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,,Es gibt zwei Dinge, auf denen iiberall das Gelingen beruht: das eine ist, dafl die Absicht und das Ziel des Handelns
richtig bestimmt werde,. das andere, die zu diesem Ziele fiihrenden Mittel zu finden...Also mufl man in den Kiinsten

und Wissenschaften beides beherrschen, das Ziel und die Wege zum Ziel.*
Aristoteles (384 -322v.u.Z.)



1. PROLOG

Deutschlands Krankenhéuser sind in den Unternehmensstand getreten. Okonomie hat nunmehr als primérer Fak-
tor zu gelten, natiirlich unter der Wahrung des gesellschaftlichen Auftrages. Daraus erwéchst fiir die in Krankenhau-
sern verantwortlich Handelnden die Notwendigkeit, das technisch Machbare mit dem ethisch Vertretbaren und jetzt
auch mit dem 6konomisch Bezahlbaren abzugleichen (RUDOLF 2000). Was bedeuten diese Verdnderungen fiir
den Standpunkt der Medizin heute, auch fiir die Mediziner und ihren hippokratischen Eid? Was bedeuten sie fiir die
Verbesserung bzw. Erhaltung des Lebens, was fiir den Umgang mit dem Tod?

Mit all diesen Tatsachen und Fragen sind Jugendliche konfrontiert, die sich in eine pflegerische Ausbildung bege-

ben. Meine Arbeit als Supervisorin am Jiidischen Krankenhaus in Berlin mit seiner angeschlossenen Fachschule hat
mir ermdglicht, die zunehmend sich erweiternden und gleichzeitig verdichtenden Arbeitsfelder von Auszubildenden
kennenzulernen, Belastungsbedingungen unterschiedlichster Genese innerhalb des angestrebten Berufsfeldes zu ent-
schliisseln und zu begleiten. Dabei ist fiir mich deutlich, dal das Thema Sterben und Tod immer wieder prignant im
Blickfeld von Berufsanfingern steht. Dies war der Anlal3, mich intensiver mit der genannten Problematik auseinan-
der zu setzen.
In der vorliegenden Arbeit werde ich - neben einem vorangestellten theoretischen Textteil - die aufiretenden super-
visorischen Prozesse an drei Szenebeispielen darstellen. Ausgehend davon mdchte ich zeigen, daB3 eine differenziert
reflektierte Supervisionsarbeit sowohl dem Arbeitsauftrag, als auch den Erwartungen der Supervisanden gerecht
werden kann, wenn sie Tod und Sterben mit einbezieht,.

Mein Anliegen ist es, diesen verstehenden und fordernden Ansatz weiter zu entwickeln und zu priifen, inwieweit
das Metamodell der Integrativen Supervision hier Beitrage leisten kann.

2. RAHMENBEDINGUNGEN

Gesellschaftsstudien der letzten Jahre gehen davon aus, dafl wir uns in einer Zeit des Umbruchs befinden, in der
nach neuen Orientierungen gesucht wird, da die alten Werte und Normen ihre Bedeutung und Tragfahigkeit verlo-
ren haben. Sowohl der familire Zusammenhalt wie auch iibergreifende Wertestrukturen und sozialer Konsens ha-
ben ihre zusammenschlieBenden und haltgebenden Funktionen verloren. Mit den Verdnderungen der 6konomischen
Strukturen und der gesellschaftliche Uberbetonung der Subjektentwicklung, unter Vernachlissigung der Gruppen-
strukturen, haben sich Vereinzelung, Entfremdung und Konkurrenzdruck entwickelt, bis hin zur Aufkiindigung bis-
her geltender Gesellschaftsvertrage (BECK (1986, 125, SCHULZE (1992), WILLKE (1998)).

2.1. Eine Vision - von der Wirklichkeit eingeholt ?

ATTALI prognostiziert eine stetig steigende Lebenserwartung, ein Sinken der Geburtsrate bei sténdig fallendem
Prozentsatz der berufstéitigen Bevolkerung. Die erleichternden dufleren Bedingungen (wachsender Lebensstandard,
Verbesserung der medizinischen Versorgung etc.) erzeugten jedoch auch eindeutig negative Folgen, “neue
Schmerzen: Einsamkeit, Siichte, neue karzinogene Stoffe, neue Krankheitsbilder, die stindig wachsende Schnel-
ligkeit der ablaufenden Prozesse, die dem gleichméBigen FlieBen der Zeit entgegenstehen.

Weiter hebt ATTALI hervor, da3 der Tod nunmehr verschleiert und nur noch im Verborgenen ablaufe und - da ihm
der Sinn versagt wird - auch unser Leben eine Sinnentleerung erfahre.

In seiner Schlufolgerung kiindigt er eine krisenhafte Situation des Gesundheitssystems an, weil dessen Finanzie-
rung nicht mehr moglich sei. Defizite des Systems (?) wiirden der Logik 6konomischer Gesetze folgend auf die All-
gemeinheit umgelegt. SchlieBungen von Krankenhiusern seien an der Tagesordnung, kontingentierte Krankenhaus-
behandlung wiirde Einzug halten. Ausstattungsmaéngel einiger Krankenhduser konnten dazu fiihren, dal3 ,,bestinfor-
mierte” Kranke, zu den ,,bestausgestatteten” Krankenhéusern gehen, da3 sogar ein schwarzer Markt fiir Krankenbe-
handlungen nicht auszuschlielen sei. Er befiirchtet, dal Patienten katalogisiert wiirden nach der Methode: welcher
Patient bringt durch die Behandlung den groften 6konomischen Nutzen.

Dennoch hinterldsst seine Streitschrift Hoffhung: ,,Die Einsetzung einer anderen Bedeutung von Leben und Tod
verlduft nicht parallel zur 6konomischen Krise, wenn sie auch mit ihr im Zusammenhang steht. Sie ist die Bedin-
gung ihrer Uberwindung (ATTALI 1979, 226). Das bedeutet, daB erst mit der Anerkennung und Akzeptanz der
Einheit von Leben und Tod die Moglichkeit geschaffen werden kann, die 6konomische Krise des Gesundheitswe-
sens zu liberwinden und neue vertretbare Wege der Lebensfiihrung und Krankenbehandlung zu finden.



2.2. Krankenhiuser in der Umgestaltung

Wir miissen heute feststellen, daf3 Attalis hellsichtige Vorausschau sich in dem beginnenden 21.Jahrhundert bereits
etabliert hat. Mit der Privatisierung der Krankenhéuser unter dem Primat der Okonomie wird

dem heilenden und pflegenden Personal eine neue Rolle, die des Dienstleisters zugesprochen und der ehemalige Pa-
tient per definitionem zum Kunden erklart. PETZOLD (1998) beschreibt, wie aus pflegerischer Sicht durch diese
Anordnung ein Rollenkonflikt entsteht. Denn weder Pflegepersonal noch Patienten haben das Statusbewuftsein und
die Rollenkompetenz und -performanz von Anbietern und Kunden. Die Interaktion dieser Rollen kann so nicht rei-
bungslos ablaufen. Der Kunde (als kranker Mensch und Patient) kann die Fachkompetenz der Arztes (Anbieters)
nicht anzweifeln, da dessen spezifisches Fachwissen und Erfahrung seine eigenen Mdglichkeiten bei weitem {iber-
trifft. Er mufB} ihm mit seinem unspezifischen Wissen iiber das bestehende Krankheitsbild vertrauen. Durch diese
Abhéngigkeit kann er die Konsumentenrolle nicht einnehmen, wie z.B. bei dem Kauf eines Computers, wo er priift
und abwégt und somit die Kontrolle {iber die Leistung behélt. Ohne einen ,,echten® Konsumenten kdnnen Helfende
auch keine Kundenbetreuer sein. PETZOLD (ebenda, 414) weiter: ,,...flir eine solche Konzeption der Kundenorien-
tierung (sind) noch nicht einmal die notwendigsten institutionellen Strukturverdnderungen geschaffen worden bzw.
alle erforderlichen rechtlichen Voraussetzungen®. Die formale und oberflédchliche Umbenennung der Rollen, die die
Notwendigkeit konzeptueller und struktureller Veranderungen miflachtet, geht zu Lasten der Pflegenden bzw. Ge-
pflegten und ruft bei ihnen Konflikte, Arger, und Hilflosigkeit hervor.

