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1. Einleitung

Das Anfertigen einer Graduierungsarbeit ist Bestandteil der Supervisionsausbildung an der ,Eu-
ropaischen Akademie fur psychosoziale Gesundheit und Kreativitatsforderung® (EAG) / ,Fritz-
Perls-Institut (FPI).

Bereits im Rahmen der Graduierungsarbeit fur die Ausbildung ,Integrative Therapie” habe ich
mich mit dem Thema befaflit. ,Die 14 Heil- und Wirkfaktoren der Integrativen Therapie in einer
Malnahme zur beruflichen Rehabilitation psychisch erkrankter Menschen® lautete der Titel der
Arbeit.

Als ich die Supervisionsausbildung am FPI durchlief und begann, als Supervisor zu arbeiten, fiel
mir in den Supervisionssitzungen auf, dal3 auch in diesem Kontext die Faktoren wirksam waren.
So entstand die Idee, auch die Graduierungsarbeit fur die Supervisionsausbildung auf diese

Thematik zu beziehen.

Wie die Faktoren auch in der Supervision wirksam werden, soll in dieser Arbeit anhand der Dar-
stellung von konkreten Beispielen anschaulich dargestellt werden. Da ich insbesondere im be-
treuten Wohnen, -ambulant und im Wohnheim -, supervidiere, stammen die Beispiele zumeist

aus diesem Bereich.

Die Beschreibungen der einzelnen Gesprachsituationen wollte ich anschaulich, aber auch kurz
und prag-nant halten, zum einen, um den betreffenden Faktor gut von den anderen
abzugrenzen, zum anderen, damit nur soviel, wie zur Darstellung der speziellen Wirkweise
erforderlich ist, Uber die Supervisanden gesagt und so Anonymitat gewahrt wird. Ausgewéhlt
wurden pro Faktor drei Beispiele, die anschliessend kurz kommentiert werden, um zu

verdeutlichen, was innerhalb der jeweiligen Situation gewirkt hat.

Es werden in Abschnitt 2 zundchst zentrale Konzepte des Integrativen Ansatzes der
Supervision als theoretischer Hintergrund, unter Punkt 3 dann die Heil- und Wirkfaktoren
vertiefend erlautert. Dies stellt die Grundlage fur Abschnitt 4 dar, in dem die Beispiele fur die

Wirkung der einzelnen Faktoren in der Supervisionsarbeit dargestellt werden.



2. Theoretische Grundlagen

Es werden erst basale, dann supervisionsspezifische Konzepte des Integrativen Ansatzes wie-
dergegeben. Die Zitate stammen zumeist aus dem grundlegenden Werk von H.G. Petzold ,In-
tegrative Supervision, Meta-Consulting, Organisationsentwicklung — Ein Handbuch fir Modelle
und Methoden reflexiver Praxis, 2., Uberarbeitete und erweiterte Auflage” (Petzold 2007), die
zitierten Stellen sind wegen ihrer Ausfuhrlichkeit und Komplexitat hier oft gekirzt wiedergege-
ben. Hervorhebungen wurden, wenn nicht anders bezeichnet, aus dem Original-Text tbernom-

men.

2.1 Zur Entstehung des Integrativen Ansatzes der Supervision

Der Ansatz der Integrativen Supervision mit den Vertiefungsschwerpunkten ,Coaching“ und
»0rganisa-tionsentwicklung® wurde von H.G. Petzold und Mitarbeiter/-innen seit Anfang der
siebziger Jahre ,auf dem Boden der “Integrativen Therapie’, die Mitte der 60er Jahre in Paris,
dem Zentrum des 1968 kulminierenden kulturkritischen Diskurses (Habermas) begriindet wur-
de* (Petzold 2007, 45), entwickelt.

Petzold (ebd., 46-48) nennt:

- Kritische Theorie und Poststrukturalismus als gesellschaftstheoretische Einflisse,
- sowie sozialpsychologische und kognitivistische,

- systemische, sozial6kologische

- und sozialkonstruktivistische Einfllisse.

Eine ,kritisch rezipierte tiefenpsychologische* (ebd., 50) Perspektive flgt er hinzu.

Es handelt sich um ein Supervisionsmodell, das nicht eklektisch ist, denn es verflgt ,uber eine

ausgefeilte, anspruchsvolle Integrationstheorie* (Petzold ebd., 16).

Petzold beschreibt Integrieren

»als einen Prozess, dessen Folge eine Ganzheit (nicht das Ganze) ist, in der Differentes
nicht eingeschmolzen, eingeebnet wird, sondern erkennbar bleibt. Es geht um Verbin-
dungen von Zerstreutem, Unterschiedlichem, durch Vernetzungen, Synopsen, Synergie-
effekte, so dal® durch die kokreative Wirkung der Teilaspekte Sinnbeziige hergestellt
werden und Innovationen geschehen, ein Novum auftauchen kann. Damit werden die
Begriffe Differenzierung, Integration und Kreation in einen dialektischen Bezug gestellt".
(Petzold 2003a, 701)



Die Entwicklung der Wissenschaften hat dazu gefuhrt, ,,dal’ sich Wissenbestande multiplizieren,

., S0 dal3 eine Komplexitat entsteht, die kaum noch Uberschaubar ist.” (Petzold 2007, 29)
~Hier nun, in dieser Situation der Vielfalt in Moderne und Postmoderne, finden sich "Bewegun-
gen’, die nach Ordnungen suchen“ und bemiuht sind, ,Orientierungen zu finden, im Wissen da-
rum, dal3 eindeutige Ausrichtungen keinen dauerhaften Bestand haben kénnen. ... Eine solche
Herangehens- und Betrachtungsweise erfordert ein integratives Vorgehen®, dem daran gelegen
ist, ,Vielfalt zu erhalten und dennoch Strukturierungs-moéglichkeiten und Wege der Komplexi-
tatsreduktion zu eroffnen.” (ebd., 30)

So ist Integration ,in erster Linie als Konnektivierung zu verstehen, dann erst als Suche nach

etwaigen Ubergreifenden Modellen.” (ebd., 70)

2.2  Metatheoretische Konzepte

Die folgenden Konzepte fundieren den Integrativen Ansatz im Ganzen und somit auch seine
Anwendungsbereiche ,Integrative Therapie" (Petzold 2003a) und ,Integrative Supervision* (Pet-
zold 2007).

2.2.1 Konnektivierung

Die in der o.g. Definition von Integration zentral stehenden Begriffe der Verbindung und der
Vernetzung werden im Konzept der "Konnektivierung™ gefal3t. Unter Konnektivieren ,verstehen
wir das Vernetzen unterschiedlicher Wissensbestande in der Absicht, wechselseitige Erhellung
und vielschichtige Interpretation von Kontigenz zu ermdglichen und Korrekturmdglichkeiten von

Einseitigkeiten oder Dogmationen zu gewabhrleisten.” (Petzold 2007, 38)

Leitner (2010, 94) beschreibt Konnektivierung als ,die Vernetzung unterschiedlicher, aktiv in
den Blick genommener oder in das Auge fallender Wissensbestande.” Sie kann ,als kreative
Verfahrensweise (kreatives Prozedere) verstanden werden, als ein Prozedere, das, standig
aufs Neue vollzogen, neue Interpretationen hervorbringt. Durch Konnektivierung soll die Bildung
vielschichtiger Interpretationen gefdrdert und damit fur den konkreten Menschen ... ein auf Zeit
“gultiger (valider) Sinn begriindet werden — im Sinne fundierter "Positionen” , die aber veran-

derbar bleiben.”



2.2.2 Hermeneutik und Metahermeneutik

Im Integrativen Ansatz entsteht Erkenntnis durch hermeneutisches Vorgehen. In einer sich spi-
ralférmig vertiefenden Suchbewegung (Tiefenhermeneutik) des Wahrnehmens, Erfassens, Ver-
stehens und Erklarens werden Phanomene im ko-respondierenden Austausch zwischen Super-
visor und Supervisand gemeinsam analysiert, interpretiert und in ihrem Sinn verstanden. Uber
den sprachlichen Ausdruck hinaus dienen dazu eigenleibliches Spiren, atmosphérisches Er-
fassen und szenisches Verstehen von Kontexten. (vgl. Ebert, W., Kénnecke-Ebert, B. 2004,
182).

~Wirklichkeit konstituiert sich im leiblichen Leben und Erleben. Dieses "Leib-Apriori der Erkennt-
nis’ ... legt die Grundlage fur das "Bewul3tseins-Apriori: menschlicher Erkenntnis ..., das mit
einem "Apriori der Sozialitat verbunden gedacht werden muf3 ... Allein schon diese miteinan-
der verknipften "Weisen der Welterkenntnis® zeigen Pluralitat, die fir menschliches Erkennen
konstitutiv ist und dazu fuhrt, daf3 ein Wissen um transphanomenale Wirklichkeit vorhanden ist,
aber als phanomenal erlebte und intersubjektiv verfigbare Realitat nur inter-pretativ, ko-reflexiv
bzw. ko-respondierend gewonnen werden kann. Realitat als solche ist immer eine mit Anderen
geteilte.” (Petzold 2007, 52-53)

Metahermeneutik geht dariber hinaus, es ,werden die kulturellen und neuro-physiologischen
Voraus-setzungen tiefenhermeneutischer Interpretationsarbeit (dekonstruktivistisch, diskurs-
analytisch) untersucht und entwickelt.“ (Ebert, W., Kénnecke-Ebert, B. 2004, 182)

.Reflexionsprozesse werden systematisch mehrperspektivisch angelegt, u.a. durch Beiziehen
von Reflexionspartnern, Benutzung unterschiedlicher Referenztheorien und damit Offnung zu
unterschiedlichsten Bezugsmdglichkeiten. Das fuhrt zwangslaufig dazu, die eigenen Stand-
punkte zu hinterfragen, umzudenken, andere Moglichkeiten zu sehen: Die Ursachen hinter den
Ursachen und die Folgen nach den Folgen, Komplexitat wachst und Komplexitatsreduktionen
‘emergieren’ oder werden hart erarbeitet. Beides ermdglicht, Bestehendes zu Uberschreiten
und Verstehensprozesse zu verstehen, in vielfaltiger, nicht abschlieBender Weise. Das haben
wir als "Metahermeneutik™ bezeichnet.” (Petzold 2007, 38-39)



2.2.3 Transversalitat

Erkenntnisgewinn geschieht in Denkprozessen, die im Integrativen Ansatz als “transversal™ be-
schrieben werden. Unter Transversalitat ,verstehen wir ... ein nicht-lineares, pluriformes Me-
tareflektieren in viel-faltigen Beziigen, das durch bestandiges Uberdenken, Nachdenken und
metahermeneutisches Durchdringen der eigenen Positionen und ihrer Kontexte deren ganze
Komplexitat mehr und mehr erschlieRt. Damit werden AnschluRstellen und Uberschreitungen in
alle Richtungen méglich gemacht.” (ebd., 38)

»rransversalitdt bezeichnet den Typus eines offenen, nichtlinearen, pluriformen (mehrgestalti-
gen) und prozessualen Denkens. Es handelt sich um das Denken von Vielfalt und ist gekenn-
zeichnet durch permanente Ubergange. Charakteristisch fir Transversalitat ist das mehrper-
spektivische Reflektieren und Metareflektieren — ein Denken, das ... “Transgressionen® , Uber-
schreitungen des Vorgangigen und damit Innovation méglich macht.” (Ebert, W., Kénnecke-
Ebert, B. 2004, 179)

2.2.4 Mehrpehrperspektivitat

Neben dem Konzept der ,Transversalitat‘, welches der ,Kennzeichnung einer ultrakomplexen
Wirk-lichkeit, die durchquert, nicht aber in toto definiert werden kann, weil sie Einheit in Vielfalt
ist* (Petzold 2003a, 79) dient, und der Idee der ,Transgression®“, d.h. Uberschreitung (ebd.,75),
bildet die Theorie und Methodik der ,Mehrperspektivitat* (Petzold 2007, 89), also der Betrach-
tung ,von vornherein mit mehr-perspektivischen Verstandnismustern und Modellvorstellungen®
(Ebert, W., Kbnnecke-Ebert, B. 2004, 178), ,die Basis des erkenntnistheoretischen und erkennt-

nispraktischen Vorgehens im Integrativen Ansatz.” (Petzold 2007, 31)

.Mehrperspektivitat versucht nicht nur, unterschiedliche Standorte einzunehmen, z.B. den der
“Zentri-zitat’, man schaut von ‘Innen’, vom Zentrum her zur Peripherie oder den der "Exzentri-
zitat’, man schaut von "auf3en’ nach innen, oder man betrachtet eine Situation "im Rollen-
tausch™ mit den Augen eines Anderen, aus Mannersicht, aus Frauensicht, aus Sicht eines aus-
landischen Mitburgers etc., immer impliziert Mehrperspektivitat die Sicht unterschiedlicher Dis-
ziplinen und Kulturen. Eine Situation, ein Ph&dnomen, eine Fragestellung, wird aus Sicht des
Philosophen, des Soziologen, des Psychologen, des Neurowissenschaftlers, des Biologen be-
trachtet, aus der Kultur der Forscher und der der Praktiker, der Jugendkultur, der Frauen-kultur,
der Arbeitskultur usw.“ (ebd.)



2.2.5 Exzentrizitat

Vorausetzung fur Mehrperspektivitat ist Exzentrizitat. Sie ,beschreibt die Fahigkeit des Men-
schen, von sich selbst abzusehen, aus sich selbst heraus zu treten, um sich und seine Situ-
ation und Lage "von aul3en” zu betrachten (Selbstreflektion) und sich aus dieser “exzentrischen
Positionalitat (H. Plessner) selbst zu erkennen.” (Ebert, W., Kénnecke-Ebert, B. 2004, 178)

2.2.6 Anthropologie, Menschenbild und ontologische Pramisse

Der Integrative Ansatz ,definiert den Menschen intersubjektiv, als mit Anderen kreativen (ko-
kreativen), schopferischen Menschen im Lebenszusammenhang und in der Lebenszeit (in Kon-
text und Kontinuum).“ (Leitner 2010, 79)

~Anthropologische Grundformeln“ (Petzold 2003a, 408 ff.) beschreiben den Menschen als
.Leibsubjekt in der Lebenswelt® (ebd., 1051), genauer als ,Koérper-Seele-Geist-Wesen, ver-
schrankt mit dem sozialen und 6kologischen Kontext/Kontinuum* (ebd., 409).

Die ontologische Pramisse dieses Menschenbilds lautet: ,Sein ist Mitsein* (Petzold 2003a,
71), d.h. der Mensch existiert und entwickelt sich in einer ,grundsatzlichen Relationalitat” (ebd.
856), in ,Ko-respon-denz” (ebd., 93 ff.), ,ko-kreativ (ebd., 174 ff.).

Menschen sind ,auf der Grundlage ihrer gemeinsamen Menschennatur, ihrer Eingewurzeltheit
in der Welt des Lebendigen verbunden: Koexistenz in der Lebenswelt. Die Idee der primordia-

len Ko-respondenz ist fur den Integrativen Ansatz zentral.“ (Petzold 2007, 393)

Es wurde ,das Konzept des ‘informierten Leibes™ erarbeitet ... , der durch "Einleibung™ mikro-
und mesoo6kologischer Einflisse, durch die Lernfahigkeit des Immunsystems und des Gehirns,
Informationen Uber die Welt in sich aufnimmt, erlebte Welt, Lebenswelt inkorporiert. ... Das
‘verkorperte Wissen' ... des Leibsubjekts ... verbindet sich in supervisorischen Prozessen mit
dem verkorperten Wissen Anderer, wie es u.a. ganz konkret koérpersprachlich in Mimik, Gestik,
Prosodik sichtbar wird.” (Petzold 2007, 72)

2.2.7 Ko-respondenz
Die oben angefiihrten metatheoretischen Konzepte zum Erkenntnisgewinn, namlich Konnekti-
vierung, Hermeneutik, Transversalitat, Mehrperspektivitait und Exzentrizitdt werden in zwi-

schenmenschlichem Austausch, in Ko-respondenz fruchtbar.



