Erfordernissen der relevanten Umwelt entsprechend
verandert werden" (Petzold 1977,242).

- ,Supervision als Praxisstrategie erfolgt in dem gemeinsamen Bemuhen von Supervisor und
Supervisanden, vorgegebene Sachelemente, vorhandene Uberlegungen 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 Auseinandersetzung fungiert, ganz wie es
Kontext und Situation erforderlich machen” (ebd.,242).

4.6. Zusammenfassung

.integrative Supervision und Organisationsentwicklung“ hat sich als Verfahren der sozial-
wissenschaftlichen, fundierten Beratung professioneller Praxis und sozialkritisch begrindeter,
institutionsbezogener Interventionen Ende der 60er Jahre entwickelt, um in komplexen
Lebenswelten Hilfen im Umgang mit Komplexitat zu geben. Sie wurde gesehen als ,System-
supervision®, in der das Handeln von einzelnen und Teams im Kontext der jeweiligen Institution, des
jeweiligen Feldes. Die Entwicklung der professionellen Fahigkeiten von einzelnen, aber auch die
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Forderung der Kompetenz und Performanz von Teams, von ganzen Institutionen und
Organisationen wurde in unlésbarer Verpflechtung und Verschrank-ung gesehen.
Personlichkeitsentwicklung, personale Entwicklung, Teamentwicklung, Organi-sationsentwicklung
und auch Feldentwicklung galt es zu verbinden (Petzold 1998, 9) und ist auch erfolgreich gelungen,
so dass sie mit ihrem Konzept und Ansatz den aktuellen Standards entspricht: nadmlich trotz
Differenzierung der Bereiche Supervision und Organisationsent-wicklung der zunehmenden
Uberschneidung in der Praxis gerecht zu werden.

5. Zusammenfassung:

Ein Unternehmensberater in einer Suchteinrichtung!? - ,Neue" Arbeitsanforderungen in
sozialen Organisationen erfordern Veranderungen in der Profession Supervision

Zentrale These dieser Hausarbeit ist, dass sich Supervision und Organisationsberatung in der
Praxis heute zunehmend Uberschneiden. In diesen Fallen missen Supervisoren diagnostische
Perspektiven aus der Organisationsberatung und Organisationsberater solche aus der Supervision
verwenden. Das erweist sich als schwierig, weil die eine wie auch die andere Gruppe von
Professionellen meistens in den spezifischen diagnostischen Mustern ihrer ,scientific community*
befangen ist. Eine Lésung ergibt sich nur dann, wenn Berater mehr-perspektivisch diagnostizieren,
was einen meta-diagnostischen Horizont erfordert.

In der vorliegenden Hausarbeit wird der Fragestellung nachgegangen, inwieweit sich Supervision
auf die aktuellsten gesellschaftspolitischen Veranderungen, die Auswirkungen u.a. auf die sozialen
Organisationen haben, einstellt. Anhand eines Fallbeispiels wird verdeut-licht, welche
Schwierigkeiten sich hierbei ergeben kénnen. Die heute relevanten diagno-stischen Positionen von
Supervision und Organisationsberatung werden im Anschluss rekonstruiert und in einen meta-
diagnostischen Rahmen gestellt. Daran anschlie3end wird das Konzept der ,Integrativen
Supervision und Organisationsentwicklung” vorgestellt, welches die zuvor beschriebenen
notwendigen Konsequenzen fir die Supervisionspraxis hinreichend beriicksichtigt.

6. Summary:

This work focuses on the increasing overlap of supervision and organisation consultation. In
practice, experts in supervision are required to use diagnostic tools known to the organisation
consultation; similarly, organisation consultants have to use techniques known to the field of
supervision. This may lead to problems, especially since both professional groups may be biased in
favour of diagnostic techniques commonly used in their specific scientific community. As a solution,
counsellors need to diagnose in a multi-perspective fashion which requires a meta-diagnostic
horizon.

The following work explores whether “supervision” has adjusted to up-to-date social-political
changes and their implications on social organisations and structures. A case report illustrates the
potential problems. The diagnostic positions of supervision and organisation consultation are
restructured within a meta-diagnostic frame. The work concludes with the concept of “Integrated
supervision and organisation consultation” which includes the relevant implications for the clinical
practice of supervision.

7. Literaturverzeichnis:

Allison, C.T. (1976): Drei Modelle zur Analyse politsicher Prozesse. In: Badura, B. (Hg.): Seminar:
Angewandte Sozialforschung. Frankfurt/Main. 128-142.

Alter, C. & Hage, J. (1993): Organizations working together. Thousand Oaks: Sage.