3. AUSBILDUNG ZUR KRANKENSCHWESTER / PFLEGER

3.1. Berufsbild im Wandel

Im Gegensatz zu fritheren Zeiten, in denen pflegerische Berufe vornehmlich durch religiése und humanitire Hal-
tungen geprigt waren und daraus Bedeutung und Ansehen zogen, ist heute das soziale Ansehen eines Berufes und
seine finanzielle Ausstattung von grofer Bedeutung. Sowohl der Status wie auch das Gehalt sind gegenwirtig in
pflegerischen Berufen als eher gering einzuschétzen. Beides wird der Leistung wie auch der Leistungserwartung
nicht gerecht. Neben den zu erbringenden Pflegeleistungen wird die vollkommene Beherrschung der Sachmittel
vorausgesetzt, wie der Umgang mit computergestiitzter Datenverarbeitung, Spezialisierungen innerhalb der medizi-
nischen Betreuung oder Einsatz neuer Methoden. Trotz der horizontalen Spezialisierung besteht nach wie vor eine
vertikale Hierarchie der einzelnen medizinischen Berufsgruppen, in dessen oberen Bereichen die Mediziner auftre-
ten und die in der Pflege Tétigen das SchluBllicht bilden. Es fehlen politische Lobby und Standesvertretungen, um
die Pflege aus dem Schattendasein der Medizin zu l6sen und ihr einen eigenstéindigen Status zu verschaffen, der
auch den in der Pflege existierenden spezialisierten Fachdisziplinen, wie z.B. der Pflegewissenschaft gerecht wird .
Es ist dringend notwendig, das Berufsbild der Krankenschwester / -pfleger den individuellen und gesellschaftlichen
Bediirfnissen interdisziplindr anzupassen und es entsprechend seiner Verantwortung und Bedeutung in seinem An-
sehen zu fordern.

3.2. Berufsausbildung — eine Entwicklungsaufgabe

Sozialisation, als reziprokes Geschehen an den Ubergiingen von Individuum und Gesellschaft, erfordert im Jugen-
dalter u.a. eine Fokussierung auf die Berufswahl. Das heif3t, von den Jugendlichen werden Anstrengungen erwartet,
sich in einem komplexen, uniibersichtlichen bis widerspriichlichen Arbeitsfeld zu orientieren und in eine Tétigkeit
hineinzuwachsen, die ihnen finanzielle Autonomie und soziale Anerkennung verschafft. So erwerben sie nach und
nach einen eigenverantwortlichen Erwachsenenstatus mit einer personlichen und gesellschaftlichen Identitét.

Bei dem Eintritt der Jugendlichen oder jungen Erwachsenen in das normierte Feld der Organisation (informell
Institution) Krankenhaus sind sie mehrheitlich zwischen 16 (freiwilliges soziales Jahr) und 20 Jahre alt (Der Gesetz-
geber gestattet die Ausbildung ab dem 17. Lebensjahr). Das Krankenhaus iibt seine soziale Funktion aus, indem den
Auszubildenden Werte, Normen und Rollen zugeschrieben werden, die durch formale und informelle Rechte und
Pflichten gekennzeichnet sind. Anfanglich kommen den Jugendlichen die starren Strukturen entgegen, denn sie er-
leichtern ihnen die Orientierung. Doch je mehr sie sich in ihren neuen Aufgaben zurecht finden, um so deutlicher
erweisen sich die unbeweglichen Rollen als nachteilig. Die mangelnde Flexibilitit, in der kein Raum fiir Bewegung
oder Bewiltigung von Gefiihlen existiert, hemmt die Herausbildung der Rolle und professionelles Wachstum, das
die Auszubildenden brauchen, um Handlungen und Haltungen zu erlernen, mit denen sie Hilflosigkeit, Desillusio-
nierungen und Enttduschungen aushalten kdnnen.

Die individuelle Motivation den Pflegeberuf zu erlernen, ist mehrheitlich von dem Anliegen helfen zu wollen,
gekennzeichnet. Die Idealisierung ,,Helfen®, fiihrt in der Begegnung mit der Realitét zur Desillusionierung. Die




hierarchische Struktur eines Krankenhauses, Uberbelastung durch geringen Personalschliissel, Schichtarbeit, Ster-
ben in allen Lebensabschnitten, Tod, Doppelbelastungen der Frauen, personliche Involviertheit, sind eine stindige,
auch stabile Strukturen tiberfordernde Bewahrungsprobe. Die wenigsten Ausbildungskandidaten reflektieren bei ih-
rer Berufswahl diese Spannungsfelder. Es ist nur allzu gut vorstellbar, daf} diese unzureichenden Bedingungen spé-
tere Berufsjahre negativ beeinfluflt, und dem Burnout Vorschub leistet. Ich halte die Arbeit unter den beschriebenen
Bedingungen fiir kaum leistbar, wenn sie ohne Supervision oder andere institutionalisierte Entlastungsmdglichkeiten
bewiltigt werden muB. Es sei denn, psychische und kdrperliche Schadigungen werden in Kauf genommen.

4. DAS THEMA TOD IN DER ADOLESZENZ UND POSTADOLESZENZ
4.1. Entwicklung als Prozef}

Das lange vernachléssigte Thema Jugendalter und Adoleszenz wird in der Literatur zunehmend in den Fokus ge-
nommen. FEND (1994) schreibt, dal sich mit der Geburt der Entwicklungspsychologie die Konzepte von einer aus-
schlieBlich endogenen biologischen Steuerung der Entwicklung, tiber die Formung des Menschen durch die Umwellt,
hin zu einer Sichtweise, die den interaktiven ProzeB, das wechselseitigen Zusammenspiel vielgestaltiger duflerer und
innerer Faktoren betont, verdnderte. Der Kontext, also die Rahmenbedingungen prégen zusammen mit den aktiven
Zugriffen des Individuums, das seine Entwicklungsaufgaben gestaltet, den lebenslangen Entwicklungsprozef. Das
schlieft endogene Faktoren wie Temperamentseigenschaften oder spezifische Lernfahigkeiten ein. In dem Kontext der
Auszubildenden im Krankenhaus ist jeder Heranwachsende vor die Aufgabe gestellt, im Rahmen seiner Berufswahl die
Anforderungen, die neuen sozialen Beziehungen, Erfahrungen, Zuschreibungen u.v.a.m. aufzunehmen und darauf zu
reagieren. Immer wieder muf} der Jugendliche seine Welt- und Selbstsichten mit den neuen AufBensichten und -
beurteilungen konfrontieren. Innerhalb dieser Auseinandersetzungen wird er neue Sichtweisen erwerben, alte verédndern
und der Realitét anpassen. Unter Umstdnden versucht er auch, die Realitéit zu verdndern, um seine Sicht der Dinge auf-
rechtzuerhalten.

Die Themen die die Entwicklung in der Adoleszenz und Postadoleszenz vorantreiben, sind ebenso weitreichend und
die existenzbestimmend, wie auch vielfiltig: die erste stabilere Liebesbeziechung (Identitéit als Frau/Mann, Umbruch von
peer groups zu Zweierbezichungen, Auseinandersetzung mit Autonomie und Gebundenheit), Berufswahl und -eintritt
(Ubernahme von Selbstverantwortung in einem weit hdherem MaB als bisher, Verantwortung fiir andere, Auseinander-
setzung mit Existenzsicherung und Perspektiven im Abgleich mit den vermuteten eigenen Féhigkeiten), die erste eigene
Wohnung (Bestimmung eines eigenen Stils, dessen was zu mir gehort und dessen was mir fremd ist, Pragung des nahen
Umfeldes, das die Ausgestaltung der Identitét sichtbar und fabar macht). Das alles heif3t, der junge Erwachsene be-
ginnt mit der sich neu konstituierenden Identitit die Gestaltung des Lebens in die eigene Regie zu nehmen. Adoleszenz
kann als ein Zeitabschnitt intensiver Selbstbeobachtung und in Reflexion der Mitwelt gesehen werden.

FLAMMER (1990, 300) formuliert: ,,Der adoleszente Mensch setzt sich unbedingter und fiir (fast) alle von ihm er-
kannten grolen Werte personlich ein, der erwachsene Mensch versucht, seine Kréfte zu konzentrieren und so effizienter
zu kontrollieren...”“. Daraus 1df3t sich auch ableiten, daf} einschriankende Kréfte der Umwelt, den offenen und noch nicht
festgelegten Strukturen der Jugendlichen Grenzen setzen, die sich positiv (Zwang zur Entwicklung einer differenzierte-
ren und realistischeren Selbst- und Weltsicht) aber auch negativ auswirken koénnen (Blockierung der Initiativen und des
Engagements, mit dem Jugendliche sich fiir ihre Umwelt einsetzen). Trotz des Zuwachses an soziokognitiver Kompe-
tenz der Jugendlichen miissen diese Begrenzungen infolge des Hineinwachsens in bestehende Strukturen innerhalb
ihres Entwicklungsprozesses, immer wieder zu Spannungen fithren. Besonders zu existenziellen Themen wie die Aus-
einandersetzung mit Sterben und Tod, die im gesamtgesellschaftlichen Diskurs weitgehend tabuisiert ist, brauchen Aus-
zubildende in helfenden Berufen Unterstiitzung und neue Modelle, damit Blockierung und Resignation nicht noch ver-
stérkt werden.