.Ko-respondenz ist eine Form intersubjektiver Begegnung und Auseinandersetzung Uber eine
relevante Fragestellung einer gegebenen Lebens- und Sozialwelt ..., durch die im gesellschaft-
lichen Zusammen-hang Integritat gesichert, im agogischen Kontext Integritat geférdert und im
therapeutischen Setting Integritat restituiert wird.“ (Petzold 2003a, 94) Das Modell der Ko-
respondenz ,kann geradezu als das Kernstick meiner metatheoretischen, theoretischen und

praxeologischen Arbeiten angesehen werden.” (ebd., 93)

Es ist Modell ,hermeneutischer und metahermeneutischer Praxis®, ,fur metaethische bzw. ethi-
sche Dis-kurse®, ,fur die Explikation des Theorie-Praxis-Bezuges®, ,fur Alltagskommunika-tion®,
JUr die therapeutische Beziehung®, zudem ,eine  kritisch-pragmatische Konsens/-
Dissenstheorie “bewahrter Wahr-heit™, ,ein handlungstheoretisches Konzept* und ,ein Basis-

prinzip supervisorischer Arbeit* (ebd., 94)

Menschen leben nicht in Dyaden, also Zweierbeziehungen, sondern in ,Polyaden* (Petzold
2007, 378), Gemeinschaften, ,Konvois" (ebd., 396). Sie ko-respondieren nicht nur dialogisch,
sondern in ,Polylogen“ (ebd., 378), d.h. im vielféaltigen, vielstimmigen Austausch mit anderen

Menschen.

2.2.8 Intersubjektive Grundhaltung und Relationalitdtskonzepte
Im hermeneutisch fundierten Integrativen Ansatz ist die Grundhaltung des Supervisors, Bera-
ters oder Therapeuten gepragt vom ,Moment der Intersubjektivitat und Relationalitat, dem Fak-
tum der koexistiv geteilten Wirklichkeit. Dieses ist von Wertschatzung getragen, denn nur wer
wertgeschatzt wird, kann Selbstwertgefihl entwickeln.” (Petzold 2003a, 167)

Intersubjektivitat ist eine Grundhaltung, die den Menschen als Subjekt sieht, als Person, mit
der eine Auseinandersetzung auf gleicher Ebene, in Respekt vor der ,Wirde des Anderen”
(ebd., 787) erfolgt.

2.2.9 Relationalitat und Relationalitatsmodalitaten

.Relationalitat ist ein Oberbegriff, basierend auf der anthropologischen Grundannahme koexisti-
ver Intersubjektivitdt, unter dem die hochst differentiellen Modalitdten zwischen-menschlichen
Miteinanders bzw. Sich-Beziehens gefalit werden, die Menschen in dyadischen oder multidirek-
tionalen, interaktiv-kommunikativen Situationen zu einem oder mehreren anderen Menschen

aktualisieren kbnnen — also auch in Situationen der “Multirelationalitat™ in



Polyaden, zu denen wir von Sauglingszeiten an fahig sind. Uber diese Relationalitatsmodali-
taten belehrt und die Sprache — z.b. mit Begriffen wie Kontakt, Begegnung, Abhangigkeit, H6-
rigkeit — oder informiert uns die klinische Erfahrung — mit Uber-tragung/Gegenibertragung —
oder die sozialpsychologische Forschung uUber Affiliation, Reaktanz, Bindungsverhalten usw.”
(Petzold 2007, 405)

Dem mehrperspektivischen Vorgehen des Integrativen Ansatzes entsprechend, werden folgen-
de, ,auf das Thema Relationalitat gerichtete Optiken ... , die einen fundamentalen Respekt und

menschliche Dignitat begriinden” herausgestellt (Petzold 2007, 370f.):

»L. Die subjekttheoretische Optik, die von ontologischen und subjekttheoretischen Positionen
her die Probleme der Intersubjektivitdt und der Beziehungsethik zu bedenken sucht. Hier sind
fir den Integrativen Ansatz und seine “Theorie der Relationalitat” besonders die Uberlegungen
von Gabriel Marcel, Emmanuel Levinas, Paul Ricoeur wesentlich. Von der ontologischen Positi-
on ausgehend, dal3 "Sein Mit-sein” ... ist und dem "mit" immer auch eine Differenz inha-riert,
wird mit Levinas ... ein Prinzip grundsétzlicher "Alteritat™ angenommen, eine "Andersheit des

Anderen’.

2. Die sozialphanomenologisch-hermeneutische Optik, die von der Sprache und den Gegeben-
heiten der sozialen Wirklichkeit ausgehend verschiedene "Relationalitdtsmodalitdten™ (Kontakt,
Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhangigkeit, Horigkeit) differenziert, und dabei auf die Er-
kenntnisse einer beschreibenden und verstehenden Sozialphilosophie bzw. "Philosophie des
Zwischenmenschlichen™ ... sowie auf die Sprachforschung ... und Sozialforschung, auf soziolo-
gische Traditionen ... zurickgreifen kann, z.B. auf den soziologischen Begriff der "Bezie-
hung™..., der ,den Grad der Verbundenheit oder der Distanz zwischen Individuen, die in einem
sozialen Prozess vereint sind ... als Grundbegriff zum Verstehen und Beschreiben “sozialer

Systeme” bzw. "Polyaden” “ (ebd., 371) herausstellt.

3. ,Die psychoanalytisch-tiefenpsychologische Sicht, die Ubertragung, Gegenibertragung, Ar-
beitsbindnis differenziert und klinische Phanomene als Teil- oder Spezialph&nomene menschli-

cher Relationalitat partiell beschreibbar und verstehbar macht.” (ebd.)
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4. ,Die sozialpsychologische Optik, welche Kommunikation, Interaktion, Affiliation etc. unter-
scheidet, diese aber immer auch kontexttheoretisch verortet — im Kontext von Lebens-lagen,
sozialen Netzwerken/Konvois, social worlds -, ist flr psychosoziales Praxishandeln, fir Psycho-
therapie, Supervision, Beratung unverzichtbar.” (ebd., 372)

5. ,Die systemtheoretische Optik erlaubt es, Beziehungen als Systemrelationen im Binnenraum
von Systemen und zwischen Systemen, die “fireinander Umwelt™ sind ..., zu begreifen, Regel-
haftigkeiten kommunikativ-interaktiver Prozesse zu verstehen, Ubergange von Kommuni-

kationsprozessen zu erfassen.” (ebd.)

Die Konzepte der Affiliation, der Reaktanz, der Relationalitdtsmodalitdten Kontakt, Begegnung
und Beziehung, sowie von Ubertragung und Gegenibertragung, Widerstand, Coping und Crea-

ting dienen der differenzierten Erfassung des Interaktionsgeschehens.

Die sozialpsychologische Optik unterscheidet die Konzepte der Affiliation und der Reaktanz:

,Boden jeder menschlichen Form der Relationalitat® (Petzold, 2007, 380) ist Affiliation, ,das
intrinsische Bedurfnis des Menschen nach Nahe zu anderen Menschen in geteiltem Nahraum,
zu Menschengruppen mit Vertrautheitsqualitat, denn die wechselseitige Zugehorigkeit ist fur
das Uberleben der Affiliierten, aber auch der Affiliationsgemeinschaft insgesamt, grundlegend:
fur die Sicherung des Lebensunterhalts, fir den Schutz gegentiber Feinden und bei Gefahren,
fur die Entwicklung von Wissensstanden und Praxen, die Selektionsvorteile bieten konnten.”

(ebd., 375) Das ,Affiliationsnarrativ* ist ,Grundlage der Gemeinschaftsbildung®. (ebd.)

.intrinsische Korrekturgré3e” (ebd.,373) fur Affiliation ist Reaktanz, das ,Bedirfnis nach Kontrol-
le und Selbstbestimmung Uber das eigene Leben, nach einem ungeteilten Eigenraum, d.h. eine
hinglangliche Unabhangigkeit von und Eigenstandigkeit gegenuber affilialen Banden, die die
Moglichkeit zur

Entwicklung einer Personlichkeit mit einer gewissen Eigenstandigkeit im Affiliationsraum — mit
ihm, durch ihn und gegen ihn — gewéhrleistet und Eigennutz ggf. dem Gemeinnutz entgegen-
stellt.” (ebd., 375) ,Dem "bei Dir/fir Euch” steht ein "bei mir/fir mich™ gegeniber.” (ebd., 373)
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.Man kann geradezu von zwei wesentlichen Bedirfnissen, Grundbedurfnissen des Menschen
sprechen ..., die sowohl im taglichen Leben als auch in Therapie und Supervision ihre Gultigkeit
haben.” (ebd.)

Als Modalitaten der Relationalitdt werden im Integrativen Ansatz Konfluenz, Kontakt, Begeg-

nung, Beziehung, Bindung, Abhangigkeit und Hdorigkeit unterschieden.

Konfluenz ,ist die unabgegrenzte Daseinsform des Menschen in totaler Koexistenz, wie sie die
Embryonalzeit, die vorgeburtliche Verbundenheit des Féten mit der Mutter in “primordialer Zwi-
schenleiblichkeit™ kennzeichnet, in der die Flut der Propriozeptionen und Exterozeptionen noch
nicht durch differenzierende Wahrnehmung strukturiert wird, die das Eigene vom Anderen
scheidet.

Es lassen sich begrifflich unterscheiden: die origindre Konfluenz der frihen Entwicklungs-
phasen einerseits von regressiven Fixierungen, der pathologischen Konfluenz, duch die ein
Mensch in spateren Entwicklungsstadien — oft krankheitsbedingt von “innen’ Uberflutet werden
kann (z.B. in depressiven Reaktionen oder Panikattacken, Zwangsgedanken, psychotischem
Geschehen), in Drogen- und Rauscherfahrungen oder von “aufen” in traumatischen Situatio-
nen oder schweren personlichen Abhangigkeiten und in der Horigkeit (siehe unten). Er vermag
dann seine identitdtsbewahrenden Abgrenzungen nicht zu stabilisieren. Es gibt aber anderer-
seits auch eine positive Konfluenz, in der ein Mensch temporar und fur ihn steuerbar sich auf
Ganzheitserfahrungen (z.B. in der Zartlichkeit, in meditativer Versunkenheit, kinstlerischem
Schaffen, asthetischen Erfahrungen, in der Faszination des Spiels) einzulassen vermag.

Konfluenz ist Basis unseres "Grundvertrauens' und Matrix unserer ‘Beziehungs- und Bin-
dungsfahigkeit’. Andererseits ist sie die evolutionsbiologisch angelegte Fahigkeit zu Intimitat
und interpersonaler Néhe. Sie ermdglicht ein intensives "attachment’, das im ersten Lebensjahr
und in der frihen Kindheit besonders stark ist und als Mdglichkeit tGber die Lebensspanne in
Intim- bzw. Nahraumbeziehungen erhalten bleibt.“ (Petzold 2007, 408)

Kontakt ,ist im Wesentlichen ein Prozess leiblich konkreter, differenzierender Wahrnehmung,
der das Eigene von Fremdem scheidet, die Dinge der Welt unterscheidet und durch die Stabili-
sierung einer Innen-Aul3en-Differenzierung die Grundlage der Identitat bildet.
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Kontakt als kleinste Einheit von Relationalitat mit der punktuellen Mdglichkeit von einseitiger
oder wechselseitiger Bertuhrung (Blickkontakt, Kérperkontakt etc.) ist Angrenzung und Abgren-

zung, Kontakt-flache und Trennungslinie zugleich.” (ebd.)

Begegnung ,ist ein wechselseitiges empathisches Erkennen und Erfassen im Hier- und Jetzt
geteilter Gegenwart, bei dem die Begegnenden im frei entschiedenen Aufeinanderzugehen
ganzheitlich und zeitibergreifend ein Stiick ihrer Geschichte und ihrer Zukunft aufnehmen und
in einen leiblich-zwischenleiblichen (d.h. korperlich-seelisch-geistigen) Austausch treten, eine
Beruhrtheit, die ihre ganze Subjekthaftigkeit einbezieht. Begegnung ist ein Vorgang, in dem sich
Intersujektivitat lebendig und leibhaftig realisiert.

Begegnung erfolgt auf der Grundlage von Kontakt, der keine Begegnung ist, aber ohne den
keine Begegnung mdglich ist. Begegnungen kdnnen sehr unterschiedliche Qualitdten und Inten-

sitaten haben. Genderperspektiven missen stets bertcksichtigt werden.” (ebd.)

Beziehung ,ist in die Dauer getragene Begegnung, eine Kette von Begegnungen, die neben
gemeinsamer Geschichte und geteilter Gegenwart eine Zukunftsperspektive einschliel3t, weil
die frei entschiedene Bereitschaft vorhanden ist, Lebenszeit miteinander in verla3licher Bezo-
genheit zu leben.

Beziehung wird als eine Qualitat von Relationalitéat gesehen, als in die Zeit getragene Kette
von Begegnungen, die von Verbindlichkeit und Zuverlassigkeit bestimmt ist. Wiederum gibt es
unter-schiedliche Intensitaten und Verbindlichkeitsgrade von Beziehungen. Sie wachsen in

Dauer. Alters-, Gender- und Ethnieaspekte miussen beachtet werden.” (ebd.)

Bindung ,entsteht durch die Entscheidung, seine Freiheit zugunsten einer freigewéhlten Ge-
bundenheit einzuschranken und eine bestehende Beziehung durch Treue, Hingabe und Lei-
densbereitschaft mit einer Qualitat der Unverbrichlichkeit auszustatten.

Bindung als intensivierte Beziehung, die durch ein hohes Maf} an Verantwortlichkeit, Bin-
dungswillen auf Dauer gekennzeichnet ist, ist mit der Bereitschaft verbunden, auch Opfer um
der Bindung willen auf sich zu nehmen (z.B. bei Krankheit oder Notsituationen). Wiederum z&h-
len Alters-, Gender- und Ethnieaspekte. (ebd., 409)

Abhéangigkeit ,ist eine Gebundenheit auf Kosten personlicher Freiheit, was als naturwichsiges

“attachment” bei Kindern strukturell vorgegeben ist, oder sie ist bindungsgegrindetes sozial
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sinnvolles Verhalten etwas bei pflegebedurftigen Erwachsenen im Nahraum von sozialen Be-
ziehungen und Netzwerken. Sie kann aber auch pathologische Qualitaten haben etwa bei neu-
rotischen Abhéngigkeiten, suchtspezifischen Koabhangigkeiten, Kollusionen.

... Bei Abhéangigkeitssituationen von Patientinnen muss sorgfaltig gepruft werden, ob es sich
um strukurelle Abhangigkeiten handelt (Versorgungssituationen) oder ob schicht- und eth-
niespezifische Faktoren zum Tragen kommen, bei denen ggf. die normativen Systeme von The-
rapeutinnen der gehobenen akademischen Mittelschicht nicht greifen. Hier kdnnen leicht Fehler

zu Lasten von Patientinnen gemacht werden.” (ebd.)

Horigkeit ,beinhaltet massive, pathologische Abhangigkeit noch Uberschreitende Qualitaten,
weil Grundrechte und Rechte verletzende Freiheitseinschrankungen, psychische und z.T. reale
Freiheits-beraubung bis zur Versklavung eintritt (oft auf sexueller Ebene bei Zuhélter-
prostitution, sado-masochistischer Abhangigkeiten oder auf wirtschaftlicher Basis bei Schulden-
sklaverei, Erpressung usw.)