Bach, A.(1994): Qualitatsmanagement - Managementqualitat. In: Biehal, F. (Hg.) Lean Service.
Dienstleistungsmanagement der Zukunft fiir Unternehmen und Non-Profit-Organisationen.
Bern, Stuttgart: Haupt. 76-96.

Belardi, N. (1992): Supervision. Von der Praxisberatung zur Organisationsentwicklung. Paderborn:
Junfermann.

44



Berger, P., Luckmann, T. (1969): Die gesellschaftliche Konstruktion der Wirklichkeit. Frankfurt/Main:
Fischer.

Birmann, J. (1992):Gestaltpadagogik und Persdnlichkeitsentwicklung. Theoretische Grund-lagen
und praktische Ansatze eines personlich bedeutsamen Lernens. Bad Heilbrunn.

Doppler, K., Lauterburg, Ch. (1994): Change Management. Frankfurt/Main und New York.

Ehrensperger, H. (1985): Organisationsgestaltung als politischer Prozess. Spardorf.

Fengler, J. (1986): Soziologische und sozialpsychologische Gruppenmodelle. In: Petzold, H.,
Frihmann, R. (Hg.). Modelle der Gruppe in Psychotherapie und psychosozialer Arbeit. 1986.
Bd. I., Paderborn. 97-142.

Foucault, M. (1974): Die Ordnung des Diskurses. Minchen: Hanser.

Firstenau, P. (2001): Psychoanalytisch verstehen - Systemisch denken -Suggestiv intervenieren.
Leben lernen 144. Stuttgart: Pfeiffer bei Klett-Cotta.

Gaertner, A., Wittenberger, G. (1979): Supervision und der institutionelle Diskurs. In: Akademie flr
Jugendfragen (Hg.). Supervision im Spannungsfeld zwischen Person und Institution.
Minster. 36-67.

Gebhardt, W. (1989): Organisationsentwicklung am Scheideweg. Gruppendynamik 20, 191-208.

Giddens, A. (1990): The consequences of modernity. Oxford: Polity Press.

Goffmann, E. (1961): Asyle. Frankfurt: Suhrkamp.

Graber-Dinow, M. (2004): Bewohnerorientierung als Qualitatsmerkmal, Altenheim 7/2004, 34ff.

Grossmann, R. (1994): Gesundheit durch Projekte férdern. Ein Konzept zur Gesundheits-foérderung
durch Organisationsentwicklung und Projektmanagement. Weinheim: Juventa.

Hoff, E., E. Ewers, u.a. (2005): Konflikte in Berufs- und Privatleben: Reflexive Bewaltigung und
Lebensgestaltung. In: Kuhn, J. Gobel, E., Buach, R. (Hg.). Leben, um zu arbeiten?
Betriebliche Gesundheitsférderung unter biografischem Blickwinkel. 2005, Frankfurt/ Main:
Juventa. 13-41.

Hurrelmann, K. (2003): Gesundheitssoziologie. Eine Einfihrung in sozial-wissenschaftlichen
Theorien von Krankheitspravention und Gesundheitsférderung. Weinheim: Juventa.
Jakob-Krieger, C., Schay, P., Dreger, B., Petzold, H. (2005): Mehrperspektivitat - ein Meta-konzept

der integrativen Supervision. In: DGIK (Deutsche Gesellschaft fir Integrative Therapie,
Gestalttherapie und Kreativitatsférderung e.V.). Mitgliederrundbrief 2/2005, Herne. 22-40.

Kernberg, O.F. (1980): Innere und aufl3ere Realitat. Minchen. Wien.

Kieser, A., H. Kubicek (1983): Organisation. Berlin. New York.

Kdnigswieser, R. (2000): Systemische Praxis in Organisationen. Systemische Gesellschaft,
Deutscher Verband fir systemische Forschung, Therapie, Supervision und Beratung, 22.

Kramer, K. (1985): Organisationskultur und Supervisionsfokus. Supervision 7, 75-94.

Levinas, E. (1983): Die Spur des Anderen. Freiburg: Alber.

Lewin, K. (1958): Group decision and social change. In: Macoby, E. Hartley, E.(eds.). Readings in
social psychology. New York.

Luhmann, N. (1978): Vertrauen , ein Mechanismus zur Reduktion sozialer Komplexitat. Stuttgart:
Enke.

Luhmann, N. (1984): Soziale Systeme. Grundriss einer allgemeinen Theorie. Frankfurt/Main:
Suhrkamp.