4.2. Identitit und Rolle

Kernthema der Adoleszenz und Postadoleszenz ist die Ausgestaltung und Verfestigung der Ich-Strukturen und damit
verbunden, die Entwicklung einer eigenen, sichernden Identitéit. FEND (1994) bezeichnet die Identitéitsthematik als die
Beziehung und Diskrepanz zwischen dem Ich und dem Selbst, die zur Bearbeitung anstehen. Von KEGAN(1986) wird
die Entwicklung als spiralformiger Prozef3 beschrieben, geprigt einerseits durch Aktivitit und Konstruktion und ande-
rerseits durch Anpassung und Gebundenheit. Entwicklung findet im Rahmen der Zeit und in Wechselwirkung mit dem
Umfeld statt, wobei in jeden nichsten Entwicklungsschritt die vorhandenen Selbst- und Weltbilder reflexiv iiberformt
und den Bedingungen der Realitét angepal3t werden. Als Definition fiir Identitét bietet HAUBER (1983, 103) an: ,,Iden-
titt (ist) die Einheit aus Selbstkonzept, Selbstwertgefiihl und Kontrolliiberzeugung eines Menschen, die er aus subjek-
tiv bedeutsamen und betroffen machenden Erfahrungen iiber Selbstwahrnehmung, Selbstbewertung und personaler
Kontrolle entwickelt und fortentwickelt und die ihn zur Verwirklichung von Selbstanspriichen, zur Realitétspriifung




und zur Selbstwertherstellung im Verhalten motivieren." PETZOLD (1982, 176) zieht ,,die Metapher des Spektrums
von Leib und Kontext, von Individuum und Gesellschaft (heran), auf dem sich Identitéit verortet, eines Spektrums, das
nicht in der Mitte geteilt ist, sondern auf dem die Bereiche ineinander {ibergehen, ohne sich ineinander aufzuldsen oder
zu verlieren.* Identitéit vermag so zu einem ,,ungleichgewichtigen Gleichgewicht* (ebenda) fiihren. Er beschreibt wei-
ter, da die Praxis der Identitit das Wahrnehmen, Erkennen, Reflektieren und Handeln beinhalte, die Leistung des Ich
in der Fahigkeit zu kommunizieren und kooperieren liege. Die kombinierte Wirksamkeit beider Kréfte begriinde Iden-
titat. Diese entwickelt sich durch das Wechselspiel zwischen Identifikation (Selbstzuschreibung) und Identifizierung
(Fremdzuschreibung), denn auch die von auBlen kommenden Verhaltenserwartungen und Attribuierungen werden in-
ternalisiert und mit Identifikationen belegt. Beide Prozesse, sowohl Identifikation als auch Identifizierung geschehen im
Zeitkontinuum und sind somit stdndigen Verdnderungen unterlegen, miissen immer wieder in ein Gleichgewicht ge-
bracht werden. Mit den Verdnderungen in seinen Selbst- und Weltsichten als Produkt seiner Erfahrungen gestaltet sich
jeder als eigenstindige Person auch neu. Um weitere Erfahrungen integrieren zu konnen, wird er gezwungen, immer
wieder innere Strukturen zu reorganisieren, um diese den au3en vorhandenen Verhéltnissen anpassen zu konnen, damit
er zu einer stets differenzierteren Sichtweise der inneren wie der dufleren Welt und ihres Wechselspiels kommen kann.
Somit ist die interaktive Funktion darauf ausgerichtet, die eigene Person in ihren verschiedenen Rollen wie auch den
Lebensverlauf handelnd zu verdndern.

Rollenentwicklung ist ein lebenslanger Prozef, der in den verschiedenen Phasen von unterschiedlichen z.B. Berufsi-
dentititen gepragt wird. Petzold formuliert fiir die verfiigbaren Rollen den Begriff des Rollenrepertoires. Als Rollenin-
ventar werden die Rollen bezeichnet, die aktuell nicht mehr zur Verfligung stehen. Sie sind wohl in das Gedéchtnis
eingeschrieben, kdnnen aber nicht mehr reaktiviert werden (z.B. durch fortschreitendes Alter).

4.3. Das Thema Tod im Entwicklungsprozef3

Wenn Jugendliche tiber den Sinn des Lebens nachdenken, konnen sie sich dem Sinn des Todes fiir das eigene Leben
1.d.R. nur ungeniigend zuwenden, weil sie mit dem Leben und dessen Aufgaben und Anstrengungen beschiftigt sind
und die schwer fabaren Verdnderungen durch den Tod abwehren. Dennoch bleibt das Thema mit seinen verborgenen
Angsten vorhanden, wenn z.B. Freunde, Geschwister oder Eltern lebensbedrohlich erkranken, einen Unfall erleiden. So
gibt es manchen Jugendlichen, der - konfrontiert mit diesen Angsten - seine Entlastungsmdglichkeiten medial sucht,
weil der gesellschaftliche Diskurs dariiber nur unzureichend oder verzerrt stattfindet. Alle Medien haben auf irgendeine
Art und Weise das Thema Tod in der Bearbeitung. Es gibt kaum einen Film, in dem nicht gestorben, getttet wird, kaum
eine Zeitung, die nicht mit Todesnachrichten aus aller Welt aufwartet. Gleichzeitig begegnet den Jugendlichen in Fil-
men auch das phantastische Helfen, Heilen und ,,in Weisheit Dahinscheiden®. Mit der Wahrnehmungsabwehr der Re-
zipienten sind es jedoch immer die anderen, die sterben miissen, und so sind auch Jugendliche abgeschnitten von dem,
was zu ihrer (und unserer) individuellen Vollstindigkeit gehort, ndmlich die dunklen Seiten des Lebens: unheilbare
Krankheiten, Leiden, Schmerzen und der Tod.

Gliicklicherweise mehren sich die kritischen Stimmen, auch wenn die Allgemeinheit sie kaum zu héren bekommt.
Wenn ARIES (1980, 741) ,,von der Ausbiirgerung des Todes* spricht, zeigt er die kollektive Tendenz, den Tod zu ta-
buisieren und deren Folgen auf. Das Jugendalter ist durch diese Tendenz besonders belastet, da in jener Zeit intrapsy-
chische Entwicklungsschritte zu vollziehen sind, die mit dem Kontext abgeglichen werden miissen. (?) Doch wenn der
Tod tabuisiert wird, kann die Sinnhaftigkeit des Lebens nicht vollstdndig erfait werden, bleiben dréangende, beunruhi-
gende und existentielle Fragen offen, die die Auseinandersetzung mit Begrenzung und Angst erfordern. Hier kann Inte-
grative Supervision eine unterstiitzende Bewiltigung bieten.

4.4. Die Todesrealitit in der beruflichen Arbeit

In der Ausbildung zur Krankenschwester / pfleger ist neben der Pflege kranker oder gesundender Menschen, das
Thema Tod und Sterben stindig prasent. Der Tod tritt den Ausbildenden als Gegebenheit entgegen, welche vorher zu-
meist nur virtuell beobachtet wurde. Viele Auszubildende kommen aus einer Welt, in der FitneB3, Jugendlichkeit und
Leistung essentielle Bestandteile des ,,wahren Lebens® darstellen, in der Hilflosigkeit und Schwéche ,,uncool* sind und
Angste verdringt werden, da sie nicht wissen, dass sie sie aushalten konnen. So kénnen sie nicht auf Erfahrungen zu-
riickgreifen und sehen zum ersten Mal einen Menschen sterben. Nunmehr beruflich in das Sterben involviert, erleben
sie dieses Ereignis als erhebliche Irritation oder Bedrohung. Sie sind - je nach Entwicklungsstufe - belastet, gelahmt,
jedoch auch gefordert, sich auseinander zu setzen. RESCH(1996) macht deutlich, daf3 derartige Konflikte eine Intensitit
annehmen, die rationales Handeln beeintrachtigt und Abwehrmechanismen hervorruft, die zu Blockaden fiihren kon-
nen. Um diese zu vermindern oder aufzuheben, miissen Bewiltigungsmechanismen angeboten werden, die eine Re-
strukturierung und Neueinschétzung der Situation bewirken, damit die Handlungsfahigkeit wieder hergestellt wird.