Horigkeit ist therapeutisch aul3erst schwer zu bearbeiten, weil Geschichten pathologischer
Abh&ngigkeit, Traumatisierungen, Gewalt- und Mi3brauchserfahrungen schwerste psychische
und physische Schaden zur Folge haben, die kausaler und aktualer Bearbeitung bedurfen und

zuweilen Bedrohungen durch einen Tater (gewalttatiger Partner) gewartig sein missen.” (ebd.)

Die tiefenpsychologisch-psychoanlytische Sicht unterscheidet ,die in klinischer Beobachtung
gewonnenen Kategorien Ubertragung und Gegeniibertragung als klinische Sondermodalitaten
der Relationalitat” (ebd., 410):

Ubertragung ,verstanden als Reduktionsphianomene, als die selektive und unbewufRte Reak-
tualisierung alter Szenen und Atmospharen (hier wird weiter gegriffen als in der traditionellen
Psychoanalyse) mit den sie einschlielenden Beziehungskonstellationen aus den Gedachtnis-
archiven in der Gegenwart in einer Weise, dal? dadurch die Wahrnehmung, kognitive Ein-
schatzung (appraisal) und emotionale Bewertung (valuation) des aktuell Erlebten eingetriibt,
disfiguriert oder verstellt wird (in Beziehungen z.B. ist sozu-sagen ein "unsichtbarer Dritter” an-
wesend), sodal’ es zu dysfunktionalen Haltungen und Verhaltensweisen kommt (im Sinne eines
breiten Verhaltensbegriffes: Denken, Fihlen, Wollen, Handeln).

Ubertragungen sind Fortschreibungen unverarbeiteter Vergangenheitserlebnisse und der Re-
aktionsbildung auf dieselben ...” (ebd., 411)
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Gegenubertragungen werden ,als bewufte bzw. bewul3tseinsnahe empathische Resonanzen
eines Menschen auf Ubertragungs- und Beziehungsangebote eines anderen Menschen be-
zeichnet, wobei er seine Gedachtnisarchive in hinlanglicher Breite zur Verfigung hat, also keine
unbewul3ten Selektionen stattfinden. ... Gegenubertragungskompetenz, d.h. empathische Re-
sonanzfahigkeit, findet sich sowohl bei Therapeuten als bei Patienten, deren Potential noch
starker als gemeinhin tblich genutzt werden sollte.

Gegenubertragung erfordert die Fahigkeit und Bereitschaft zu wechselseitiger Resonanz, zu
Mutualitat (Ferenczi) und die Kultivierung von Empathie, nicht zuletzt in ihrem wechselseitigen
Vollzug.

Fur therapeutische und — umfassender noch — flir supervisorische Arbeit sind solche "empa-
thischen Resonanzen’ von grundsatzlicher Bedeutung.” (ebd., 412)

Gegenubertragung dient als ,seismographische Information Uber die emotionalen Qualitaten”
(Linz, Ostermann, Petzold, S. 102) des Supervisors und der Supervisandin im Geschehen und

ist ,eine empathische Fahigkeit..., die gewissermassen als Resonanzkoérper fungiert®. (ebd.),

Widerstand wird verstanden ,als eine autoprotektive Funktion, als ein “Sich-Wehren gegen Ver-
anderungen der Identitat’, ... als Widerstandsfahigkeit, als Zeichen der Kraft und gilt als kreati-
ves Phanomen und Konfliktlosungsversuch.” (ebd.) In diesem Sinne ist er dem Begriff der Re-
aktanz nahe. Er ,kann aber als dysfunktionale Reaktion auch erlebnisblockierend und krank-

machend wirken.“ (ebd.)

Coping als ,Anstrengungen einer Person mit stressrelevanten Situationen unter z.T. Ressour-
ceneinsatz fertig zu werden (Bewadltigungsstrategien), entweder um positive Veran-derungen

der Problemlage und/oder Verbesserungen der emotionalen Befindlichkeit zu erzielen.” (ebd.),

Creating, d.h. ,kreative Initiativen zur Veranderung von Situationen im Unterschied zum Coping
unter geringem Ressourceneinsatz als elegante, leichte Formen improvisatorischer oder kokre-

ativer Situations- und Beziehungsgestaltung.” (ebd., 104)
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2.3 Supervisionsspezifische Konzepte

Auf der Basis dieser metatheoretischen Konzepte, insbesondere des ,in Konnektivierung, Mehr-
perspektivitdt und Transversalitat grindenden, metahermeneutischen Ansatz des Erkenntnis-
gewinns* (Petzold 2007, 39) wurden Konzepte und theoretische Grundpositionen fir die Super-

vision entwickelt.

2.3.1 ,Tree of Science” fur die Supervison

Der ,Tree of Science” ist ein Strukturgertst zur Einordnung, Systematisierung und Weiterent-
wicklung (Heuristik) von Konzepten und Positionen sowie ihrer Umsetzung. Wie fur die Integra-
tive Therapie (Petzold 2003a, 383ff.), so wurde fir die Integrative Supervision (Petzold 2007,
84ff.) ein solcher ,Tree of Science” erarbeitet, der in seinem derzeitigen Stand Uber vier Ebe-
nen, die ein umfassendes Spektrum von der metatheoretischen bis zur praktischen Ebene dar-
stellen, verfigt. Siehe Petzold 2007, 85:

I. Metatheorie (,large range theories®)
- Erkenntnistheorie

- Wissenschaftstheorie

- allgemeine Forschungstheorie

- Anthropologie

- Gesellschaftstheorie

- Ethik

II. Real explikative Theorien (,middle range theories®)

- Allgemeine Theorie der Supervision
(Theorie supervisionsspezifischer Wissensbestande, Supervisionstheorien Uber Assessment
und Analyse
von Ressourcen, Problemen in KONTEXT/KONTINUUM und der Generierung von Zielen mit
Wahl
von Methoden)

- Theorie und Methodik der Supervisionsforschung

- Theorien sozialer Relationen
(Interaktion, Kommunikation, Affiliation, Ubertragung/Gegeniibertragung etc.)

- Personlichkeitstheorie
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- Entwicklungstheorie
- Gesundheits-/Krankheitslehre fir supervisorische Kontexte
- Theorien zu Feld, Organisation und Institution
- Spezielle Theorien der Supervision
(z.B. Theorie der supervisorischen Beziehung, der supervisorischen Wirkfaktoren, super-

visorischer Diagnostik und Assessmentkonzepte etc.)

lll. Praxeologie (“small range theories”)
- Praxeologie als Theorie supervisorischer Praxis
- Praxis der Supervisionsforschung
- Interventionslehre
(Theorie der Methoden, Techniken, Medien, Stile)
- Prozesstheorien
- Theorie des Settings
(Einzel-, Gruppen-, Team-, Institutionssupervision)
- Theorien zu spezifischen Klientensystemen
(Drogenabhangige, Behinderte, Lehrer, Meister, Manager etc.)
- Theorien zu spezifischen Feldern

(Schule, Strafvollzug, Krankenhaus, Versicherungen etc.)

IV. Praxis

- Praxis in Dyaden

- Praxis in Gruppen und Teams

- Praxis in Organisationen und Institutionen
- Praxis in Feldern

- Praxis mit unterschiedlichen Klientensystemen

Die zyklische, spiralformige Bewegung von Erkenntnis kennzeichnet die Basiskonzepte ,Her-
meneutische Spirale” (siehe Punkt 2.2.2) und ,Ko-respondenzmodell” (2.2.7). Im ,Tree of Sci-
ence” der Supervision gewahrleistet sie als ,Theorie-Praxis-Zyklus* (Petzold 2007, 85-86) einen
bestdndigen Austausch unter den vier Ebenen, der sowohl von der Metaebene zur Praxis als

auch in umgekehrter Richtung von der Praxis zur Metaebene verlauft.
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2.3.2  Definitionen und Dimensionen von Supervision

Die mehrperspektivische Betrachtungsweise von Supervision legt mehrfache Definitionen und
Dimensionen nahe: Hier zunachst, von mir leicht gekirzt wiedergegebene, Definitionen (zitiert
in Petzold 2007, 27):

A- ,Supervision ist eine interdisziplinar begrindete Methode zur Optimierung zwischen-
menschlicher Beziehungen und Kooperation ... durch mehrperspektivische Betrachtung aus ex-
zentrischer Position, eine aktionale Analyse und systematische Reflexion von Praxissituationen
(Situationsdiagnostik) auf ihre situativen, personabhangigen und institutionellen Hintergriinde
hin. Sie geschieht durch die Ko-respondenz zwischen Supervisor und Supervisanden in Bun-
delung ihrer Kompetenzen (joint competence) an theoretischem Wissen, praktischen Erfah-
rungen, differentieller Empathie, Tragféhigkeit und common sense, sodass eine allgemeine For-
derung und Entwicklung von Kompetenzen und ihrer performatorischen Umsetzung maéglich
wird, weshalb wir Supervisionsgruppen auch als "Kompetenzgruppen bezeichnen.” (Petzold
1973, 1)

B- ,Supervision ist ein interaktionaler Prozess, in dem die Beziehungen zwischen personalen
und sozialen Systemen (z.B. Personen und Institutionen) bewul3t, transparent und damit veran-
derbar gemacht werden mit dem Ziel, die personale, soziale und fachliche Kompetenz und Per-
formanz der supervisierten Personen durch die Rickkoppelung und Integration von Theorie und
Praxis zu erhéhen und weiterhin eine Steigerung der Effizienz bei der supervisierten Institution
im Sinne ihrer Aufgabenstellung zu erreichen. ...*

C- ,Supervision als Praxisstrategie erfolgt in dem gemeinsamen Bemiihen 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.” (Petzold 1977e, 242)

D- ,Supervision als sozialphilosophisch fundierte Disziplin mit intervetiver Zielsetzung wurzelt
im Freiheitsdiskurs moderner Demokratie und im Engagement fir Grund- und Menschenrechte.
Auf dieser Basis legitimiert sie sich als ein praxisgerichtetes Reflexions- und Handlungsmodell,
das auf die Forderung personaler, sozialer und fachlicher Kompetenz und Performanz von Be-
rufstatigen gerichtet ist, um Effizienz und Humanitat professioneller Praxis zu sichern und zu
fordern. Sie verwendet hierfir ein breites Spektrum sozialwissenschaftlicher Theorien und greift
auf erprobte Methoden psychosozialer Intervention zuriick. Sie leistet damit Arbeit im Gemein-
wesen fur das Gemeinwesen.” (Petzold 1973,1)

Es folgen Dimensionen von Supervision, sie wird verstanden (Heraushebungen von mir)

erstens als ,kritische und anwendungsbezogene Sozialwissenschaft, die sich mit Bedingun-
gen und Formen professionellen Handelns und seiner Beeinflussung durch Theorienbildung,
Forschung und Methodenentwicklung befal3t* (Petzold 2007, 11),

zweitens als ,Metadisziplin fur die angewandten Human-, Organisations- und Sozialwis-
senschaften, wobei sie deren Wissenbestande als Referenztheorien benutzt, um komplexe Sys-
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teme, z.B. Organisationen und Institutionen, zu beraten und Projekte im Bereich der "Human
Relations and Resources™ multitheoretisch und interdisziplinar mit allen an solchen Projekten
Beteiligten zu beobachten und in Ko-respondenz-prozessen zu reflektieren* (ebd., 11),

drittens als ,philosophisch fundierte und politisch engagierte Interventionsdisziplin zur Gestal-
tung personlicher, zwischenmenschlicher und gesellschaftlicher Wirklichkeit.“ (ebd., 12)

2.3.3  Vier zentrale Perspektiven (VZP)

“Vier Zentrale Perspektiven (VZP) sind ,fur die Ausbildung einer transversalen, d.h. Mehrper-
spektivitat und vernetzter Vielfalt verpflichteten “supervisorischen Kultur® bestimmend.” (ebd.,
39)

2.3.3.1 Die politische Perspektive

~Supervisorisches Handeln erfolgt vor dem Hintergrund vorhandener, historisch gewachsener
gesellschaftlicher Wirklichkeiten.“ (ebd.) Sie erfordert ,Ubersicht (supervisio) tiber die politische
Situation, die Machtverhaltnisse ..., gesellschaftliche Dynamiken, Sozial- und Gesundheits-
politik®, ,ein politisches Bewul3tsein, eine Sensibilitat fir Entfremdungstendenzen und ein Enga-
gement in der "Kulturarbeit™, sowie ,ein differenziertes Geschichts- und Demokratieverstand-
nis, eine reflexive und metareflexive Auseinandersetzung mit den Grundlagen der Verfassung,
mit der politischen Geschichte und politischen Kultur dieses Landes.” (ebd.) Sie ,mul3 eine Posi-
tion zu dieser Verfassung, ihren Auslegungsmaoglichkeiten und der Einlésung dieser Anspriiche

entwickeln.” (ebd.)

2.3.3.2 Die supervisionstheoretische Perspektive

~Supervisorisches Handeln erfolgt auf dem Boden einer spezifischen “Supervisionstheorie’, ih-
rer metatheoretischen Fundierung und ihrer Referenztheorien, da Supervision als “angewand-te
Humanwissenschaft™ ... auf plurale theoretische Bezlige angewiesen ist, auf Modelle und Kon-
zepte aus Philosophie, Soziologie, Psychologie, Erziehungswissenschaften und ihren Teil-
disziplinen (Erkenntnis-theorie, Wissenschaftstheorie, Ethik, Institutions- und Organisations-
soziologie, Anthropologie, Sozialpsychologie, Entwicklungspsychologie, Andragogik, Didaktik
etc.) sowie deren Subdisziplinen (z.B. Bewusstseinstheorie, kognitive Philosophie, Methoden-
lehre, Kleingruppentheorie, Kommunikationstheorie und Rollentheorie, Attributionsforschung,

Therapietheorie, Theorie des Lehrens und Lernens usw.).” (ebd., 40)
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2.3.3.3 Die praxeologische Perspektive

~supervision erfolgt aus einer umfassenden Praxeologie heraus, d.h. einem Ubergeordneten
theoretischen Verstandnis von Praxis, aus der theoretischen und praktischen Kenntnis und Er-
fahrung mit einem breiten Spektrum von Interventionskonzepten und —methoden, denn Super-
vision ist auf vielfaltige Praxisfelder gerichtet. ... Allgemeinsupervisorische Kompentenz und
Performanz und spezifische Feldkompetenz und -—performanz, generelle Interventions-
methologien und spezielle Interventionsmethodik mussen in ... Wissensbestand und Hand-
lungsrepertoire vorhanden sein, so daR eine praxeologische Ubersicht (super-visio) gegeben
ist, aus der Beratung und Foérderung professioneller Praxis, so wie man sie in den verschie-
denen Feldern und den unterschiedlichen Zielgruppen vorfindet, fundiert moéglich wird.” (ebd.
40-41)

2.3.3.4 Die normativ-ethische Perspektive

~supervisorisches Handeln erfolgt auf der Basis normativer Orientierungen, den Grund-
prinzipien einer “supervisorischen Ethik™ ... , die in allgemeinen ethiktheoretischen Diskursen
der Gesellschafts-wissenschaften, aber auch in disziplinspezifischen Ethikdiskussionen (medizi-
nische Ethik, Wissenschaftsethik, Unternehmens- bzw. Managementethik) erarbeitet wurden.
Weil Supervisoren mit Menschen aus unterschiedlichen Disziplinen arbeiten, in unterschied-
lichen Feldern, die spezifische ethische Fragestellungen aufwerfen (z.B. medizinethische in der
Supervision von Schwestern und Arzten, unternehmensethische in der Arbeit mit Managern,
therapieethische in der Arbeit mit Psychotherapeuten), ist die Kenntnis von speziellen Ethikthe-
orien genauso unverzichtbar wie eine Ubersicht (supervisio) tiber die wesentlichen Paradigmen
der Ethiktheorie, die fur die angewandten Sozial- bzw. Humanwissenschaften und fir sozialin-
terventives Handeln relevant sind.” (ebd., 41) Im integrativen Supervisionsansatz ,vertreten wir
ein am Diskursmodell (Apel, Habermas, Ricoeur) und am Intersubjektivitats-konzept (Marcel,
Levinas) orientierte Ethiktheorie ... einerseits und damit verbunden eine am Integritatskriterium
und an der Solidaritatsverpflichtung orientierte ethische Praxis ... andererseits, wie sie im
Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland 81 und 820 als Postulat festgeschrieben ist.”
(ebd.)
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2.3.4  Sechs Tatigkeitsaspekte (STA)