Moldaschl, M. (1997): Internalisierung des Markte. Neue Unternehmensstrategien und qualifizierte
Angestellte. In: Sofi, Inifes (Hg.) Dienstleistungswelten /Jahrbuch. Berlin: Edition Sigma. 97-
250.

Nystrom, P., Starbuck, W. (1984): Umdenken? Umlernen! Uber die Kunst Krisen zu vermeiden.
GDI-Impulse 4, 36-46.

Orth, I., Petzold, H., Sieper, J. (1995): Ideologeme der Macht in der Psychotherapie - Reflexionen
zu Problemen und Anregungen fur alternative Formen der Praxis. In: Petzold, H., Orth, I.,
Sieper, J. (Hg.). Qualitatssicherung und Didaktik in der therapeutischen Aus- und
Weiterbildung, Sonderausgabe Gestalt und Integration, FPI-Publikationen, Disseldorf.1995.
119-179.

Rainals, J. (2006): Unterlagen zum Seminar ,Dynamik von Institutionen” im Rahmen der Ausbildung
LIntegrative Supervision und Organisationsentwicklung“. 01/2006. Fritz-Perls-Institut in
Hickeswagen.

Recht, P. (2006): Prozessbhesprechung im Seminar ,Organisationsberatung I im Rahmen der
Ausbildung ,Integrative Supervision und Organisationsentwicklung“. 03/2006. Fritz-Perls-
Institut in Hickeswagen.

45



Schein, E. (1984): Coming to a new awareness of organizational culture. Sloane Management
Review. 25 Jg. 2/1984, 4-10.

Schigl, B., Petzold, H.(1997): Evaluation einer Ausbildung in Integrativer Supervision mit
Vertiefungsschwerpunkt fir den klinisch-geriatrischem Bereich - ein begleitendes
Forschungsprojekt. Integrative Therapie 1-2, 85-145.

Schrems, B. (2005): Qualitat braucht Pflege. Stolpersteine in der Umsetzung von Qualitats-
management-Systemen .Qualitat braucht Pflege. Dr.med. Mabuse. Zeitschrift im
Gesundheitswesen, Nr.154, 30-33.

Schreydgg, A. (1990): Organisationsanalytische Perspektiven in der Supervision von Suchtkliniken,
Suchtgefahren 4, 107-122.

Schreydgg, A. (1990a): Organisation I: Einfihrung in die Organisationslehre. Organisation V:
Politische und symbolische Prozesse in Organisation. Studienhefte der Fernuniversitat
Hagen.

Schreydgg, A. (1991): Organisationsanalytisches Wissen in der Supervision. Gruppendynamik 22,
5-18.

Schreydgg, A. (1992): Supervision - Ein integratives Modell. Lehrbuch zu Theorie und Praxis.
Paderborn: Junfermann.

Schreydgg, A. (1993): Supervision: Der lange Weg in die Wirtschaft. Wirtschaft und Weiter-bildung
6, 60-62.

Schreydgg, A. (1994): Wie viele ,Brillen” verwenden Berater? Zur Bedeutung von Mehrperspektivitat
in Supervision und Organisationsberatung. Organisationsberatung - Supervision - Clinical
Management Heft 1, 5-28.

Staehle, W. (1985): Management. 2. Aufl., Minchen.

Staehle, W. (1991): Organisatorischer Konservatismus in der Unternehmensberatung.
Gruppendynamik 22, 19-32.

Strasser, S. (1962): Phanomenologie und die Erfahrungswissenschaft vom Menschen, Berlin.

Petzold, H. (1968): Uberforderungserlebnis und nostalgische Reaktion bei auslandischen Arbeitern
in der BRD, Genese, Diagnose, Therapie, Paris.

Petzold, H. (1969):Les Quatre Pas. Concept d “'une communaute therapeutique. Inst. St. Denis,
Semin. Psycholo. Prof. Vladimir lljine. Paris.

Petzold, H. (1990): Vorlesungen zur Sozialgerontologie Il: Prinzipien der Organisations-entwicklung
im Heimwesen, Vorlesungen auf dem Studientag von Pro Senectute Osterreich, 7.12.1990,
Batschuns, Vorarlberg.

Petzold, H. (1990a): Konzept und Praxis von Mehrperspektivitat in der Integrativen Supervision,
dargestellt an Fallbeispielen fir Einzel- und Teambegleitung, Gestalt und Integration 2, 7-37.

Petzold, H. (1991): Der ,Tree of Science” als metahermeneutische Folie fur die Theorie und Praxis
der Integrativen Therapie, Fritz-Perls-Institut, DUsseldorf.