Das schockierende Erleben des Sterbens ist flir Adoleszente / Postadoleszente besonders gravierend, da sie zu einer
hoheren Todesangst tendieren, als andere Altersgruppen. (Yalom)




Sie sind dabei, den schiitzenden Rahmen der bisherigen Erwachsenenbilder zu verlassen und ihren Lebensraum aktiv
und selbst verantwortlich zur Welt hin zu kontrollieren. Die Orientierung in neuer Umgebung, das Erfiillen von neuen
Rollenerwartungen, Entwickeln eines personlichen Verantwortungsbewuftseins, Zweifel an den eigenen Moglichkeiten
lassen dem Jugendlichen keine Zeit zum Luft holen. Die Planung und Projektion des Selbst in die Zukunft, also auch
sich den Tod vorzustellen, erfordert zudem eine komplexe, geistige Aktivitit. Thnen werden im Berufsfeld des Kran-
kenhauses bisher kaum Hilfen bereitgestellt, die Angstabwehr als Sicherung zu erhalten und sich trotzdem den Gege-
benheiten des Lebens und seiner Beendigung durch den Tod zu stellen.

Aus dem Festgestellten 148t sich folgende Metapher bilden: Heranwachsende brauchen einen Lotsen, der bei der
Routenbestimmung durch stiirmische Gewisser begleitend anwesend ist. KEGAN (1986) ist der Uberzeugung, beglei-
tende Personen sollen 1. spiegeln, aushalten und differenzieren, 2. zur Einbindung in gesellschaftliche Normen und
Werte widersprechen und begrenzen, und 3. dann in Krisenzeiten in der Nihe bleiben, um Hilfsmittel oder Briicken
bereit zu stellen. Junge Erwachsene miissen fiir die Auseinandersetzung mit existenziellen Noten in einem reflexiven
Prozel erméchtigt werden, ihr Schiff in befahrenen Gewéssern selbst zu steuern.

S. WICHTIGE VARIABLEN DER SUPERVISIONSARBEIT IN DER PFLE-
GERISCHEN AUSBILDUNG

S.1. Kontext, SupervisorIn, SupervisandIn, Beziechungsdynamik

Die Bedingungen eines Krankenhauses, in ihrer traditionellen Ausformung bereits angesprochen, auch die konfes-
sionellen und mundanen Verhiltnisse, sind die Kontextfaktoren meiner supervisorischen Arbeit. Zum Kontext ge-
hort auch das konkrete soziale Umfeld eines Menschen, ohne den die Personlichkeit nicht verstehbar wird. Durch
meine vierzehnjahrige Felderfahrung als Dozentin und Supervisorin habe ich die Schwierigkeiten insbesondere von
Berufsanfingern mit der Regulation von Néhe und Distanz zu den Patienten und im Team, mit Rollenwechsel,
Rollendistanz, Rollenflexibilitdt, kennengelernt. Zwar haben die Berufsanfianger die ,,Profis* als Modelle vor Au-
gen, doch auch diese brauchen fiir die Bewaltigung ihrer immer dichter werdenden Arbeit und im Umgang mit
kranken oder sterbenden Patienten, Hilfen bei der Distanznahme, bei Umdeutungen bzw. Neubewertungen und
kommen in die von mir angebotenen themenzentrierten Fortbildungsveranstaltungen, besonders wenn sie im Aus-
brennen begriffen sind.

Bei den Lernenden entstehen beim Miterleben von Sterben und Tod, durch die Konfrontation mit der Endlichkeit
des Seins Uberforderungen, die intrapsychische und interpersonale Stérungen zur Folge haben. Diese konnen nur
bewiltigt werden, wenn den Heranwachsenden in identitatsstiftenden Kontexten Reflexion und Differenzierung er-
moglicht wird, die ihre Selbstentwicklung vorantreibt. Durch vermittelndes Begleiten in der Integrativen Supervisi-
on werden gemeinsam Coping-strategien erarbeitet, die sowohl an die altersspezifische ,,Identitétsarbeit* wie auch
an die von den Arbeitgebern gewiinschten Rollenerwartungen ankniipfen.

BELARDI (1996) spricht von einer ,,Offenheits- und Aushandlungskultur, die angestrebt werden muf3, da Riick-

zug aus kommunikativen Zusammenhéngen Schwierigkeiten in jedem Bereich des Lebens entstehen 146t. Auszu-
bildende, die positive Erfahrungen mit der Integrativen Supervision gemacht haben, sind weit eher bereit, diesem
Anspruch zu folgen. Doch miissen dabei auch die Ubertragungsphénomene vom familidren auf den beruflichen
Kontext, die begiinstigt werden durch die Duz-Beziehungen im sozialen Netzwerk der Pflege, Beachtung und Bear-
beitung finden.
SCHREYOGG (1992, 417) formuliert fiir supervidierte Arbeitsgruppen, da3 die Supervisorn einerseits von der
Gruppe mit bestimmten Themen betraut und andererseits sie von der vorgesetzten Instanz ,,im Sinne von Férderung
— nicht Kontrolle** beaufiragt wird. Das Beziehungsgeschehen, als dynamischer Prozef3 in der supervisorischen Ar-
beit auf der Folie des sozialen Netzwerkes, ist somit ein interaktiver Prozef, der stindig veréinderte Aufgabenstel-
lungen mit sich bringt und flexible Bearbeitung verlangt, ohne dall dabei Kontrolle ausgeiibt wird. Bei allem ist die
Grundlage ein tragfihiges Arbeitsbiindnis zwischen der Supervisorln und den SupervisandInnen.

5.2. Funktion und Aufgaben des supervisorischen Prozesses

Die Arbeit mit Schwerkranken und Sterbenden setzt voraus, kompensatorische Entlastung fiir die Bewaltigungs-
kompetenz und —Performanz zu ermoglichen. Die subjektive Einschitzung der Belastung durch die Situation ist
umso hoher, je geringer die Bewiltigungsmdglichkeiten dafiir erscheinen. Die Supervision ermdglicht den Zugang
zu neuen Handlungsperspektiven, u.a. durch hermeneutisches Verstehen. Im Dialog, - vom griech. dia-logos, ,,Sinn-
oder Bedeutungsfluf}* — werden mit den Versprachlichungen Strukturen geschaffen werden, die zu einen Rahmen
fiir die belastenden gefiihlshaften Eindriicke gestaltet werden kénnen. Gleichzeitig werden in kommunikativen Pro-
zessen Verstindnis- und Solidarititserfahrungen gemacht, die es dem Einzelnen erleichtern kdnnen, schwierige Si-
tuationen auszuhalten und gemeinsam Handlungsperspektiven zu entwickeln.




Das aus der Metabeobachtung gewonnene Material wird durch Metareflexion transkribiert. Einzelheiten treten in
den Hintergrund und das Besondere kann im Allgemeinen, dem dahinter aufscheinenden gesellschaftlichen Thema,
vereint werden. Die Supervisorln wechselt in die beratende Funktion, die den SupervisandInnen die Mdoglichkeit
gibt, im Sinne einer realistischen Neueinschétzung, der Situation nachzugehen. Deshalb ist es besonders wichtig, bei
Heranwachsenden, wenn diese im Krankenpflegeberuf ihre ,, corporate identity* suchen, sie im Umgang mit den
schwersten Themen des Lebens, mit Leiden, Krankheit, Sterben und Tod, zu unterstiitzen.

Leider findet in diesem Zusammenhang oft zu wenig Beachtung, dal} es bei der Auseinandersetzung der Auszu-
bildenden mit Krankheit Tod und Sterben, nicht nur um den Tod der anderen geht, d.h. um Ablosung, Ohnmacht,
Hilflosigkeit u.v.a.m., ,,...sondern auch um die Erkenntnis des eigenen Sterbens, welches genauso_schmerzhaft und
wenig friedvoll verlaufen konnte, wie das im Krankenhaus erlebte. (PETZOLD, 1999, .....) Es geht um unfaf3bares
Nicht-Sein, Leere, Perspektivlosigkeit und Schmerzen (Yalom, 2000). Diese Konfrontation findet zu einem Zeit-
punkt in ihrer Lebensspanne statt, wo sie alle Kraft brauchen, um einen neuen Lebensabschnitt zu bewéltigen, nim-
lich in eine Berufsrolle mit neuer Identitét hinein zu wachsen.