Die ,metareflexive und mehrperspektivische Zugehensweise als Charakteristikum des Integrati-
ven Ansatzes ... bestimmt supervisorisches Handeln in “Sechs Téatigkeitsaspekten (STA)" (Pet-
zold 2007, 78):

»a) Optimierungsaspekt/gesellschaftspolitische Dimension: Supervision soll das optimale Funk-
tionieren von Systemen als solchen, die Verbesserung ihres Emergenzpotentials stets auch mit
Blick auf die Optimierung des gesamtgesellschaftlichen Kontextes fordern, fir kausale und fina-

le Fragen sensibili-sieren ... und normative bzw. ethische Probleme thematisieren.

b) Weiterbildungsaspekt/agogische Dimension: Supervision soll fachliche Kompetenz und Per-
formanz, d.h. Professionalitat entwickeln und durch Know-how-Transfer eine Briicke zwischen

Theorienbildung, Forschung und Praxis herstellen.

c) kommunikativer Aspekt/soziotherapeutische Dimension: Supervision soll die kommunikative
Kom-petenz und Performanz in sozialen Interaktionen entwickeln und, wo sie in sozialen Sys-

temen gestort oder beeintréachtigt sind, zur Beseitigung der Einschrankung beitragen.

d) supportiver Aspekt/psychoygienische Dimension: Supervision soll unterstitzen und entlas-

ten, Jobstress vermeiden helfen und die Arbeitszufriedenheit fordern.

e) methodologischer Aspekt/ameliorative Dimension: Supervision soll die Performanz im Hin-
blick auf die Anwendung von Interventionsmethoden und —techniken (in Beratung, Therapie,

Agogik) verbessern.

f) aufdeckender Aspekt/psychotherapeutische Dimension: Supervision soll individuelle und
gruppale unbewusste Mechanismen aufdecken, bewul3t und handhabbar machen. Da in Ver-
drangungs- und Dissoziationsvorgangen ... immer auch psychopathologische Prozesse invol-
viert sein kdénnen, werden hier psychotherapeutische Kenntnissse und Methoden unverzicht-
bar.” (ebd.)
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2.3.5 Vier basale Sichtweisen (VBS)

Integrative Supervisionsarbeit ,bezieht sich auf so unterschiedliche Bereiche, dal’ wir verschie-
dene Referenzrahmen verwenden und diese konnektivieren mussen. Wir kbnnen sie — den sys-
temischen Referenzrahmen benutzend — als Systeme bezeichnen, oder — auf den sozialwis-
senschatftlichen, d.h. den soziologischen bzw. sozialpsychologischen Referenzrahmen ... zu-
rickgreifend — als Situationen bezeichnen, ... die wir unter "Vier Basalen Sichtweisen™ (VBS)
betrachten.” (Petzold 2007, 79)

2.3.5.1 System-/ Situationswahrnehmung — Phanomenologische Sicht

Wir beginnen ,immer mit den Phdnomenen der Phdnomenwahrnehmung im Kontext..., mit
dem, was wir horen, sehen, fuhlen, wobei natirlich klar ist, daf3 hier niemals ... von einem nai-
ven oder semi-naiven Phanomenologismus ... ausgegangen werden darf ..., sondern Wirklich-
keit immer als interpretierte Wirklichkeit gesehen werden muf3 und Wahrnehmung immer schon
als praformierte Wahrnehmung ... Dennoch bleibt das subjektive Selbsterleben im eigenleibli-
chen Splren und affektiven Betroffensein ... ein wichtiges Moment, gibt es uns doch ein "Ge-
fuhl® von Objektivitat.” (ebd.)

2.3.5.2 System-/ Situationsverstehen — Hermeneutische Sicht

.Die Phanomene werden auf Strukuren hin betrachtet, d.h. auf verschiedenen Ebenen und in
unter-schiedlicher Weise interpretiert, einmal auf einer unmittelbaren, dabei aber weitgehend
unbewul3ten sensumotorischen Ebene ..., zum anderen auf einer direkten, weitgehend bewul3-
ten kognitiven Ebene, die aber um die unbewul3te weil3. ... Es geht um Sinnverstehen in ver-

schiedenen Graden von Komplexitat, d.h. mit unterschiedlicher Sinnerfassungskapazitat.“ (ebd.)

2.3.5.3 System-/ Situationsbewertung — Wertetheoretische Sicht

»Situationsverstehen ist in der Regel mit kognitiver Einschétzung (appraisal) und emotiver Be-
wertung (valuation) der Situation anhand normativer, ethischer Konzepte" verbunden. ,Die Situ-
ationsbewertung in ihren beiden Dimensionen, namlich der ethischen und der politischen, ist
dann keineswegs eine ausschlief3lich oder Uberwiegend rationale Sache, denn sie geschieht in
personlicher und/oder kollektiver affektiver Betroffenheit ... Sie mul3 deshalb emotionales Leben
und Erleben ... mit einbeziehen.” Supervision tragt so ,zum differentiellen Umgang mit Emotio-

nen und Wertungen in sozialen Kontexten bei.” (ebd., 80)
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2.354 System-/ Situationsveranderung — Handlungstheoretische Sicht

In der Supervision geht es um Intervention: die unmittelbare (life supervision) oder die mittel-
bare (repor-ted supervision) ... Beeinflussung von Realitat (Situationen) und Realitdtsmodellen
(Systemen). Es geht um ihre Veranderung. Schon der “supervisorische Blick™ auf eine gegebe-
ne soziale Situation ist inter-venierende, d.h. verandernde Variable. Allein das Faktum, daf} die
Supervidierten um das "Auge des Su-pervisors® wissen, verandert ihr Verhalten. ... Unter einer
komplexen handlungstheoretischen Perspektive ... sind neben den motorisch vollzogenen
Handlungen natirlich auch Sprechhandlungen zu sehen, soziale Interaktionen, das Konstituie-
ren von Narrationen ... und das Handeln in solchen Gesprachs- und Erzéahlkontexten im Sinne

des Austausches von Informationen mit ihren emotionalen Ténungen. ...

Supervision mit ihren "Vier basalen Sichtweisen (VBS)  bewirkt ,Veranderung
von Wahrnehmungsparametern — man lernt, metareflektierend die Situtation "anders zu sehen®
- von Deutungsparametern — man lernt, die Situation "anders zu fuhlen® - und ... von Hand-

lungsparametern — man verhalt sich anders, handelt anders in der Situation.” (ebd.,80)

Situationen werden in ,gestaffelten Kontexten/Kontinua (Figur-/Hintergrundrelationen)*,
also in Bezug auf ihre

.Mikrokontexte (Netzwerke), ...

Mesokontexte (Subkulturen, Schichten),

Makrokontexte (gesellschaftliche Zusammenhénge) und

Megakontexte (mundane Zusammenhange)” (ebd.), gesehen.

.Diese differentielle Kontextualisierung ... steht jeweils in einem in sich gegliederten Zeitkon-
tinuum, das retrospektiv rezente und weit zuriickliegende Ereignisse in der Vergangenheit um-
fasst, aspektiv die Gegebenheiten eines “perspektivischen Hier und Jetzt™ ... in der Gegenwart
und prospektiv die naherliegende, antizipierte Zukunft oder auch entfernter liegende Planungs-
raume und Erwartungshorizonte einbezieht.

Damit werden in der Metareflexion unter dem mehrperspektivischen Blick nicht nur aktuale
Kontexte in ihrer phdnomenal wahrnehmbaren Realitdt gesehen und tberdacht, sondern auch
in ihrer Verlaufsdynamik. In konsequenter differentieller Temporalisierung ... werden "Ereig-
nisse in Kontexten', in ihrer aktualen, historischen und ihren zukunftsgerichteten Dimensionen
betrachtet.” (ebd., 80-81)
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2.3.6  Variablen/Faktoren des Integrativen Supervisionsansatzes

Um ,Handlungsfelder und Handlungsperspektiven“ (Petzold 2007, 32) differenziert verstehen zu
kénnen, stellt Petzold ein Modell von ,finfzehn verwandten Variablen /Faktoren® (ebd., 33) vor,
die zu-sammenwirkend den Supervisionsprozess beeinflussen (siehe auch die graphische Dar-
stellung ebd., 34):

1. Die Variable der supervisorischen Beziehung

Petzold bezeichnet die Beziehungsvariable als ,Kernsttick" der supervisorischen Arbeit. ,,Zentral
stehen das Arbeitsbindnis und eine gute, intersubjektive Beziehungsqualitat..., so dal3 die su-
pervisorische Arbeit, d.h. die Beobachtung des interpersonalen Prozesses, der Diskurse zwi-
schen Supervisor und Supervisand, die Beobachtung und Verarbeitung der Beziehung Supervi-
sand/Klient, die Betrachtung etwaiger Beziehungsprobleme des Klienten in seinem Umfeld und
die Reflexion dieses ganzen Geschehens in Kontext und Kontinuum erfolgen kann.“ (Petzold
2007, 33)

2. Feldvariable

Felder der Supervision sind z.B. Psychiatrie, Heimwesen, Drogenarbeit. Sie ,zéhlen zu den
Kontextfaktoren der Supervision und haben jeweils spezifische unterschiedliche Traditionen,
Strukturmerkmale, andere gesellschaftliche Bedeutung, Ressourcenlagen, die fir die Arbeit mit
dem Klientensystem, aber auch fur die Positionen und die Mdglichkeiten sowie fur die Durch-
fuhrung von Supervision insgesamt starke Einflul3gréf3en bilden..., nicht zuletzt im Hinblick auf
das Wirksamwerden feldspezifischer Diskurse (im Sinne von Foucault). Die Feldbedingungen
kénnen derartige Besonderheiten aufweisen, dal3 ohne eine fundierte “Feldkompetenz™ seridse

Supervision nicht erfolgen kann.” (ebd.)

3. Institutions- und Organisationsvariable

Es gilt, ,die Bedingungen der Institution (Krankenhaus, Heim) oder der Organisation (caritative
Verbande und Vereine, Beratungsfirmen) ... zu verstehen, um die Einflisse, die durch insti-
tutionelle Bedingungen und Organisationsdynamiken sich fur den Berater-/Klientenprozess,
aber auch fur den Supervisor/-Supervisandenprozess ergeben, erkennen und nutzen zu kon-
nen."(ebd.)



24

4. Supervisorenvariable

Der Supervisor als ,Einflussgro3e”: ,Seine Expertenkompetenz, Vertrauenswurdigkeit, Kreativi-
tat, sein Einfuhlungsvermdgen, seine Rollenflexibilitat..., seine personale, soziale und profes-
sionelle Kompetenz und Performanz ... spielen fir das Gelingen von Supervisionsprozessen

eine zentrale Rolle.” (ebd.)

5. Funktionsvariable

Petzold (2007, 33f) fuhrt zunachst von Holloway (1995, 33ff) herausgestellte Funktionen, die
den Supervisionsprozess bestimmen, an:

- Begleiten/Bewerten: ,Das Moment professioneller Kontrolle* (Petzold, 2007, 34)

- Unterweisen/Anweisen: Der Supervisor stellt aufgrund fachlicher Kompetenz Informationen
(Fachwissen und Handlungsvorschlage) zur Verfigung.

- Modellfunktionen: ,Der Supervisor dient durch sein Verhalten und Tun als Modell.” (ebd.)

- Beraten: ,Forderung von Probleml6sungen in professionellen, klinischen und personlichen Si-
tuationen.

- Unterstitzen und emphatische Begleitung dienen der emotionalen Entlastung, dem Coping bei
schwierigen Situationen, der Burnoutprophylaxe und einem emphatischen Mitgehen.” (ebd.)
Petzold erganzt diese Funktionen um (siehe ebd., 34f):

- Metabeobachtung, d.h. Beobachten des Beobachtens

- Metareflektion ,als bedeutendste Funktion supervisorischer Arbeit”

- generelle Kompetenz- und Performanzforderung

- Bereicherung der personlichen und professionellen Arbeit

- Bekraftigung des professionellen Selbstbewul3tseins und der personlichen Souveranitét

,Die praktische Umsetzung dieser Funktionen ... bestimmt die Prozessqualitat.” (ebd., 35)

6. Methodenvariable

.Die Methoden, Techniken, Medien, die in der Supervision zum Einsatz kommen, zéhlen zu den
“tech-nischen Faktoren™ ..., die auch die Qualitat und den Verlauf von Supervision bestimmen.”
So fuhrt ,rein verbales Vorgehen ... zu einer anderen Qualitat ... als die Kombination von ver-
balen und aktionalen Methoden (Rollenspiel, Bewegungsarbeit, Imaginationsansatze etc.) und
keativen Medien.” (ebd., 35)
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7. Variable Beratungsbeziehung

.Neben dem Kernfaktor der supervisorischen Beziehung (1) stellt die Beratungsbeziehung, d.h.
das Beziehungsgeschehen zwischen Supervisand/Berater und Klient/Patient, einen weiteren
Kernfaktor, ja ein Zentrum des supervisorischen Prozesses dar. ... Diese Beziehung, in der sich
die Alltagsprobleme und Netzwerksituationen des Patienten artikulieren, wird in ihrem dynami-
schen Verlauf (Viationen) bestimmt durch die Psychodynamik des Klienten und des Beraters
und muRR daher mit Bezug auf Ubertragung/-Gegeniibertragung, Widerstand- und Abwehr-
phanomene und auf die Gestaltung von Kontakt ... betrachtet werden. Sie spiegelt auch in die
supervisorische Beziehung (1) hinein. Die Handhabung der Bera-tungsbeziehung bestimmt
malfigeblich das Ergebnis der Beratung bzw. Behandlung und mufl3 deshalb in der Feinstruktur
reflektiert und bearbeitet werden.” (ebd., 35)

8. Effektvariable

.Die Effekte bzw. Ergebnisse von Supervision, wie sie durch die impliziten und expliziten Ziel-
setzungen im gesellschaftlichen und institutionellen Auftrag, durch die bewuf3ten und unbewul3-
ten Zielvorstellungen von Supervisor/Supervisand, ihrer "antizipatorischen Leistungen™ gegeben
sind, bestimmen als technische Faktoren die supervisorische Beziehung (1) und den Supervisi-
onsprozess (15). Nicht nur Faktoren der Vergangenheit als Nachwirkungen ("Propul-soren’) und
Gegebenheiten der Gegenwart als Einwirkungen ("Generatoren’), sondern auch Konditionen,
die in Zukunft entstehen werden, und als Auswirkungen gegenwartigen Handelns erwartet wer-
den konnen, die gegebenenfalls sogar geplant sind, bestimmen die Ereignisse im Supervisi-
onssystem und im Klientensystem.“ (ebd., 35)

9. Aufgabenvariable

Neben Funktionen hat Supervision ,auch verschiedene Aufgaben, die den Prozess bestimmen.”
(ebd., 36)

Petzold fuhrt wiederum zunachst die von Holloway (1995, 38ff) herausgestellten Aufgaben an:

- Férderung von Beratungsfertigkeiten

- Strukturierung der Klientensituation

- Handhabung der professionellen Rolle

- Férderung der emotionalen Bewul3theit

- Selbsteinschéatzung
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Petzold fugt hinzu (siehe ebd., 35):

- Handhabung der Berater/Klient-Beziehung und der in ihr auftauchenden Beziehungsmodalita-
ten und psychodynamischen Faktoren (Ubertragung, Gegeniibertragung, Widerstand, Abwehr)
- Handhabung der eigenen Psychodynamik (Eigenubertragung, Gegenubertragung, Viationen)

- Férderung der Fahigkeiten zur theoretischen Explikation des Geschehens

- Férderung des Verstandnisses von Kontexteinflissen als mikrodkologischen Faktoren

,Die Art und Weise, wie die Aufgaben der Supervision umgesetzt werden — wir sprechen hier
von technischen Faktoren der Supervision - , beeinflut maf3geblich Supervisionsprozesse und

natdrlich auch die Supervisor/Klient-Beziehung.” (ebd., 36)

10. Supervisandenvariable

,Der Supervisand ... bringt mit seiner Personlichkeit, seinen Starken und Schwéachen, seiner
professionellen Qualifikation ein wichtiges Moment in den Prozess ein, von dem wiederum das
Gelingen erfolgreicher Supervision, d.h. der Optimierung professioneller Kompetenz und Perfor-
manz, abhangig ist.“ (ebd., 36) Auch bei der Teamsupervision handelt es sich ,genauso wie bei
der dyadischen Supervision auch um ein Instrument zur Entwicklung von Personlichkeiten.”
(ebd.)