Petzold, H. (1991a): Das Ko-respondenzmodell als Grundlage der integrativen Therapie und
Agogik.

Petzold, H. (1992): Integrative Therapie. Ausgewahlte Werke Bd. II: Klinische Theorie. Paderborn:
Junfermann.

Petzold, H. (1993): Integrative Therapie. Paderborn: Junfermann.

Petzold, H. (1993a): Integrative Therapie. Ausgewahlte Texte Bd. I, 2: Klinische Theorie,
Paderborn: Junfermann.

Petzold, H. (1994): Gestalt und Integration 2, Paderborn: Junfermann.

Petzold, H. (1994b): Mut zur Bescheidenheit. In: Standhart, R., Lohmer,C. (Hg.). Zur Tat befreien.
Gesellschaftspolitische Perspektiven der TZI-Gruppenarbeit, Matthias Grinwald, Mainz,
1994. 161-1609.

Petzold, H. (1997): Differentielle Teamarbeit - Konzepte aus integrativer Sicht. Fritz-Perls-Institut,
Dusseldorf. In: Petzold, H. (1998). 433-453.

Petzold, H. (1998): Integrative Supervision, Meta-Consulting & Organisationsentwicklung. Modelle
und Methoden reflexiver Praxis. Ein Handbuch. Paderborn: Junfermann.

Petzold, H., Brown, G. (Hrsg.).(1977): Gestaltpadagogik. Pfeiffer, Miinchen.

Petzold, H., Hass, W., Martens, M., Merten, P. (1995): Qualitatssicherung durch Evaluation in der
Psychotherapieausbildung: Ein Beitrag zu Qualitatssicherung aus dem Bereich der
Integrativen Therapie. In: Petzold, H., Orth, 1., Sieper, J., (1995). 180-223.

Petzold, H., Mdller, L. (2002): Problematische und riskante Therapie (nicht nur) in der Arbeit mit
alteren und alten Menschen in ,prekéren Lebenslagen” - ,Client dignity?“. In: Petzold, H.,

46



Martens, M. (Hg.). Therapieschaden. Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie.
2002. Mainz: Grunewald-Verlag. 293-332.

Petzold, H., Orth, I. (2004a): Sinn, Sinnerfahrung, Lebenssinn in Psychologie und Psycho-therapie.
Bielefeld.

Petzold, H., Orth, I., Sieper, J.(2006): Erkenntniskritische, entwicklungspsychologische,
neurobiologische und agogische Positionen der “Integrativen Therapie* als ,Entwickl-
ungstherapie“. Grundlagen fur Selbsterfahrung in therapeutischer Weiterbildung, Supervision
und Therapie - Theorie, Methodik, Forschung. In: Petzold, H., Schay, P., Scheiblich, W.,
627-713.

Petzold, H., Petzold, Ch., Rodriguez-Petzold, F. (1998): ,Kundenorientierung” in psycho-sozialen
Institutionen und Organisationen. Diisseldorf.

Petzold, H., Schay, P., Scheiblich, W. (2006).(Hrsg.): Integrative Suchtarbeit. Innovative Modelle,
Praxisstrategien und Evaluation. Wiesbaden: Verlag fir Sozialwissen-schaften.

Sieper, J., Petzold, H. (2002): Der Begriff der ,Komplexen Lernens” - Dimensionen eines
.behavioralen Paradigmas” in der Integrativen Therapie: Lernen und Performanz-
orientierung, Behaviourdrama, Imaginationstechniken und Transfertraining. Disseldorf,
Hickeswagen.

Tretter, F. Erbas, B. (2002): Okonomie der psychoaktiven Substanzen, der Sucht und der
Suchttherapie - Grundlagenpapier zur Tagung der Bayerischen Akademie fir Suchtfragen
und Forschung und Praxis.

Watson, G. (1975):Widerstand gegen Veranderungen. In: Bennis, W., Chin, R. (Hg.). Anderung des
Sozialverhaltens. Stuttgart.

Vieth, P. (1995): Kontrollierte Autonomie. Neue Herausforderungen fur die Arbeits-psychologie.
Heidelberg: Asanger.

Watzlawick, P. (1992): Loésungen. Zur Theorie und Praxis menschlichen Handelns. Bern, Géttingen:
Verlag Hans Huber.

Wolff, S. (1999): Organisationswissenschatftliche Grundlagen: Das Krankenhaus als Organisation.
In: Pelikan, J., Wolff, S. (Hg.). Das gesundheitsférdernde Krankenhaus. Konzepte und
Beispiele zur Entwicklung einer lernenden Organisation. Weinheim: Juventa. 51-66.

a7