6. PRAXEOLOGIE UND METHODEN DER INTEGRATIVEN SUPERVISI-
ON (ISV)

LIntegrative Supervision® ist ein theorie- und methodeniibergreifendes Verfahren. Dieser Ansatz versteht sich als
eine sozialwissenschaftliche Disziplin, als systemische Metadisziplin und als philosophisch fundierte und politisch
engagierte Interventionsdisziplin. Thnen liegt die anthropologische Position des gestaltenden Menschen in seiner ge-
samten Lebensspanne zugrunde, auf der eine elaborierte Theorie-Praxis-Verschrankung die tragfahige Basis fiir
menschliche Zusammenarbeit bildet.

6.1. Kombination von sprachlichen und aktionalen Methoden

SCHULZ VON THUN (1991) beschreibt ein Kommunikationsmodell, in dem jede Nachricht mindestens 4 Bot-
schaften an einen Empfinger enthélt. Eine Sachaussage (d.h., sachliche Mitteilungen, Informationen, Daten, Fakten),
eine Beziehungsaussage (d.h., Du- und Wir-Botschaften, das Zueinander-Stehen, nonverbale Mitteilungen, wie der
andere gesehen wird), eine Selbstaussage (d.h., die eigene Gestimmtheit, Befindlichkeit, Informiertheit, Status, als Ich-
Botschaften) und einen Appell ( d.h., die gewiinschte EinfluBnahme auf das Umfeld, die angestrebte Wirkung durch
eine AuBerung). Auch der Empfiinger nimmt jede Mitteilung mit seinen ,,vier Ohren* wahr und interpretiert den Be-
deutungsgehalt auf den verschiedenen Ebenen.

Alle vier Aspekte sind in jeder Mitteilung enthalten, offen wie verdeckt. Digitale AuBerungen, im Sinne von sprachli-
chen, nicht-analogen AuBerungen, sind wesentliches Medium im Arbeitsleben. Erst das differenzierte und reflektierte
Verstehen der Bedeutungen einer Nachricht kann Dialoge verstehbar machen, Kommunikationsstdrungen aufdecken
und beseitigen helfen. Kommunikation ist immer situationsabhéingig. So kénnen nicht eindeutig formulierte und des-
halb mifiverstandene Erwartungen sich zu Problemen entwickeln, die zu Interaktionsstorungen fiihren. Die sogenannte
Kommunikationsstérung wird in der Regel erst durch die Folgehandlungen erkennbar. Auch die Bearbeitung des Pro-
blems geschicht im Arbeitskontext weitgehend sprachlich. Im Supervisionsprozef3 werden die digitalen und analogen
Faktoren der Kommunikation, die unterschiedlichen Interpunktionen, nach dem mehrperspektivischen Gruppenmodell
(FRUHMANN, 1986) heraus gearbeitet und reflexiv zugéinglich gemacht. Die Einnahme unterschiedlichster Sichtwei-
sen und Rollen macht es der Supervisorln méglich, den Ko-respondenzprozell anzuregen, um eine gemeinsame Per-
spektive zu gewinnen, die eine exzentrische Position fiir alle entstehen 146t.

Zur Verdeutlichung eines zu bearbeitenden Konflikts ist es hilfreich, aktionale Methoden hinzuzuziehen. So kann
durch die Kombination von verbal-einsichtszentrierter und aktional-erlebniszentrierter Vorgehensweise der supervisori-
sche Prozef als eine Verschrankung von Diskurs, Aktion, Hermeneutik und Therapeutik gesehen werden. ISV ist nicht
nur Situationsdiagnose. Aus ihr erwéchst auch die Interventionsstrategie, die die Supervisandlnnen zum Einnehmen
einer gemeinsamen exzentrischen Position fiihrt. Die Methodik ist der jeweiligen Situation spezifisch anzupassen.

Im zweiten Szenebeispiel ist z.B. die sprachliche Reflexion mit einer aktionalen Methode in Form eines Rollenspiels
verkniipft, um unbewulite Inhalte wahrmehmbar zu machen und alternative Handlungsméglichkeiten zu erschliefen.
Der mehrperspektivisch angelegte Prozefl mit seinen Konnektivierungen (Verkniipfungen) ermoglicht den Supervisan-
dInnen ihre Wirksamkeit zweck- und zielgerichtet fiir ihre Entwicklung zu nutzen und auf diesem Weg personliche
Souverénitéit und damit Kompetenz zu erlangen.




6.2.  Konnektivierung, Mehrperspektivitiit

Konnektivieren ist eines der Spezifika supervisorischer Praxis. Auf meine supervisorische Arbeit bezogen heif3it das,
Verbindungen herzustellen zwischen dem ,,sozialen Netzwerk®, den social worlds der Adoleszenten. In der Gruppensu-
pervision erweist sich, wie tragfdhig die Gruppe als soziales Netzwerk ist, ob die Bereitschaft zur Solidaritit vorhanden
ist, welche destabilisierenden Faktoren es gibt u.a., wihrend in den social worlds der Adoleszenten, die sozialen Werte-
und Vorstellungswelten eingelagert sind. (I. Orth / H. Petzold, .....) Das Thema Sterben und Tod folgt dementsprechend
den kulturellen Mustern, die durch die Familie geprigt sind und dem professionellen Menschenbild, welches durch den
Beruf sozialisiert wird. Es gilt, die unterschiedlichen Vorstellungswelten zu erfassen, zu beriicksichtigen, konsensfahig
machen, ggf. auch als unvereinbar anzusehen und die Konsequenzen zu erwigen. Diese spezifisch, integrativen Per-
spektiven gilt es zu betrachten und den Jugendlichen mit entsprechenden Interventionsstrategien behilflich zu sein, das
Kontext-Kontinuum Versténdnis zu entwickeln, um ihre Kompetenz und Performance zu befordern. Dal3 auch Kon-
fliktmaterial in den unterschiedlichen social worlds vorhanden ist, zeigt eines meines Szenenbespiele, in dem es um die
MiBtrauensberechtigung bei humanitérem Defizit im Umgang mit Tod und Sterbengeht.

Der Konnektivierung liegt das Arbeitsprinzip des ,,Konflux-Konzeptes* zugrunde. PETZOLD (1998, 255) bezeichnet
es als das flieBende Zusammenspiel aller Kompetenzen und Performanzen. Das Konzept geht aus ,,vom Leib, in dem
<perception and actions in the field> verschrankt sind und emotive Faktoren zum Tragen kommen". Das diskursiv
hermeneutische Modell beinhaltet Wahrnehmen der Phdnomene, Erkennen der Strukturen, Verstehen z.B. als Einfiih-
lung und Erkléren, aus dem reflektiertes Handeln entspringt. Es beschreibt das fluktuierende Zusammenwirken zu neu-
en Qualititen, unter Uberwindung einengender Grenzen. Es geht also um den vernetzenden Ansatz der Informations-
aufnahme und —verarbeitung, in dem auch das Verschiedene durch Konnektivierung eingebunden und integriert wird.
Je nach Dichte und Intensitét der Vernetzung ist die Komplexitit unterschiedlich. Damit erdffnet der Konflux-Prozef3
die Moglichkeit, sich auf einen Weg zu ,,fundierter Kollegialitit™ zu begeben (PETZOLD 1998, 291).

7.  GEMEINSAMES ENGAGEMENT ZU EINER GELINGENDEN PRAXIS

7.1 Umgang mit Sterben und Tod - Themenentwicklung

Eine Szenenbearbeitung mit dem Fokus auf die jeweilige konkrete Situation ist Standard in der supervisorischen
Praxis. Der Umgang mit der aktuellen Situation unterstiitzt die Verfliissigung der Gefiihle, Empfindungen und Ge-
danken, die anschlieBend geordnet und geklart werden kénnen. Die Supervisorln vollzieht permanent den Perspek-
tivwechsel vom Einzelfall zur Gemeinwesenorientierung und unterstiitzt damit diesen ProzeB (SCHREYOGG,
1992).