11. Klienten-/Patientenvariable

,Das Problem des Klienten, seine Personlichkeit, seine Erkrankung, sein Lebenszusammen-
hang sind eine wesentliche GroRe in Supervisionsprozessen. Supervisor wie Supervisand ver-
suchen ja, die Lebenswelt des Klienten und seine "Sozialwelt'... - d.h. seine Sicht des Lebens-
zu verstehen, um ihm bei Prozessen seines Selbst- und Kontextverstandnisses behilf-lich zu
sein.” (ebd.)

12. Netzwerkvariable

Im sozialen Netzwerk, der sozialen Vorstellungswelt (social world) und in der mikrodkologischen
Situation liegt ,ein Grol3teil der Probleme, um die es in Beratung und Therapie geht.“(ebd.) Su-
pervision ist daher ,immer Arbeit in Netzwerken (der Berater wird hier selbst Teil des Netzwer-

kes seines Klienten), an und mit Netzwerken.” (ebd.) ,Die Netzwerkdynamik wird oft von der
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Okologischen Situation (Wohnung, Haus, Quartier) mitbestimmt®, die ,gleichfalls Gegenstand
der Betrachtung” (ebd., 36) wird.

13. SozioGkonomische Sitation

Die Ubergeordnete soziodkonomische Situation (,wirtschaftliche Lage, Arbeitslosigkeit, gesund-
heitspolitischer Kontext, Rezession, Prosperitat etc.”) bestimmt die Situation ,des Klien-ten, sei-
nes Netzwerkes, der Institution und des Feldes* und damit den Supervisionsprozess mit. Konk-
ret relevant ist sie ,z.B. bei Arbeitslosigkeit und Arbeitsproblematik® und beeinfluf3t ,auch die

Mdglichkeiten von Institutionen als Hilfsagenturen.” (ebd., 37)

14. Diskursvariablen

Basierend auf dem ,Diskurskonzept“ von M. Foucault (1974) wird davon ausgegangen, ,daf3 in
Institutionen/Organisationen und Feldern offene und verdeckte Prinzipien der machtvollen
Strukturierung von Situationen (Diskurse) zum Tragen kommen ... , die deshalb offengeleqt,
aufgedeckt werden mussen. Die Auseinandersetzung mit der Geschichte des Feldes, der Insti-
tution/Organisation, ihren normativen Systemen und Ubergeordneter gesellschaftlicher Einflul3-

gréRen muld deshalb stets ein konstitutiver Teil des Supervisionsprozesses (15) sein.” (ebd.)

15. Prozessvariable

.Die explizite Einbeziehung der Prozessdimension unter konsequenter Temporalisierung des
Supervisionsgeschehens sowie die Bertcksichtigung und Konnektivierung psychodynamischer
(bei Team- und Gruppensupervisionen gruppendynamischer) Konstellationen und 6kologischer

EinfluRgroRen* bewirkt ,multiple Kausalitéten, nonlineare Vernetzungen.” (ebd.)

Als Prozess wird das supervisorische Geschehen betrachtet
- in Verlauf, Dynamik und Struktur,
- mit den ,internalen” (4, 15, 5, 6, 1) und ,externalen” (2, 3, 11, 12, 13, 14) Variablen,
- sowie ,mindestens dreischichtig”, namlich als Prozess
- der ,Beziehung (1) zwischen Supervisor und Supervisand®,
- zwischen dem Supervisanden und seinem Klienten
- der ,Institution, Team- und Institutionsdynamiken, unter denen der Supervisand arbeitet".
(ebd.)



28

Angestrebt wird die ,Konnektivierung dieser Ebenen bzw. Teilprozesse. ... Verwirrungen und
Stromungen sind deshalb zu klaren und Verbundenheiten zu férdern, weil nur so ein positiver
Synergieeffekt eintreten kann.” (ebd., 37-38)

2.3.7 Interventionsstrategien

Supervision hat die ,Fixierung auf personliche und soziale Pathologie aufzuzeigen und fir alter-
native Wege zu sensibilisieren, fir komplexe, ‘integrative Interventionen™ ..., die Heilung und
Forderung, Hilfe und politische Aktivierung einbeziehen. Folgende Interventionsstrategien und —

ziele ... mussen als Mdglichkeiten im Blick sein und in der Umsetzung angestrebt werden:

- Curing, Heilen, wo die eigenen Hilfemoglichkeiten nicht mehr greifen und professionelle Hilfe
unver-zichtbar ist (Patientenstatus), wobei noch vorhandene Potentiale genutzt und gekraftigt

werden mussen;

- Coping, Bewaltigen, wo die Wiederherstellung von Gesundheit, der Wiedergewinn von Verlo-
renem nicht mehr mdglich ist (Patienten- oder Klientenstatus) und man lernen muf3, mit Beein-

trachtigungen weiterzuleben und ein Optimum an Lebensqualitat zu realisieren;

- Support, Stutze, wo Ressourcen mobilisiert und Hilfestellungen aus dem sozialen Netzwerk

oder von professionellen Helfern aktiviert werden missen (klientenstatus);

- Enrichment, Bereicherung als Erweiterung der personlichen Potentiale, ErschlielBung neuer
Ressourcen und als grundsatzliche Kreativierung (Klientenstatus wandelt sich zum Status des

aktiv Lernenden in gleichberechtigter Partnerschatft ... ;

- Empowerment, Selbstermachtigung als Férderung von Mundigkeit, Selbstbestimmtheit, Wir-
kungs-macht, Souveranitat, durch die Menschen ihre eigene Sache in die Hand nehmen, Initia-
tiven ergreifen, ihre Interessen vertreten und durchsetzen, im Status autonomer Sujekte, deren

Partnerschaft es zu gewinnen gilt ... . (ebd., 140-141)

2.3.8  Foci von Einzel- und Gruppensupervision
- Klient/Patient (aktualer Lebenskontext, Lebensgeschichte, Lebensperspektive, Problemtypus,
Krankheit, Storung, Personlichkeitsstruktur),

- Berater/Therapeut (Lebenskontext, Lebensgeschichte, Lebensperspektive, Arbeitskontext,
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z.B. Klinik, Praxis, Personlichkeitsstruktur, Pathologie),

- Status/Position und Rolle des Beraters/Therapeuten,

- Therapeut-Klient-Beziehung,

- Gruppe (aktualer Kontext, Gruppengeschichte, -perspektive),

- Gruppe-Therapeut-Patient-Beziehung,

- Gruppe-Patient-Patient-Beziehung,

- Kontext (Mikro-, Meso-, Makro- Supraebene),

- Zielgruppe (Neurose-, Sucht-, Psychiatriepatienten, Kinder, Jugendliche, alte Menschen etc.),

- Aufgabenfelder (Psychiatrie, Strafvollzug, Behindertenbereich etc.),

- Spezifischer Kontext (Klinik, Ambulanz, Beratungsstelle, Praxis),

- Allgemeiner Kontext (Gesundheitswesen, politische und wirtschaftliche Situation, Zeitgeist),

- Ziele (Richt-, Grob-, Feinziele, kurz-, mittel- und langfristige Ziele),

- Inhalte (allgemeine, spezifische, offene verdeckte),

- Strategien (Ubergeordnete, spezifische, direkte, indirekte, harte, weiche, kurz-, mittel-,
langfristige),

- Methoden, Techniken, Medien, Modalitaten, Formen, Stile,

- Ziel-Mittel-Relation.

2.3.9 Zielevon Einzel- und Gruppensupervison (Petzold 2007, 152)
Hinter allen Zielen stehen Probleme, Ressourcen, Potentiale.

Richt- bzw. Globalziele (abgeleitet aus Metatheorie):

- Humanisierung des Lebenszusammenhanges,

- Gewahrleistung von Integritat fur Menschen, Gruppen, Lebensraume,
- Gewahrleistung von Intersubjektivitat

Grobziele (abgeleitet aus realexplikativen Theorien und Lebenswelt- bzw. Kontext-Kontinuum-
Analyse):

- Forderung personaler Kompetenz und Performanz,

- Férderung sozialer Kompetenz und Performanz,

- Foérderung professioneller Kompetenz und Performanz,

- Férderung von komplexer Bewusstheit und Mehrperspektivitat,

- Férderung von sozialem Engagement und Solidaritat,
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- Lésung anstehender Probleme lbergeordneter Struktur auf personlichen, formalen und inhalt-
lichen Ebenen

- Klarheit tGber die Problemstellung und Ziele.

Feinziele (abgeleitet aus der Lebenswelt-, Kontext-Kontinuums-, Problem bzw. Konflikt-, Inter-

essen- bzw. Bedirfnisanalysen, Ressourcen- und Potentialanalysen unter Rickgriff auf realex-

plikative Theorien

- Klarheit der Beziehungen,

- Klarheit funktionaler Strukturen,

- Konsistenz von Zielen und Mitteln,

- Adaquanz von Methoden, Techniken, Medien, Formen, Modalitaten, Stilen,

- Losung anstehender Probleme in den Feinstrukturen auf persénlichen, formalen und inhalt-

lichen Ebenen

2.3.10 Formen, Modelle und Orientierungen (Petzold, 2007, 149)

Formen der Supervision
- Einzelsupervision,

- Gruppensupervision,

- Teamsupervision,

- Institutionssupervision,

- Organisationssupervision, etc.

Modelle der Supervision
- Einzelfallsupervision,

- Systemsupervision,

- Netzwerksupervision,

- Konzeptsupervision, etc.

Orientierungen in der Supervision

- psychoanalytische Orientierung (Freud, Foulkes, Balint),

- gruppendynamische/systemische Orientierung (Lewin, Lippitt),
-familiendynamische/systemische Orientierung(Boszormenyi-Nagy,Selvini-Palazzoli,de Shazer),

- aktional-dramatische Orientierung (Moreno, Haas),
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- gestalttherapeutische Orientierung (Perls, Goodman),

- integrative Orientierung (Petzold, Norcross) etc.

3. Die vierzehn Heil- und Wirkfaktoren des Integrativen Ansatzes

Die ,Integrative Therapie” als eine Uber die Psychotherapie hinausgehende ganzheitliche Hu-
mantherapie ist bestrebt, der Vielfaltigkeit des Menschen und seinen Bedurfnissen nach Forde-
rung und Heilung gerecht zu werden.

Diese Komplexitat findet sich auch in den vierzehn Wirk- und Heilfaktoren, die von Petzold
und Mitarbeiter/innen fur durch konzeptanalytische Auswertung von Psychotherapiestudien
bzw. —literatur und von Kasuistiken aus Therapiesitzungsprotokollen herausgearbeitet wurden
(Petzold, H.G. 2003a, 985-1050).

Die Psychotherapieforschung ist von Beginn an eine ,Entwicklungs- und Revisionsquelle®

(Schuch, 2000, 187) der Integrativen Therapie gewesen. Die gefundenen Wirkfaktoren wurden

zunachst in ,Vier Wege der Heilung und Foérderung” (Petzold, 2003a, 1036, Schuch, 2000, 187)

zusammengefal3t:

I. Einsichtszentrierung / Bewul3tseinsarbeit zur Sinnfindung

II. Nachsozialisation, Parenting, emotionale Differenzierungsarbeit zur Entwicklung von Grund-
vertrauen

[ll. Ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung zur Personlichkeitsentfaltung

IV. Solidaritatserfahrung, alltagspraktische Hilfen zur Férderung von Uberschau und Engage-

ment

Diese vier Wege wurden in vierzehn Heil- und Wirkfaktoren ausdifferenziert. Unspezifische
Wirkfaktoren sind von grof3er Bedeutung in der Psychotherapie, in Selbsthilfegruppen, aber
auch in Alltagsbeziehungen, wie Petzold (2003a,1037) hervorhebt. Zu spezifischen werden sie

durch gezielte Anwendung in Therapie und Beratung.

Die vierzehn Faktoren, deren praktische Anwendung in Kapitel 4 dargestellt wird, sollen hier

zunachst kurz einzeln definiert und erlautert werden:
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1. Einfihlendes Verstehen, Empathie:

Damit werden ,Mitgefiihl, Takt, Wertschatzung“ (Petzold 2003a, 1037f.) gefaldt, der Patient flhlt
sich in ,seiner Lebenssituation, seinen Problemen, seinem Leiden“ (ebd.) gesehen und verstan-
den. Vom Therapeuten verlangt dies nicht nur empathisches Verhalten, sondern die Bereit-
schaft, sich selbst ,von seinen Patienten empathieren zu lassen“ (ebd.), was im Integrativen An-
satz unter Begriffe wie ,selektive Offenheit” und ,partielle Teilnahme* subsumiert wird. So wer-
den korrigierende emotionale Erfahrungen ermdéglicht, die Patientin vermag ,sich selbst besser

zu verstehen, Selbstempathie zu entwickeln und Einfuhlung fir andere Menschen® (ebd.).

2. Emotionale Annahme und Stutze:

Der zweite Faktor ist mit dem ,Einfihlenden Verstehen* eng verbunden, doch hier geht es da-
rum, wie der Therapeut seine Empathie und sein Verstandnis zum Ausdruck bringt. Indem er
~Akzeptanz, Entlastung, Trost, Ermutigung, positive Zuwendung (Petzold 2003a, 1038) vermit-
telt, fordert er ,positive selbstreferentielle Geflihle und Kognitionen* (ebd.) der Patientin, d.h.
Selbstwertgefihl, Selbstsicherheit und Selbstvertrauen, und hilft ihr, negative selbstrefe-rentielle
Gefuhle und Kognitionen wie Minderwertigkeitsgefuhle, Schuld, Scham und Hilflosigkeit abzu-

bauen.

3. Hilfe bei der realitatsgerechten praktischen Lebensbewaltigung/Lebenshilfe:

Das ErschlieRen von Ressourcen sowie Rat und praktische Hilfe zur L6sung von Problemen
der Lebensrealitdt sind als ,flankierende soziotherapeutische Mal3hahmen® (Petzold 2003a,
1039) unverzichtbar. So kann z.B. durch Anleitung einer Entspannungsibung oder durch prag-
matischen Rat bei familiaren Schwierigkeiten dem Patienten vermittelt werden, ,,da3 Symptome
besser werden und Schwierigkeiten abnehmen, besonders wenn mit dieser Erfahrung die Er-
kenntnis verbunden ist, daf} es Hinter- und Untergriinde der persénlichen Bio-graphie sind, die
Stoérzonen bilden® (ebd.). Solche praktischen Hilfen sind mit psychodynamisch orientierter Arbeit
keineswegs unvereinbar, vielmehr festigen und vertiefen sie die therapeutische Beziehung, da
sich der Patient mit seinen Problemen vom Therapeuten ernstgenommen und in seinem Reali-

tatssinn gestarkt fahlt.

4. Forderung emotionalen Ausdrucks und volitiver Entscheidungskraft:
Die ,akzeptierende Prasenz* (Petzold 2003a, 1039) des Therapeuten ermoéglicht es dem Pati-

enten, Uber seine Geflihle und Willensregungen zu sprechen und sich durch ihren Ausdruck zu
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entlasten. Schmerz, Angst, Wut, auch , verbotene™ Gefuihle* wie Scham, Schuld, Hal3 und Ra-
che kénnen aufkommen, ,gezeigt und benannt” (ebd.) werden. Vor dem Hintergrund der neue-
ren Emotionsforschung wird Psychotherapie als ,emotionale Differenzierungsarbeit* und Be-
handlung ,dysfunktionaler emotionaler Stile* (ebd.) aufgefal3t. Therapeutisches Ziel ist es, dald
der Patient in seinen Beziehungen eine ,positive emotionale Kultur und entscheidungs-freudige
Willenskultur® entwickelt. (ebd.)

5. Forderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrung:

Die ,Einsicht in Lebens- und Problemzusammenhénge bzw. Krankheitsbedingungen® (Petzold
2003a, 1040) wird in der Integrativen Therapie nicht als rein kognitiv aufgefal3t, sondern ist im
Sinne eines ,Aha-Erlebnisses” oder einer ,Evidenzerfahrung” unmittelbar mit den Gefuihlen ver-
bunden. So kénnen dem Patienten Zusammenhange und Hintergrinde in ihrem Sinn- und Be-
deutungsgehalt umfassend klar werden, und er erhalt ,handlungsleitende Explikationsfolien* zur
Umsetzung in seinem Lebensalltag. Die Erklarungen missen gemeinsam erarbeitet wer-den,
denn ,nicht jede Einsicht ist heilsam* (ebd.), vor allem dann nicht, wenn sie dem Patienten von
der Therapeutin suggeriert oder aufgezwungen wird. Dazu mufd die Therapeutin bereit und in
der Lage sein, ,vom Bezugssystem des Patienten ausgehend zu arbeiten“ (ebd.) und das eige-

ne zu relativieren.

6. Forderung kommunikativer Kompetenz/Performanz und Beziehungsfahigkeit:

Psychische Erkrankung ist oft mit Einschrdnkungen der Kommunikationsfahigkeit, der sozialen
Wahr-nehmung, der Rollenflexibilitdt, des Einfuhlungsvermégens sowie des verbalen und non-
verbalen Ausdrucksvermdgens verbunden. Das ,Ko-respondieren im berihrten therapeu-
tischen Gesprach” (Petzold 2003a, 1040) hilft der Patientin, diese Kompetenzen wieder zu er-
schlieBen und zu erproben, um sie im Alltag als Performanzen umsetzen zu kdnnen. Die per-
sonliche Geschichte der Beziehungs- und Kommunikationsstérungen der Patientin ist in der
Therapie immer mit angerthrt. Der gegenwartigen Fokus darf aber nicht aus dem Blick geraten,
damit es nicht zu einer ,Reproduktion von Sprachlosigkeit* kommt, sondern ,Kommunikation im

sensiblen Bereich des Zwischenmenschlichen® (ebd.) geférdert wird.
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7. Forderung leiblicher Bewultheit, Selbstregulation und psychophysischer
Entspannung:

Weitere Einschrankungen bei psychischen Erkrankungen betreffen das Verhéaltnis zum eigenen
Leib, seinen ,Regungen und Empfindungen, die sich in Gefuhlen entfalten und leiblich-konkret
zeigen konnen“ (Petzold 2003a, 1041). Die Integrative Therapie spricht von einer ,Anasthe-
sierung des perzeptiven Leibes” und einer ,Inhibierung des expressiven Leibes” (ebd.), was
soviel bedeutet wie Betaubung der Wahrnehmung und Hemmung des Ausdrucks. Sie
erschweren korperliche Selbstregulation und damit Rhythmen von Spannung und Entspannung,
von Wachheit und Mudigkeit, von Bewegtheit und Ruhe etc., was zu funktionalen Stérungen
und psychosomatischen Erkrankungen fihren kann. ,Der Leib muf3 entspannen!®, und die
Therapeutin hilft dem Patienten dabei, indem sie Leibbewul3tsein, Regulationshilfen und einen

.pewegungsaktiven Lebensstil* fordert (ebd.).

8. Forderung von Lernmoglichkeiten, Lernprozessen und Interessen:

»Therapeutische Prozesse sind Lernprozesse. Lebensvollzug ist ein permanentes Lernen in der
Auseinandersetzung mit dem Kontext* (Petzold 2003a, 1041). Oft sind bei Patienten Interessen
und Lernmoglichkeiten eingeschréankt, wenn nicht sogar sanktioniert worden. Es bestehen Bin-
dungen an Werte und Normen, ,aber auch religiose Einstellungen, Haltungen, Einengungen”
(ebd.). In der Therapie gilt es, Erfahrungen mit dem Lernen vor dem Hintergrund der personli-
chen Geschichte, aus Familie, Schule und Nachbarschaft sowie konstruktive und dysfunktiona-
le ,Lernstile” (ebd., 1042), die sich im aktuellen Lebensalltag finden, zu thematisieren und zu

bearbeiten.

9. Forderung kreativer Erlebnismdglichkeiten und Gestaltungskrafte:

Kreative Medien (Musik, Tanz, Malen, Tonarbeit u.a.) habe im Integrativen Ansatz als ,heilende
Kraft des Schopferischen® einen wichtigen Platz. Auch Natur- und Kunsterleben haben heilende
Wirkung. Die Integrative Therapie sieht kreatives Tun durch eine bestimmte Sequenz
gekennzeichnet: Dem Wahrnehmen folgt ein Erleben, die ,inneren Resonanzen® (ebd.) fihren
zu einem Sich-Ausdrucken, ,Ausdruck aber bietet die Chance der Gestaltung“ (ebd.). Auch
Wahrnehmung selbst kann schon kreativ sein, indem ,sie vielperspektivisch in die Welt ausgreift
und ein komplexes Realitatserleben fordert” (Petzold 2003a, 1042). Patienten sind in ihrer
Wahrnehmung oft ,,eingeschrankt bis hin zur Anasthesierung“ (ebd.), also bis zur Empfindungs-

losigkeit, und somit auch ihre Erlebens- und Erfahrungsmoéglichkeiten. Wenn die Wahrnehmung



35

stumpf ist, verliert auch das Erleben an Intensitat. Daher werden die Patienten in der Therapie
zu kreativem Tun ,als Form der Lebensbewaltigung, der Entlastung, der Bearbeitung von

Problemen, der Selbstverwirklichung” (ebd.) angereqgt.

10. Erarbeitung von positiven Zukunftsperspektiven und Erwartungshorizonten:

.Fehlende Lebensziele, ein zusammengebrochener Zukunftshorizont kennzeichnen viele Krisen
und psychische Erkrankungen“ (Petzold 2003a, 1042). ,Die Identitat eines Menschen grindet
nicht nur in der Vergangenheit. Sie umfal3t auch seine Zukunftsentwirfe* (ebd.). Daher gilt es,
»Sicherheit und Hoffnungen®* zu starken und ,Befirchtungen und Katastrophenerwartungen*

(ebd.) abzubauen.

11. Forderung eines positiven, personlichen Wertebezugs:

Menschen gehodren sozialen Kontexten als ,wertenden Perspektiven auf Lebenszusammen-
hange* (Petzold 2003a, 1043) an. Fir die Entwicklung von ldentitat ,ist die Auseinandersetzung
mit Normen und Werten von entscheidender Bedeutung® (ebd.). Auch in der Therapie wird
gewertet, durch den Therapeuten, den Patienten, dessen Angehdrige sowie das tbrige Umfeld.
Therapie hat sich daher mit der ,Bewertung der Werte* zu befassen, und nicht nur, weil ,ein
positives, gefestigtes Wertesystem ein Faktor von Gesundheit bzw. ein heilender Faktor ist"

(ebd.). Dazu muf’ der Therapeut auch die eigene ethiktheoretische Position klaren.

12. Forderung von pragnantem Selbst- und Identitatserleben, Souveranitat:

Im Personlichkeitsmodell der Integrativen Therapie nehmen Selbst, Ich und Identitat ,eine zent-
rale Stellung” (Petzold 2003a, 1043) ein, weshalb ihre Forderung zur Heilung von psychischen
Erkrankungen unerlaBlich ist. Das Selbst als Grundlage der Personlichkeit wird als unmittelbar
mit dem Leib verbunden, als ,Leib-Selbst (siehe Punkt 2.4 zur Anthropologie) aufgefal3t. Das
Ich als aktiv handelnder Selbstanteil bildet die Identitat heraus, indem es von auf3en, d.h. von
anderen Menschen, gegebene Zuschreibungen und Bewertungen (,Du bist...“) mit eigenen, in-
neren Zuschreibungen und Bewertungen (,Ich bin...”) zu einer Synthese verarbeitet und verin-
nerlicht.

Psychische Erkrankungen sind mit Erschitterungen der Identitat und Absinken des Selbstwert-
gefuhls verbunden. Sie kénnen entstehen, wenn es zu negativen Zuschreibungen (Attribu-
tionen) und Bewertungen (Valuationen) durch andere Menschen kommt. Dies und damit ver-

bundene Rollen gilt es zu erkennen. Durch positive ,Internalisierungen” (ebd.), d.h. das Verin-
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nerlichen wohimeinender Zuschreibungen und Bewertungen, werden Selbstwertgefihl und ein

breites ,Rollenrepertoir* (ebd.) aufgebaut.

13. Forderung tragfahiger sozialer Netzwerke:
Die positive Wirkung von ,netzwerkzentrierten Interventionen (Petzold 2003a, 1044) auf die
seelische Gesundheit ist kaum zu Uberschatzen. Therapeuten ,arbeiten nicht mit Einzelperso-
nen, sondern mit sozialen Netzwerken — vergangenen, gegenwartigen und zuktnftigen. Der
Patient hat Angehdrige, Freunde, Eltern oder Kinder, und die Interventionen in der "Einzelbe-
handlung™ wirken in diese Netzwerke hinein“ (ebd.). Diesen Zusammenhang gilt es verstandlich
zu machen, und die Therapeutin sollte sich sorgfaltig tber ,die Zahl der Menschen in der Kern-
zone, der Mittel- und Randzone, Uber die Qualitdt der Beziehungen, tUber die Werte- und Nor-
mensysteme, kollektive Bewertungsmuster” (ebd.) informieren. ,Wer stitzt den Patienten zwi-
schen den Therapiestunden? Hat er Gesprachspartner?” (ebd., 1045).

Voraussetzung fur die Netzwerkarbeit ist, da’ die Therapeutin selbst tber ihre eigenen Res-
sourcen, ihr eigenes Netzwerk und Uber den Platz, den ihre Patienten darin einnehmen, Be-

scheid weil3.

14. Ermoglichen von Solidaritatserfahrungen und fundierter Partnerschaft:
Solidaritatserfahrungen spielen in Therapie- und Selbsthilfegruppen ,eine entscheidende Rolle"
(Petzold 2003a, 1045). Oft sind Menschen ,gescheitert, zusammengebrochen, erkrankt” (ebd.),
weil Solidaritat und ein ,engagiertes Eintreten” fur sie und fur ihre Belange gefehlt haben. Zu
lernen, wie man sich als Therapeut ,solidarisch an die Seite der Betroffenen“ (ebd.) stellt, ist ein
wichtiges Ziel in der therapeutischen Ausbildung, und ,derartige Zielsetzungen dirfen keine lee-
ren Worte bleiben, sondern mussen als Wirkfaktor handlungskonkret in Therapien zum Tragen
kommen* (ebd.).

4. Beispiele fur die Wirkung der Faktoren in der Supervisionsarbeit

Ich habe zuné&chst einige theoretische Aspekte des Integrativen Ansatzes sowie die ,Vierzehn
Heil- und Wirkfaktoren* als Grundlage fur die folgenden Darstellungen erlautert. Nun zeige ich
an je drei Beispielen zu jedem der Wirkfaktoren, wie sie in der Supervisionsarbeit zur Um-

setzung kommen kénnen. Die Beispiele werden anschliessend jeweils kurz kommentiert.
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Zur Wahrung der Anonymitat entsprechen die angegebenen Anfangsbuchstaben nicht den

wirklichen Namen der Supervisandinnen, sondern der Reihenfolge des Alphabets.

1. Einfuhlendes Verstehen: Mitgefuhl, Empathie, Takt und Wertschatzung, der/die Andere fuhlt
sich gesehen und verstanden (Petzold 2003a, 1037 f.).
Beispiel 1.1: Die Supervisandin Frau A. wirkt in den ersten Sitzungen der Teamsupervision

distanziert und zdgerlich. Dies steht im Kontrast dazu, dal} sie zu den psychisch kranken
Menschen, die sie betreut, offenbar einen vertrauensvollen Kontakt unterhalt. Als ich nach
einigen Sitzungen nachfrage, ob es Ruckmeldungen zur Supervision gibt, entschliel3t sie sich,
ihre Zurickhaltung aufzugeben. Sie berichtet, dal3 sie aufgrund friherer Erfahrungen mit
Supervision beflirchtet hatte, bloRgestellt zu werden, wenn sie Problematisches aus ihrer Arbeit
berichtet. Daher habe es einige Zeit gebraucht, um wieder Vertrauen zu fassen, nun fuhle sie

sich ausreichend sicher, um auch Schwierigkeiten zeigen zu kbnnen.

Kommentar: Fur Frau A. stehen Supervision allgemein und auch ich als Supervisor auf dem
Prufstand. Es wird deutlich, wie wichtig es ist, einen kooperativen, wertschatzenden Umgang
mit den Supervisanden zu vermitteln, der vor allem anfangs entangstigend wirkt und Vertrauen
schafft. Im weiteren Verlauf der Sitzungen beschaftigt Frau A. sich dann zunehmend damit,
unter welch hohem Anspruchsdruck sie auch bei der Betreuungsarbeit oft steht. Aus der Mehr-
ebenenperspektive gesehen zeigt sich, dal3 sie auch im Umgang mit ihren Klienten allméhlich

entspannter bzw. angstfreier wird.

Beispiel 1.2: Frau B. beschreibt in der Teamsupervision eine junge Heimbewohnerin mit der
Diagnose einer Borderline-Personlichkeitsstorung. Ich gewinne den Eindruck, dal3 sie in einer
guten Weise auch matterlich mit der Patientin umgeht und teile ihr das mit. Daraufhin wird sie
verlegen und beginnt sich zu rechtfertigen. Ich sage ihr, dafd ich das mutterliche Element durch-
aus gut finde, woraufhin sie erleichtert aufatmet und im weiteren die Arbeit mit der Bewohnerin

detailreich und unbefangen schildert.

Kommentar: In dieser Situation sind negative Bewertungen wirksam, nicht nur bei Frau B.,
sondern auch bei anderen Teammitgliedern, wie ich an deren Reaktionen merke. Mitterlichkeit

wird mit Unprofessionalitat gleichgesetzt. Durch meine Positionierung fihlte Frau B. sich darin
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verstanden, dal3 sie als erfahrene Betreuerin sehr wohl weil3, was sie tut, wenn sie gegenuber
der Bewohnerin miitterlich ist, und dal® dies flr sie nicht bedeutet, unprofessionell zu werden.
Das Gegenteil ist der Fall, sie wird nun ermutigt, diese mutterlichen Elemente nicht zu ver-

stecken, sondern reflektiert in ihre Arbeit zu integrieren.