In der gegebenen Ausbildungssituation hat es sich als vorteilhaft erwiesen, die Struktur fiir die Gruppensupervisi-
on zum Thema Sterben und Tod so wenig als mdglich vorzugeben. Die emotionalen und kognitiven Inhalte der To-
deskonzepte der Supervisandlnnen konnen so am besten freien Ausdruck finden. Gruppensupervision hat den Vor-
teil, daB3 es bei anderen Teilnehmerlnnen dhnliche Problemlagen geben kann, die zur Stiitzung des Protagonisten,
der die Szene einbringt, beitragen konnen. Eine Hypothese, die ich zur Verfiigung stelle, dient als Impuls fiir die
Selbstreflexionen der Teilnehmerlnnen. Die Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf die nonverbalen Phinomene in
der leiblichen Haltung Einzelner und auch der ganzen Gruppe helfen die Fremdwahrnehmung zu schérfen, das ei-
genleibliche Spiiren zu fordern und sich selbst besser ,,lesen zu lernen. So werden in den sich entwickelnden Ge-
sprachen Einflihlung, gemeinsames Nachdenken, Differenzierungen, Solidaritéit und gegebenenfalls vertiefende Be-
arbeitungen ,,in Form von Streabbau durch Atemtechniken und anderen kdrperbetonten Methoden™ (PETZOLD,
1999,.....,)mdglich. Die Gruppenmitglieder werden von mir lediglich gebeten, sich auf die Thematik einzustellen
und - wenn sie es wiinschen - eine zu bearbeitende Vignette einzubringen.

Der Schutz des privaten Wortes ergibt sich aus § 823 des BGB sowie §201 des StGB, auflerdem aus dem Vertrau-
ensschutz (Schweigepflicht), der jeder supervisorischen Arbeit inhérent ist.

9.1. Vignette 1: Auseinandersetzung mit der eigenen Begrenztheit des L.ebens
Chirurgie; Mann 21 Jahre; 2. Ausbildungsjahr

Pero berichtet vom Sterben eines 25-jahrigen Unfallopfers. Der Patient ist zuvor in ein kiinstliches Koma versetzt
worden, um die eingesetzte Therapie zu optimieren. Die inneren Verletzungen stellen sich jedoch als nicht iiber-
windbar heraus und der befiirchtete letale Ausgang tritt ein.

Er beschreibt diese Vorgédnge mit gleichformiger Stimme, ohne sichtbare emotionale Teilnahme und berichtet, wie
ihn dieser Tod in seiner Freizeit verfolge, er ,,sich selbst nicht wiedererkenne® und iiber den ,,Unsinn oder Sinn des
Lebens* nachdenke. Er sehe immer wieder das ,,widchserne Gesicht dieses Mannes®, bis in seine Tradume hinein.
Pero schildert ihn als ,,mediterranen Typ, mit schdnen Gesichtsziigen, einer sportlich trainierten Figur. Sogar einen
tollen Beruf habe er gehabt, ,,cigene Computerfirma und so.* Auf meine Frage, wie es ihm jetzt geht, wenn er dar-




iiber spricht, zuckte er nur mit den Achseln. Meine Nachfrage, ob er sich mit den Kolleglnnen auf Station iiber die-
sen Mann unterhalten habe, beantwortete er mit einem: ,,Was soll’s ! Der Hintergrund der Nachfrage ist seine
Schilderung iiber das Aussehen des Verstorbenen, da der Supervisand, ebenfalls siidlandischen Typs, dieser Be-
schreibung sehr nahe kommt.

Bei allen Gruppenmitgliedern war beim Horen seiner Schilderungen eine atmosphérische Anspannung und unter-
schwellige Unruhe wahrzunehmen.

Situationsanalyse

L Diskrepanz zwischen Form und Inhalt des Gesagtem (Paralingiusmus, Copingstrategie: Rationalisierung,
,-abgewehrte Todesangst™)

II. Ubertragungsgeschehen

111 Metaphysische, existenziell bedeutsame Kategorie wird eingefiihrt
(,,Unsinn oder Sinn des Lebens*)

Iv. Bewertung eigener Lebensentwiirfe wird verdeckt angesprochen
(toller Beruf, eigene Computerfirma, und ich?)

V. Eine Auswirkung auf die eigene berufliche Arbeit wird nicht thematisiert

Um die Abwehr der Affekte des Supervisanden zu respektieren, nehme ich sein kognitives Angebot auf. Ich er-
zdhle, um ihn zu entlasten und die Gruppe einzubinden, daf3 es in der chinesischen Schriftsprache fiir das Wort ,,Kri-
se zwei Deutungen gibt: 1. Gefahr und 2. Gelegenheit. Der Impuls setzt einen emotionsgeladenen Diskurs frei, der
die Differenzierung individueller Sichtweisen in Ansdtzen ermoglicht. Das Ende der Diskussion zeigt die Gruppe
damit an, das sie die Doppelbedeutung als ,,chancenreiche Krise* beschreibt.

Als grofite Enttduschung wird die Grenze des Helfens beschrieben, wenn die Rolle als pflegende Person bei einem
Patienten aufgeben werden muf3 und sich Fragen zur Verantwortung stellen. Der Schulddruck und das Unwieder-
bringliche seien es, was Schmerzen bereite, Rat- und Hilflosigkeit auslose. Mit diesen Geschehnissen konfrontiert,
miissen die jungen Pflegerlnnen omnipotente Rettungsphantasien und idealisierte Helferrollen in Frage stellen. Da-
nach dréngen sich Fragen nach dem Sinn der Arbeit und des Lebens auf: Was mache ich hier? Lebe ich eigentlich
richtig? Was mache ich mit meinem Leben?

Ich mache einen kurzen philosophischen Exkurs zum Thema Sterben und Tod und wie die verschiedenen Kultu-
ren damit umgehen.

Wir kamen gemeinsam zu der Fragestellung: was verursacht mehr Schmerzen, die Verleugnung des Todes oder
die Anerkennung der Begrenztheit des Daseins? Pero verhielt sich wahrend dieser Gespréache ruhig, jedoch auf-
merksam. Intuitiv fiihlen alle, daf3 er Zeit braucht. Erst als die Altersndhe des Verstorbenen zu dem Supervisanden
von einer TeilnehmerlIn als selbst erfahrene Belastung benannt wird, kann Pero das Ubertragungsgeschehen anspre-
chen. Er beschreibt er seine Vorstellungen vom Leben, seine Zweifel und seine Angste vor dem eigenen Tod. Er
spricht davon, ,,wie paralysiert™ gewesen zu sein, sich selbst auf dem Sterbebett gesehen zu haben, daf3 alle seine
,,Pldne plotzlich in Frage gestellt seien. Dabei entwickelte er eine Authentizitit, die den anderen Gruppenteilneh-
merlnnen empathisches Zuwenden ermoglicht. Mehrere kdnnen nun von eigenen Erfahrungen erzéhlen. Die emo-
tionale Offenheit warmt die Gruppe als Ganzes, bietet Néhe und gegenseitigen Schutz, in den der Protagonist einge-
bunden ist.

Im Meinungsaustausch der Gruppe wird mir wieder einmal deutlich, daf3 die Heranwachsenden geistige Veranke-
rungen auf ihrem Weg suchen, die ihnen zur Verfiigung gestellt werden miissen und ausreichend Zeit fiir eine Aus-
einandersetzung. Dann kdnnen sie Krisen als erwartbare Momente begreifen, professionell wie auch privat, denen
sie nicht nur hilflos ausgeliefert sind; wenn sie Phénomene mit-teilen um so in der sozialen Gemeinschaft einen
schiitzenden Rahmen zu finden.

Zum Ende der Sitzung gebe ich Pero das Wort. Er beschreibt seine aktuelle Erfahrung mit ,,Sprache ist auch eine
Beriihrung™, die, wenn sie von anderen zugelassen wird, zum hilfreichen, gemeinsamen Verstehen fiihren kann.
Meine Hypothese, daB vielleicht auch auf der Station eine &uBere Ahnlichkeit mit dem Verstorbenen festgestellt
worden ist, man sich nur scheute, ihn darauf anzusprechen, hinterlie3 bei ihm zustimmende Nachdenklichkeit.

Zu meiner Freude gibt es nach der Supervision einige Teilnehmerlnnen, die nach verstindlichen themabezogenen,
philosophischen Texten fragen.
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9.2. Vignette 2: Konflikt zwischen personlicher Betroffenheit und der Notwendigkeit professio-
nellen Handelns
Innere Station; Frau 20 Jahre; 1. Ausbildungsjahr

Gapa schildert eine Situation, in der das Sterben einer 45-jdhrigen Patientin, mit Mammakarzinom und metastasie-
rendem Ubergriff angesprochen wird. Trotz Einsatz von Schmerzmitteln habe die Frau bis zum Ende gelitten. Von
der Sterbenden sei sie, ihrer Wahrmehmung nach, vorwurfsvoll angeschaut worden. Der Tod dieser Frau sei ihr sehr
nahe gegangen, da sie die Patientin {iber einen ldngeren Zeitraum im Krankenhaus erlebt habe. Am Anfang sei sie
noch munter und gespréchsbereit gewesen. Und plotzlich sei nun Schluf3. Die diensthabende Schwester habe ,,auch
nicht viel mehr getan®, als die Bettdecke glattzustreichen und ab und zu die Hand der Sterbenden zu beriihren. Als
die Supervisandin selbst weinen mufte, sei sie von der Schwester ,,aus dem Zimmer geschoben‘ worden. Es sei ihr
unverstindlich, warum sie, wenn sie Anteilnahme zeigt, hinausgeschickt wird.