Beispiel 1.3: Herr C. und Herr D. beschreiben ihre Arbeitssituation als Betreuer in einem
Wohnheim fur psychisch kranke Menschen als zunehmend belastend. Als ich ihnen anbiete,
dies genauer zu explorieren, fallt Herrn C. auf, daf3 er sich schwer damit tut, sich tGberhaupt zu
erlauben, dartber zu reden. Durch den gemeinsamen Austausch 6ffnet er sich aber und
schildert anschaulich seine Arbeitswoche. Schlief3lich wird ihm klar, daf3 die Verdnderung der
letzten Jahre auch mit dem Alterwerden zu tun hat. ,Es geht einfach nicht mehr so locker wie
friher”, stellt er fest und blickt verwundert und berthrt vor sich hin. Dann schaut er auf und
lachelt den Kollegen und mich freundlich an. Es muld nun eigentlich nicht mehr viel gesagt

werden, sondern es genugt, die Erkenntnis freundlich und wertschatzend aufzunehmen.

Kommentar: Ahnlich wie in den beiden ersten Beispielen wird hier besonders deutlich, dal? der
Faktor ,Einfuhlendes Verstehen“ oft mehr durch die Art und Weise der Prasenz zur Wirkung
kommt als durch bestimmte Handlungen bzw. Interventionen. Es genigt dann oft, - erfordert
aber Konzentration und Einfiihlungsvermdgen -, durch Blicke, Kérperhaltungen, Stimmlagen
sowie die richtigen Fragen und Wortbeitrage an der passenden Stelle im Kontakt zu bleiben,
damit der/die Andere sich auf gute Weise gehdort und gesehen fuhlen und 6ffnen kann.

2. Emotionale Annahme und Stitze: Positive Zuwendung, also Akzeptanz, Entlastung, Trost,
Ermutigung, um das Selbstbild und den Selbstbezug zu verbessern und negative, selbst-
referentielle Gedan-ken und Geflihle, z.B. von Minderwertigkeit, Scham oder Hilflosigkeit,
abzubauen (Petzold 2003a, 1038).

Beispiel 2.1: Frau D. hat in der Teamsupervisionssitzung lange gewartet und ringt etwas um
Fassung, als sie erzahlt, Herr X., ein Mitglied ihrer Arbeitstherapiegruppe, habe einen Suizid-
versuch unternommen. Sie will sich ,das nicht anziehen®, andererseits zweifelt sie, ob sie nicht

etwas hatte anders machen kénnen und sollen.
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Im Sinne des ersten Faktors geht es nun zunachst darum, ihr durch einfihlendes Verstehen
Raum zu geben. Im weiteren jedoch ist mehr Aktivitat gefragt, d.h. ich spreche sie entlastend
und zugewandt an. Das ist auch Modell fir andere Teammitglieder, es entwickelt sich ein Aus-
tausch tber Erfahrungen mit Suizidalitat. Frau D. bleibt aber Mittelpunkt, der Fokus verschiebt
sich nicht von ihr weg, die AuRerungen der anderen dienen weniger der Selbstentlastung als
der emotionalen Annahme und Stiitze von Frau D. Mit partieller Offenheit steuere auch ich ein
Beispiel aus eigener Erfahrung bei. Dann bemuhen wir uns, den Suizidversuch aus der Situa-
tion des Rehabilitanden, der seit vielen Jahren unter einer Schizophrenie leidet, zu verstehen.
Schliel3lich zieht Frau D. das Fazit, es bleibe ein ambivalentes Gefuhl: Einerseits ist es gut, sich
nicht damit zu quélen, was aber nicht bedeutet, dal3 sie gleichgtiltig oder als Arbeitstherapeutin
ungeeignet sei. Dal3 die Erinnerung nicht ,abgeschaltet® werden kann, ist nur menschlich,

ohnehin ist man in diesem Arbeitsfeld nie vor schlimmen Erfahrunge gefeit.

Kommentar: Frau D. bendtigt Raum, aber auch aktive Unterstitzung. Haltgebend wirkt der ge-
meinsame Austausch unter Professionellen, die ahnliche Erfahrungen teilen und daher nicht
den Fehler machen, das Erleben von Frau D. wegzureden oder emotional zuzudecken. Im wie-
teren ist es dann hilfreich fir Frau D. - und hoffentlich fir den Rehabilitanden, denn das ist ja
letztlich Ziel der Supervision - , die Aufmerksamkeit auf die Situation von Herrn X. zu richten,
d.h. auch auf seine Verzweiflung angesichts der langjahrigen schweren psychischen Er-

krankung.

Beispiel 2.2: Frau E. betreut eine Frau, die an einer Depression leidet und ihre Kinder
vernachlassigt. In der Supervisionssitzung wird deutlich, wie schwer Frau E. dies fallt, weil ihr
die Kindern leid tun. ,Ich halte das einfach nicht aus”, sagt Frau E. und beschreibt Geflihle von
Groll gegenuiber der Klientin und von zunehmender Hilflosigkeit.

Auch hier geht es zunachst darum, diesen Geflhlen durch einfihlendes Verstehen Raum zu
gestatten. im weiteren aber aktiv und zugewandt zu intervenieren, um die anklingende Verzweif-
lung nicht tberhand gewinnen zu lassen. Die Gefiihle von Hilflosigkeit und Wut werden von mir
angenommen und gemein-sam eingeordnet bzw. verstanden, wobei sich auch eigene
biographische Einflisse von Frau E. zeigen. Im Rollenspiel machen wir die Resonanzen von
Frau E. auf die Klientin erfahrbar und erproben Mdglichkeiten des Umgangs damit. Es folgt eine

Phase der Erleichterung und des Durchatmens, bevor wir gemeinsam Uber Veranderungen
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nachdenken. ,Das war jetzt viel“, sagt Frau E. abschlieend, sie wolle erst einmal dartber

schlafen. Zumindest sei ihr die Notlage der Klientin nun wieder klar geworden.

Kommentar: Frau E. war hin- und hergerissen zwischen ihrem Anliegen, der Klientin zu helfen
einerseits und der Emporung und dem Mitgefihl mit den Kindern andererseits. Hier ist es
hilfreich, die Ambivalenz erst einmal zu benennen und anzunehmen, wodurch Verwirrung und

verdeckte Schuldgefiihle sich l16sen kdnnen. So 6ffnet sich Blick auf Veranderungen, d.h. neue

Erlebens- und Verhaltensweisen.

Beispiel 2.3: Herr F. beschreibt ,Abgrenzungsprobleme” gegenuber einem alkoholkranken
Klienten im ambulant betreuten Wohnen. Das mache ihm, selbst trockener Alkoholiker, zu
schaffen. Ob der Klient das vielleicht schon langst gemerkt habe? Er schame sich dafir, auch
hier in der Supervision, aber er wolle es auch nicht ,vertuschen®.

Zunachst entlaste ich Herrn F., indem ich ihm Anerkennung fur die Offenheit und fur die
Bereitschaft zur Reflexion gebe. Im weiteren Gesprach kommen wir darauf zu sprechen, dass
er sich durch seine eigene Krankheitserfahrung gut in seinen Klienten einfuhlen und recht

genau einschatzen kann, was diesem hilft und was nicht.

Kommentar: Die von mir gegebene Wertschatzung bewirkt bei Herrn F. eine positive Ver-
anderung der Selbstattribution, d.h. das, woflur er sich schamte, konnte zu etwas wenden, das
er mit Anerkennung oder Stolz verbinden konnte. Die eigene Suchtproblematik wurde von ihm

als potentielle Ressource der Betreuungsarbeit erkannt.

3. Hilfe bei der realitdtsgerechten, praktischen Lebensbewaltigung, Lebenshilfe: Beratung und

pragmatische, tatige Hilfe zur Bewaltigung von konkreten Problemen der Lebensrealitét
(Petzold 2003a, 1039).

Beispiel 3.1: Frau G. ist ambulante Wohnbetreuerin einer alten Frau, einer Roma, die mit ihren
beiden Sohnen in einem sozial schwachen Viertel von Koéln lebt. Es fallt mir auf, dal3 Frau G.
mehrmals Desorientierung erwahnt, sowohl bei der alten Frau, die sich im Viertel nur schwer

zurechtfindet und paranoide Angste hat, als auch bei sich selber. Sie findet sich in diesem
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Viertel ebenfalls nur schwer zurecht. Manchmal begleitet sie die alte Frau beim Einkaufen und
weild dann nicht, wer von ihnen beiden mehr Angst hat, sich zu verlaufen.

Im Verlauf des Gesprachs komme ich auf den Gedanken, daf3 anschauliche Orientierung, d.h.
nicht nur ein Stadtplan, sondern eine Skizze der Straf3en, nitzlich sein koénnte. Wo ist die
Wohnung der Frau, wo der Supermarkt, wie kommt man von da nach dort? Ich sage das Frau
G. und wir fertigen gemeinsam eine solche Skizze an, Frau G. ist dabei eifrig bei der Sache.
SchlieRlich ist sie erleichtert, ,endlich mal einen Uberblick zu haben* und kann sich vorstellen,

den Lageplan ihrer Klientin zu zeigen, und daf3 beide dann weniger Angst haben missen.

Kommentar: Abgesehen von psychodynamischen und psychopathologischen Zusammen-han-
gen kann Beratung, hier in der Supervision, auf ganz pragmatische Weise wirksam werden. Das
ist fur Supervisanden manchmal uberraschend, aber auch erleichternd. Sie merken, dass
Supervision nicht immer ,tief* gehen muld und Ubernehmen das, i. S. des Mehrebenenmodells,

auch gerne fur die Arbeit mit ihren Klienten.

Beispiel 3.2: Herr H. machen die langen und unregelmafigen Dienstzeiten im Wohnheim zu
schaffen. Oft gehe es fur ihn ab der Mittagszeit ,nur noch um's Durchhalten”, nach der Arbeit
fuhlt er sich erschopft und Uberfordert. Wir geben dem zunéchst Raum, Herr H. beschreibt seine
Befindlichkeit und die Arbeitsumsténde, so dal3 allmé&hlich ein umfassendes Bild entsteht.

Im weiteren untersuche ich mit ihm Veranderungsmoglichkeiten, bis er feststellt, dass es da
einen Kollegen gibt, dem es &hnlich geht. Mit dem kdnnte man sich ja vielleicht austauschen,
also auch Dienste tauschen? Er wundert sich, nicht schon friher auf die Idee gekommen zu

sein.

Kommentar: Pragmatische Hilfe entsteht hier aus Ko-kreativitat, dem Austausch und dem
gemeinsamen Uberlegen. Das Finden eines Auswegs entlastet von dem Gefiihl, selber allein
daran ,schuld® zu sein, dass man Uuberlastet ist. Losungen finden meist eher auf der

Verhaltensebene statt und wirken nachhaltig zurtick auf das Erleben.

Beispiel 3.3: Frau |. beschreibt eine Betreuungsklientin, hinter der sie ,nur noch herlaufe”. Die
Klientin halte die Termine nicht ein, dann fahre Frau I. schliel3lich ,mit der Faust in der Tasche”

zur Wohnung, in der Hoffnung, die Klientin vielleicht doch noch anzutreffen. Sie werde
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zunehmend wuitend und fuhle sich benutzt, zumal die Entfernung zwischen dem Betreuungs-
biro und der Wohnung besonders grol3 und daher die vergeblichen Fahrten zeitaufwandig sind.
Nach dem Explorieren der Beziehung zwischen Frau I. und der Klientin kommen wir in
pragmatischer Hinsicht darauf, dass es nutzlich sein kdnnte, einen festen Termin an einem
bestimmten Ort, der ungefahr auf halber Strecke zwischen der Wohnung der Klientin und dem

Betreuungsburo liegt, zu vereinbaren.

Kommentar: In diesem Beispiel ist der Zusammenhang zwischen Beziehungsdynamik und
aulleren Umstande besonders deutlich. Daher ist es wichtig, die Beziehungsdynamik zu
beriicksichtigen, wenn man auf der pragmatischen Ebende interveniert. Das Aushandeln von
Strukturen des Kontakts zwischen Betreuerin und Klientin soll die emotionale Verwicklung

mindern.

4. Eorderung emotionalen Ausdrucks und volitiver Entscheidungskraft: Die ,akzeptierende

Prasenz” (Petzold 2003a, 1039) des Therapeuten ermdglicht es dem Patienten, Uber seine
Gefuhle und Willensregungen zu sprechen, sich durch ihren Ausdruck zu entlasten und sie
zu differenzieren. Therapeutisches Ziel ist es, dald der Patient in seinen Beziehungen eine

,positive emotionale Kultur und entscheidungs-freudige Willenskultur” entwickelt. (ebd.)

Beispiel 4.1.: Herr J. berichtet in der Teamsupervision Uber einen Betreuungsklienten, mit dem
er nicht weiterkomme. Die Teammitglieder und ich tberlegen, wie der Klient aus seiner Passivi-
tat herausfinden und Initiative entwickeln kénnte. Dabei fallt allmahlich auf, da® Herr J. unsere
Vorschlage ablehnt, meist mit dem Hinweis darauf, das gehe doch ,sowieso nicht‘ u.&. Ich
gewinne den Eindruck, dal3 Herr J. den dysfunktional-depressiven Stil seines Klienten Uber-
nimmt und in der Supervisionssitzung wiederholt.

Ich mache ihn darauf aufmerksam, wir beginnen, das Augenmerk darauf zu richten, ,was
geht“. Dabei wird deutlich, dal3 die Willensregungen des Klienten von ihm selbst, aber auch von
Herrn J. immer wieder rasch als vergeblich abgetan worden sind. Bei Herrn J. entsteht eine

neue Art von Entschiedenheit, die ihn selbst Gberrascht.

Kommentar: Hier geht es um Differenzierungsarbeit, d.h. darum, zu unterscheiden, inwieweit

der depressiv-emotionale Stil, der vom Klienten ausgeht, von Herrn J. Gbernommen wird, und
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welche Erlebens- und Verhaltensmuster Herr J. selbst dazu beisteuert, daf es fir beide so
schwierig ist, Initiative und Willen zu entwickeln. Es wird deutlich, dal3 Herr J. unbewul3t die

eigene Passivitat mit der des Klienten vermischt und erklart hat.

Beispiel 4.2: Frau K. beschreibt die Beziehung zu ihrer Klientin Frau G., insbesondere wie sie
sich ,immer wieder zusammenreissen* musse, um Frau G. nicht zu sagen, was sie wirklich
Denke, fuhle und von ihr wolle. Das sei ohnehin zu gefahrlich, ,nachher gehen da noch die
Pferde mir mir durch.”

Ich schlage Frau K. vor, diese Geflihle ndher zu explorieren. Wenn Sie ,Klartext* gegentuber
Frau G. reden konnte, was wiurde sie ihr sagen wollen? Frau K. beginnt, argerlich und
verachtlich zu sprechen: Wie ihr die Faulheit und Ansprichlichkeit von Frau G. auf die Nerven
gingen, wie sie Frau G. ,am liebsten mal so richtig in den Arsch treten“ kénnte u.a. Im Lauf
dieses Ausbruchs nehme ich wahr, wie sich die Stimmung verandert, hinter der Gereiztheit
macht sich allmahlich Trauer bemerkbar.

Als ich Frau K. darauf aufmerksam mache, wird sie still und nachdenklich. Dann erzahlt sie,
dal3 sie an ihr eigenes Verhéltnis zu ihrer Mutter denken musse, in dem sie Gefuhls- und
WillensauRerungen weitgehend habe unterdriicken miissen. Uber diese Verknupfungen mochte
sie nun erst einmal in Ruhe nachdenken, vermutet aber, dal3 sich ihre Haltung gegentber Frau

G. verandern wird.

Kommentar: Unterstitzung und Erlaubnis des emotionalen Ausdrucks erlauben es uns, die
Gefuhle und Willensimpulse im weiteren zu explorieren und zu differenzieren, so dal3 dahinter-
liegende Stimmungen und Erinnerungen sich zeigen kdnnen. Frau K. gewinnt ein vollstandi-

geres Bild dessen, was in der Beziehung zwischen ihr und der Klientin mitspielt und wirkt.