Wihrend der Schilderung dieser Situation habe ich sehen konnen, daf3 die anderen Teilnehmerlnnen aufmerksam
dem Geschehenen lauschen. Meine Reaktion: ,,Es tat sicherlich sehr weh, hinausgeschickt zu werden?* 16ste Tranen
aus. Sie erginzt ihren Bericht mit dem Hinweis auf die permanente Zeitknappheit der Schwestern auf Station, denen
sie sicherlich ,,oft ldstig sei. Auf meine Frage, ob sie bereits Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit besagter
Schwester habe, beschreibt sie diese als ,,eigentlich sehr nett.*

Situationsanalyse
L Die Auszubildende ist in einer Auseinandersetzung mit dem Thema Tod.
IL Konflikt mit der diensthabenden Schwester
a) Abgrenzungsschwierigkeiten im Handlungsbereich, fehlende eigene Positionierung in Nahe und Di-
stanz (die Supervisandin leitete vom Verhalten der Schwester ab, da3 Mitgefiihl nicht erwiinscht ist)
b) Professionalitét der Schwester wird in Frage gestellt
(die Schwester hat unzureichend fiir die Sterbende gesorgt.)
1L Bei ihrer Darstellung ist die Auszubildende bemiiht, einen eindringlichen Blickkontakt zu mir zu halten. Ich
habe das Gefiihl, daB3 ich in eine ,,Richterrolle einnehmen soll. Der Rest der Gruppe verhélt sich abwar-
tend.
Iv. Der kontextuelle Rahmen wird als Zeitnot beschrieben.
(als Auszubildende im ersten Lehrjahr empfindet sie sich als eine Last;)

Ich mache den Vorschlag, sich die Situation mit Hilfe eines Rollenspiels anzuschauen. Es finden sich zwei Teil-
nehmerlnnen, die sich mit je einer Rolle identifizieren wollen. Zugrunde lege ich die projektiv-persdnliche Identifi-
kation. Das Rollenspiel kann iiber die Ausgangssituation hinaus verléngert werden(prospektive Sicht), wenn die
Rolleninhaber das méchten. Beide Teilnehmerlnnen gehen in die Situation, verhalten sich aber so, wie sie es selbst
in jener Konstellation getan hétten.

Auf der imagindren Biihne stehen eine ,,Krankenschwester und eine ,,schiichterne Auszubildende®. Die profes-
sionelle Kraft, deutlich um die Sterbende bemiiht; die Auszubildende hilflos einen Schritt vorgehend, schauend,
dann einen Schritt zuriickgehend, weinend. Die Schwester schaut auf die Auszubildende und schiebt sie sanft hin-
aus. Vor der imagindren Tiir atmete die Auszubildende tief ein und aus. Die Krankenschwester eilte hinzu und beide
sprechen miteinander. Die wichtigsten Sétze: ,,Mir ging es das erste mal auch so. Ich versteh” Dich gut. Heute ist
hier der Teufel los. LaB” uns ein anderes Mal dariiber sprechen. Kopf hoch! Ich muf3 wieder rein. Beide schauen
sich verstehend an.

Alle Gruppenmitglieder, einschlieBlich der Protagonistin sind beriihrt. Intuitiv spiiren alle, daf3 sie gut aufgehoben
sind, wenn sie es wagen, sich gegenseitig zu vertrauen. Wir arbeiten miteinander die gespielte Szene auf: benennen
Gesten und Worte/Sitze, ordnen und interpretieren Phinomene, analysieren den Kontext.

Die entstandene Atmosphére gemeinsamer wichtiger Arbeit, in der Offenheit, Bezogenheit wie auch wechselseiti-
ges Vertrauen herrscht, gibt mir und der Gruppe die Moglichkeit, tiber den Bereich des Sterbens und des Todes zu
reflektieren. Auffallend ist der Gender Mainstream, in dem ménnliche Auszubildende sich in das Gespréach eher
iiber rationale Aspekte einbringen, z.B. mit der Frage, warum zum Todeszeitpunkt keine Angehdrigen anwesend
sind, wihrend die weiblichen Teilnehmerinnen sich dem Thema mit eigenen emotionalen Bildern annéhern. Die
MitschiilerInnen legen nahe, dal3 der Blickkontakt, den die Auszubildende als vorwurfsvoll gedeutet habe, womdg-
lich einer ,,anderen Welt* galt, die Patientin schon ,,weit weg war* und ,,wir alle nicht wissen, wo*. Gapa setzt sich
mit dieser Deutung auseinander, vermag Rollendistanz zu entwickeln.

Auf meine anfinglich Frage zuriickkommend, wie die Gruppe sich eine angemessene Sterbebegleitung vorstelle
und was die diensthabende Schwester hitte tun konnen, erklérte Gapa, daf3 sie mit der neuen Wahrnehmung der Si-
tuation, die Schwester auch anders sehen konne. Sie vollzieht eine Umstrukturierung mit neuer Bewertung und

11



deutet das Verhalten der Schwester als eine moglicherweise ihr zugewandte helfende Geste, die einen Interaktions-
raum eroftnet.

Es kann heraus gearbeitet werden, dafl die Regulierung von Nihe und Distanz als Ausdruck der Mdoglichkeit zu
innerer Abgrenzung gesehen werden kann. Mitleiden oder Mitfiihlen werden als zwei unterschiedliche Qualititen
differenziert. Mitleiden als passive Form, die mit unabgegrenzten Gefiihlen den Handlungsspielraum auflost und
Mitfiihlen, als Einflihlung, die eine aktive Form in einer professionellen Rolle kennzeichnet. Ein wachsendes
Selbstverstandnis wird sichtbar, als die Differenzierungen in den beiden Haltungen beschreibbar werden.

Im Gedankenaustausch {iber mogliche organisatorische Hilfestellungen konstatieren die SupervisandInnen, daf3 re-
flektierendes Aufarbeiten von Problemen mit einem kompetenten Partner des Vertrauens, auch im Team, z.B. mit
Unterstiitzung durch Supervision, an der jedoch alle teilnehmen sollten, hilfreich ist; des weiteren sei es wichtig, ei-
nen Raum zu haben, um sich zuriick ziehen zu kdnnen, der nicht, wie in praxi, die Spiilkiiche ist.

Am Ende der Supervision wird formuliert, dal Zutrauen mit auf den Weg genommen wird, jeden Tag ein Stiick-
chen mehr an Professionalitét dazu zu gewinnen, auch wenn es ein hartes Stiick Arbeit ist. Die Berufswahl sei damit
nicht in Frage gestellt.

7.4. Vignette 3: Die ethische Dimension des Sterbens alter Menschen
Innere Station; Frau 22 Jahre; 3. Ausbildungsjahr

Bela beschreibt den Tod einer 89-jahrigen, Patientin, Stomatragerin, die sich auf Station eine Lungenentziindung
zugezogen hat, an der sie letztendlich stirbt. Als besonders belastend habe Bela erlebt, dafl die kranke Frau, als sie
noch Kraft und Stimme gehabt habe, bat, sie doch in Ruhe sterben zu lassen. Doch sollte die Lebenszeit durch eine
Tracheotomie zu verlidngert werden. Eine Patientenverfiigung ldge nicht vor, weil die Angehdrigen das nicht woll-
ten. Die diensthabende Schwester habe sehr aufgebracht zu ihr gesagt: ,,Was willst Du? Ein Krankenhaus ist nun
mal dazu da, bis zur letzten Minute alles Menschenmdgliche zu tun und das tun wir.”“ Bela findet dieses ,,techni-
sche** Sterben emporend und menschenunwiirdig und hat das damals auch laut geduBert. Jetzt habe sie Angst, wie-
der auf diese Station zu kommen, da sie doch ,,nur Auszubildende* sei. Andere Gruppenmitglieder berichten spon-
tan von dhnlichen Erfahrungen auf ihren Stationen.

Situationsanalyse
L Konflikt im Umgang mit Sterbenden
(das , technische‘ Sterben)
IL Ethische , moralische Dimension versus technischer Imperativ

(,,empdrend, menschenunwiirdig™)
1L Konflikte durch Verbalisieren des eigenen Standpunktes
( Angst vor den Konsequenzen, z.B. Zeugnis)

Ich frage Bela, weshalb sie sich damals flir diesen Beruf entschieden habe. Sie beschreibt sich als hilfsbereit mit
dem Empfinden, daf} kranken Menschen zu helfen, eine schone Aufgabe sei. Anschaulich erzihlt Bela, wie in ihrer
Familie der pflegebediirftiger GroB3vater gelebt habe, der auBerhalb des Krankenhauses, bei einer Tasse Tee in sei-
nem Sessel ,,eingeschlafen sei. Die Familie habe natiirlich getrauert und alle Familienmitglieder seien sich einig
dariiber, daf3 ,,der Opa“ einen schénen Tod gehabt hat. Jedenfalls nicht so ,,elend wie diese alte Frau. Es sei ihr na-
tiirlich klar, daB der friedliche Tod ihres Opas Hoffhung eines jeden sei, aber ,,.Schmerzzufuhr bei einem absehba-
ren Ende sei nicht hinnehmbar.

Die sozialperspektivische Identifikation ermdglicht mir, mich in die Situation einzudenken und einzufiihlen. PET-
ZOLD (1998, 181) schreibt den fiir mich wichtigen Satz: ,,Es gibt Situationen, wo Abstinenz Verrat ist”. In dieser
dargestellten Szene zeigt sich ein Verstol gegen das iibergeordnete anthropologische Meta-Modell der Integrativen
Supervision. Es sei darauf hingewiesen, dal} es nicht gerechtfertigt ist zu sagen, daf} hier die Integrative Supervision
an ihre Grenzen kommt, sondern: Supervision kann mithelfen, diese Grenzen abzutragen.

Ich unterstiitze Bela, indem ich ihren geduflerten Standpunkt teile, dal wir nicht hinnehmen miissen, daf3 der Ster-
bevorgang bei alten Menschen auf diese Art und Weise verldngert wird. Sie dulert zwei Probleme, die wir nachein-
ander bearbeiten: 1. Die Angst vor einem Konflikt, wenn der eigene Standpunkt mit der vorherrschenden Meinung
nicht iibereinstimmt und 2. Dal3 der Konflikt in einer asymmetrische Beziehung bei abhédngiger Position stattfindet.

Mit dieser Gruppe arbeite ich schon léngere Zeit zusammen, so daf3 es leicht fillt, die unterschiedlichen Ebenen zu
trennen. Wir {iben das Gespréch mit der Krankenschwester in einer kurzen Vignette, in der Bela verschiedene Mog-
lichkeiten bis hin zu einer ,,gelungenen* StandpunktéuBerung mit der Krankenschwester findet.

Die Gruppe schliefit sich gemeinsam den Argumenten gegen das ,,technische* Sterben an. Die Finschitzung, dafl
Medizintechnik bei sehr alten Menschen tendenziell inhuman ist, wird von allen geteilt. Auch wenn Sie um die
Schwierigkeit wissen, die ihre Einstellung mit sich bringt, sind sie bereit, dieses Thema zu verbalisieren und es als
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,humanitéres Defizit“ zu kennzeichnen. Unser Diskurs, der mit groBer Offenheit gefiihrt wird, beriihrt sensible
Themen wie die zur Diskussion stehenden festen Altersgrenzen bei Einsatz von Himodialysen und Transplantatio-
nen, die bereits in Grofbritannien und den Niederlanden eingefiihrt sind, und den Widerspruch, den Moribunden ihr
letztes Lebensziel, das Sterben in Wiirde, versagen wollen, nicht zu sprechen von den Kosten, die so ein am Sterben
gehinderter Mensch verursacht.

Auch die angesprochene Patientenverfligung, von u.a. der Verbraucherzentrale herausgegeben, um den Patienten-
willen zu unterstiitzen: ,,Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfligung ...Und alles worauf sie ach-
ten sollten* wird auf den Priifstand gelegt ,,Heil3t das nicht auch, da3 Patienten kein Vertrauen mehr in unsere Kran-
kenhduser bzw. in die dort arbeiten Menschen, also in uns, haben?, fragt eine TeilnehmerIn. Es kann herausgear-
beitet werden, daf3 es sicherlich der Realitét unserer Zeit entspricht, derartige Grundbediirfnisse in Verfiigungen zu
giefen zu miissen.

Eine SupervisandIn regt an, unsere eigene Sterblichkeit zur Beurteilung heranzuziehen und uns zu fragen: ,,Wie
wiinschen wir zu sterben, da wir es nicht vermeiden konnen?*

Im Sessel, wie der alte GroBvater und zuhause

Wenn das nicht moglich ist, ohne Intensivstation und Laborwerte etc.
Mit gewéhlten Angehdrigen oder verstehenden Begleitpersonen

In guter Obhut, bis zum Ende

Ohne das Gefiihl, listig zu sein

Ohne Personal, daf3 dngstlich um einen ,,herumschleicht™

. Ohne Schmerzen und ohne Bewultseinsverlust.

GewiBheit konnten wir gemeinsam schopfen, daf3 nichts so bleibt wie es ist und sie als zukiinftige Krankenschwe-
stern / -pfleger versuchen konnen, die Sterbeproblematik ethisch kompetenter anzugehen, als es in einigen Féllen
zutage tritt, sowohl bei Arzten als auch bei den Pflegenden.

N UL AW~

AUSBLICK

Die gesellschaftlichen Bedingungen lassen nicht die Prognose zu, daf3 sich in nichster Zeit die Spannungsfelder im
Arbeitsbereich des Gesundheitswesens verringern. Eher ist das Gegenteil anzunehmen. Auch wird das Sterben weiter-
hin in die Krankenhduser und Hospize verlegt bleiben. Solange unsere Gesellschaft das Tabu des Todes nicht aufbricht,
miissen Ausbildungsstitten, in denen die berufliche Arbeit mit dem Todesgeschehen verkniipft ist, fiir die Auszubilden-
den und ihre Mitarbeiter Moglichkeiten zur Bewéltigung schaffen. Wenn dieses nicht geschieht und die Realitdt des
Todes tabuisiert bzw. technisiert bleibt, kommt es zu einem entfremdeten Umgang mit Kranken und Sterbenden inner-
halb eines ,,Jobs®, der ,,Service-Leistungen* anbietet.

Krankenhauser, die von ihrem Pflegepersonal erwarten, das es seine ganze Personlichkeit einbringt, sich mit der In-
stitution identifiziert und damit motiviert arbeiten kann, miissen wissen, dafl zu Handlungen auch Emotionen gehdren,
die unberiicksichtigt, die Effizienz und Identifikation mit der Berufsrolle versagen. Darum ist es fiir unsere Zeit unab-
dingbar, Supervision bereits mit Beginn der Ausbildung zu implementieren, da sonst die Auswirkungen mangelnder
Fiirsorge auch weiterhin durch hohen Krankenstand und Fluktuation zu spiiren sein werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Gesundheitssystem befindet sich ebenso wie die Gesellschaft in einer Zeit des Umbruchs. Hinzu kommt, daf3 der
Tod als existentielles Phdnomen des Lebens in einer ,,Fit-for-Fun-Gesellschaft ausgeblendet wird. Jugendliche in der
Ausbildung zur Krankenschwester /-pfleger sind im Berufsalltag von Anfang an mit der Todesrealitdt konfrontiert, ohne
darauf vorbereitet zu sein. Die Integrative Supervision bietet den Heranwachsenden Bewiltigungsmdoglichkeiten. Sie
hilft den Auszubildenden, sowohl die intrapsychischen wie auch die interpersonalen Entwicklungsaufgaben wahrzu-
nehmen, und unterstiitzt sie, Wege zu finden, unbewiéltigte Todeserlebnisse aufzuarbeiten.

SUMMARY

As the whole society, also the health system is in a time of change. In addition to that, Death often is out of focus as
an existential phenomenon in a "fit-for-fun"-society. Young people in a nurse-training are confrontated with the rea-
lity of death from the beginning of their everyday-work.

The concept of "Integrative Supervision" (ISV) is offering coping-strategies for these adolescent people. ISV helps
the trainees to become aware of the intra- and interpersonal developmental tasks and supports them in finding ways
to work through unsolved experiences with the issue of death.

Keywords: health system, death, adolescence, nurse training
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