Beispiel 4.3: Frau M. berichtet, dal3 sie im Kontakt mit einer Klientin, die an einer Borderline-
storung leidet, immer wieder in heftige ,Gefuhlsverwirrungen, wie ein Propeller* gerate, so dal3
sie nicht mehr wisse, ,wo eigentlich hinten und vorne ist”. Ich ermutige, diese Gefiihle zu zeigen
und auszudricken. Anfangs ist es eine diffuse Mischung aus Enttauschung, Vorwirfen,
Sympathie, Arger u.a. Allmahlich wird das Bild dann klarer, es werden Zusammenhange und
Ursachen deutlich. Die anderen Teammitglieder geben Gefluhlsresonanzen wieder, die zur
Klarung beitragen. Zum Schlufd beschreibt Frau M. ihre Befindlichkeit als klarer, sie wisse jetzt

wieder, worum es gehe, und wie sie weiter vorgehen wolle.
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Kommentar: Emotionaler Ausdruck bewirkt Differenzierung und Exzentrizitat, gefordert zudem
durch die Mehrperspektivitat in der Teamsupervision. Dieser Weg kann geubt werden, denn
gerade im Umgang mit Menschen, die an einer Borderlinestbrung leiden, ist es fur Betreuer
schwierig, aus den kaum zu vermeidenden Verwicklungen heraus wieder inneren Abstand und
Entschiedenheit zu gewinnen.

5. Eoérderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrungen: Zusammenhange, Hintergriinde,

Ursachen und Wirkungen in bezug auf Lebenssituation, Probleme und Krankheitsbedingun-
gen verstehen und verbinden, um ,handlungsleitende Explikationsfolien* (Petzold 2003a, S.
1040) fur die Bewaltigung des Lebensalltags zu erhalten. Einsichten werden den Patien-

tinnen und Patienten nicht Gbermittelt, sondern gemeinsam erarbeitet (ebd.).

Beispiel 5.1: Frau N. betreut eine depressive Klientin und schildert ihre Zeifel am Sinn der
Betreuung: Sie wisse oft nicht mehr, ,was das alles eigentlich noch soll.“ Nun steht ein Antrag
auf Verlangerung der Betreuung an, sie weil3 nicht recht, was sie zur Begrindung schreiben
soll. Denn eigentlich hat sie das Gefuhl, viel zu wenig fur die Klientin zu tun und kaum etwas zu
bewirken.

Wir sprechen uber die Klientin, es wird Frau N. klar, dal3 sie sich von deren Sinnlosigkeits-
gefuhlen hat anstecken lassen. Es ist ,wie so eine standige depressive Unzufriedenheit”, nie ist
etwas genug oder gut genug. Dann konzentrieren wir uns darauf, worin eigentlich ihre Betreu-
ung im Moment besteht, und es wird deutlich, wie sehr sie der Klientin hilft, basale Strukturen
aufrechtzuerhalten, d.h. Tagesablauf, Haushalt, Kérperpflege etc. Au3erdem bemiht sie sich in
den Gesprachen mit der Klientin, ihr Mut zu machen und der depressiven Ohnmacht immer

wieder etwas entgegenzusetzen.

Kommentar: Die Frage nach dem Sinn ist sowohl fur ihre depressive Klientin als auch fir Frau
N. wichtig. Dazu hilft das Verstandnis der Zusammenhange und die Uberschau auf die
Betreuung, die deutlich werden [&3t, wie sehr Frau N. der Klientin hilft, und wie begrindet die

Verlangerung der Betreuung ist.

Beispiel 5.2: Frau O. beschreibt eine altere Klientin, mit der sie in einen Machtkampf verwickelt
sei. Standig musse sie sich behaupten, nie nehme die Klientin etwas von ihr an. Das liege wohl

daran, dal3 ,die total zwanghaft” sei.
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Wir explorieren gemeinsam die Situation der Klientin und die Beziehungskonstellation. Dabei

werden fur Frau O. zunehmend eigene biographische Bezige, namlich jahrelange
Machtkampfe mit ihrer Mutter deutlich. Sie ist erstaunt, dald ihr das ,die ganze Zeit nicht
aufgefallen ist* und stellt betroffen fest, daf} sie da wohl ,einen blinden Fleck” hatte und nicht
alles an der Klientin liegt.
Kommentar: Durch die Erkenntnis der eigenen, biographisch begrindeten Anteile an der
Verwicklung und die damit einhergehende Betroffenheit verandet sich auch die Sicht von Frau
O. auf ihre Klientin, deren Verhalten sie nun nicht mehr aus dem Arger des Machtkampfes
heraus problematisiert bzw. pathologisiert.

Beispiel 5.3: Herr P. beschreibt seinen Betreuungsklienten Herrn E. als ,anhanglich, wie ein
Baby“. Er verstehe das gar nicht, denn eigentlich wirke Herr E. ,doch relativ gesund®. Er
unterhalte sich mit ihm Gber Ful3ball, da Herr E. im Verein gespielt habe und auch so wirke, ,wie
die FuRballer halt sind: handfest, unkompliziert... Umso mehr wundere ihn, dal3 Herr E.
offenbar nur schwer Vertrauen zum ihm als Betreuer entwickeln kénne, schlie3lich fasse er ihn
doch ohnehin schon mit Samthandschuhen an. Neulich habe Herr E. sogar ein Gesprach mit
Tréanen in den Augen abbrechen wollen.

Im unserem weiteren Gesprach fallt auf, da3 Herr P. kaum etwas Uber den biographischen
Hintergrund weil3. Ich schlage ihm vor, zu recherchieren. In der ndchsten Sitzung spricht Herr P.
anders uber Herrn E., der ohne den leiblichenVater aufgewachsen und vom Stiefvater jahrelang
sexuell miBbraucht worden sei. Der Ful3ballverein sei Ersatzfamilie gewesen, ohne die er nicht
Uberlebt hatte. Herr P. hat nun nichts mehr dagegen, Herrn E. ,auch mal mit Samthandschuhen

anzufassen®, man konne sich ja trotzdem auch weiter Gber Fuf3ball unterhalten.

Kommentar: Es geht m.E. darum, wie Herr P. stabile und labile, m.a.W. regressive und pro-
gressive Anteile von Herrn E. in die Betreuungsarbeit integrieren kann. Dazu ist es erforderlich,
dal3 Herr P. sie im eigenen Erleben als zwar auf3erlich widersprtchlich erscheinend, im Grunde
aber sinnvoll zusammenhéangend verstehen kann. Der psychologische Sinnzusammenhang
konnte darin bestehen, dal3 der Anteil des handfesten Fuf3ballers auch einen Schutz gegen
psychische Folgen erfahrener Schadigungen darstellt.
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6. Forderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsféahigkeit: Entwicklung von sozialer

Wahr-nehmung, Rollenflexibilitdt, ,social skills*, Ausdrucksvermdgen, Empathie. Hilfe-
stellungen, um Kommunikationsmdglichkeiten zu erschlieRen, zu erproben und im Alltag
umzusetzen. Der Therapeut bzw. das therapeutische Gesprach haben Modellfunktion
(Petzold 2003a, 1040 f.).

Beispiel 6.1: Herr Q. stellt den Prozess in der Arbeitstherapie mit Herrn A. vor. Dieser sei
»einfach unglaublich langsam®, auch in der Kommunikation. Er reagiere kaum, wenn Herr Q. ihn
anspreche. Auch sage er immer wieder, er wolle in den friheren Beruf zurtick, obwohl dies
nach Einschatzung von Herrn Q. vdllig unrealistisch sei. Wie kdnne er Herrn Q. davon uber-
zeugen, ohne ihn zu sehr zu krénken? Er z&hle ihm immer wieder ,alle mdglichen Grinde* auf,
aber erreiche ihn damit nicht.

Auf meine Anregung beschreibt Herr Q. Kontext und Kontinuum. Demnach ist Herr A. vor
etwa einem Jahr psychotisch dekompensiert, nachdem er seine Arbeitsstelle verloren hatte. Er
hat fast ein halbes Jahr in der Klinik verbracht und nimmt ein hochdosiertes Neuroleptikum ein.
Im Kontakt sei er verschlossen und zeige kaum Emotionen.

Es ergibt sich das Bild eines schwer erkrankten Menschen, der rasch tberfordert ist, wenn zu
vieles zu schnell von ihm gefordert ist. Ich schlage Herrn Q. daher vor, die Kontaktanfor-
derungen an Herrn Q. zu senken, wenn er mit ihm spricht, d.h. anstatt ,alle mdglichen Grinde*
lieber nur einen davon zu nennen, aul3erdem langsam zu sprechen, ohne Herrn A. mit Blicken,
Mimik und Gestik zu nahe zu kommen. Dies ist Herr Q. unmittelbar einsichtig, er nimmt Herrn A.

nun deutlich empathischer wahr.

Kommentar: Die eingeschrankte Schwingungs- bzw. Resonanzfahigkeit von Herrn A. machte
Herrn Q. gereizt und ungeduldig. Mir fiel auf, daR Herr Q. in der Supervisionssitzung die
Prozessbeschreibung schnell und abgehackt vortrug, so dafl3 es mir schwerfiel, ihm zu folgen
und mich einzufthlen. Es geht also darum, wie Herr Q. sich im Kontakt mit Herrn A. anrihren

lassen kann, um selber schwingungs- und resonanzfahiger zu sein.

Beispiel 6.2: Frau R. beklagt in der Teamsupervision, daf3 ihre Kollegin Frau S., die im
Sekretariat des betreuten Wohnens arbeitet, unfreundlich zu ihr sei, sie habe das Gefuhl,

».gegen eine Mauer* zu laufen. Frau S. nimmt normalerweise nicht an der Supervision teil, heute
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ist sie aber dabei, weil sie den Kontakt ebenfalls schwierig findet. Sie schildert, dal3 Frau R. ihr
einfach zu sprunghaft und emotional aufgeregt sei, das gehe ihr auf die Nerven.

Im weiteren Austausch wird deutlich, dal3 beide offenbar nicht nur sehr verschieden im
Temperament sind, sondern auch im sprachlichen Ausdruck. So versteht oft die eine nicht, was
die andere meint, und sie reden aneinander vorbei. Danach fihlen sie sich gereizt und
argerlich. Frau R. reagiert dann aufgebracht, Frau S. wird eher gleichgtltig, was wiederum Frau
R. noch mehr aufregt.

Anhand einer typischen Szene aus der alltdglichen Zusammenarbeit wird dies veranschaulicht
und beiden ermdglicht, sich in die andere einzufiihlen. Es flie3en auch persénliche Erinnerun-
gen mit ein, die etwas vom biographischen Hintergrund zeigen und das Verstandnis vertiefen.
Schliellich ist man sich einig, die andere nun besser zu verstehen und sich um einen besseren

Umgang miteinander zu bemihen.

Kommentar: Ein wesentlicher Schritt zur Klarung und Entlastung bestand darin, dal3 beide
wahrend des Gesprachs allmahlich erkannten, wie verschieden sie sind. Auf dieser Grundlage
konnte die Andersartigkeit, die daraus erwachsenden Mif3verstandnisse und Krankungen weiter
exploriert und verstanden werden. Die Art der Anderen bleibt fremd, aber zumindest weil3 man
darum und kann bericksichtigen, dal3 es keine bése Absicht ist, bevor man beim nachsten Mal

sauer aufeinander wird.

Beispiel 6.3: In der Supervision des betreuten Wohnens beschreiben die Teammitglieder einen
gesetzlichen Betreuer, der wenig kooperativ sei. Er verzogere wichtige Angelegenheiten der
Klienten und sei Uberhaupt unzuverlassig.

In einem Rollenspiel setzen wir ein Gespréach in Szene: Eine der Betreuerinnen tbernimmt die
Rolle des gesetzlichen Betreuers, eine weitere spielt sich selbst, ein anderer einen Klienten, der
nun schon lange auf sein Geld wartet. Es zeigt sich, dal3 der gesetzliche Betreuer durch
geschicktes Ausweichen erreicht, daR man sich schlieRlich ,sprachlos vor Arger* fuhlt. Der
Klient wird immer witender, aber fuhlt sich ,hoffnungslos unterlegen®.

Durch mehrere Rollenwechsel erarbeiten wir Einfihlung in die verschiedenen Perspektiven,
schlie3lich entsteht ein Bild davon, wie es ,klappen® koénnte: Hartnéackig dranbleiben, sachlich
bleiben, den Klienten immer wieder einbeziehen und bei Gelegenheit ein grundsatzliches

Gespréach vorschlagen.
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In der Reflexion beschreiben die Teammitglieder, nun wieder mehr Spielraum zu haben, was

aus Wut und Sprachlosigkeit heraushilft.

Kommentar: Das Rollenspiel ist hier besonders geeignet, auf mehreren Ebenen zugleich zu
arbeiten: Wie ist die Beziehungsdynamik zwischen Klient und BeWo-Betreuerin einerseits und
dem gesetzlichen Betreuer andererseits? Wie steht es zwischen den Teammitgliedern
bezuglich dieser Thematik, und wie zwischen ihnen und mir als Supervisor? Durch die In-
szenierung wird die komplexe Verflechtung der Beteiligten in verdichteter Form veranschaulicht.
7. Eorderung leiblicher BewuRtheit, Selbstregulation und psychophysischer Entspannung:

Bewul3tes Wahrnehmen und Regulieren von leiblichen Rhythmen wie An- und Entspannung,
Bewegtheit und Ruhe etc., die sich auch in Geflhlen ausdricken; Entwicklung eines

bewegungsaktiven Lebensstils (Petzold 2003a, 1041).

Beispiel 7.1.: Die Teammitglieder beschreiben Herrn K., einen Bewohner mit der Diagnose einer
Schizophrenie, der durch seine starre, angespannte Koérperhaltung auffallt. Es wird deutlich,
dal3 die Anspannung unmittelbarer Ausdruck einer Angst ist, die sich bis zu Panikattacken
steigern kann. Gibt es Uberhaupt Situationen, in denen Herr K. sich etwas entspannen kann?
Wenn man ihn ganz in Ruhe lai3t, z.B. wenn er allein auf seinem Balkon sitzen kann. Aber in
Kontaktsituationen geht das offenbar kaum.

Schlie3lich finden wir doch noch etwas: Beim Feldenkrais-Kurs liegt Herr K. zwar meistens
»Stocksteif wie ein Brett* auf dem Boden, scheint aber doch etwas zur Ruhe zu kommen. Wir
arbeiten genauer heraus, was Herr K. beim Feldenkrais erleben mag, namlich dal3 es wohl vor
allem die langsamen, kleinen Bewegungen im gemeinsamen, non-verbalen Uben ohne
Leistungsanforderungen sind, die ihm gut tun.

Wir kommen Uberein, dald die Betreuerinnen dies nach Mdglichkeit mit ihm besprechen und

ansonsten darauf achten, solche Qualitdten auch im Alltag von Herrn K. zu férdern.

Kommentar: In der Supervisionssitzung fiel auf, wie ausfihrlich und anschaulich die Team-
mitglieder die Anspannung von Herrn K. schildern konnten. Dadurch verdichtete sich auch die
Gesprachsatmosphéare spurbar. Es fiel schwer, Entspannung im Alltag von Herrn K. zu finden.
Umso mehr veranderte sich die Atmosphére in der Supervisionsrunde, als dies dann doch noch

gelang. Die Entspannung war flr mich nun auch deutlich bei den Betreuerinnen wahrnehmbar.
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Beispiel 7.2: In einer Supervisionssitzung, die Ublicherweise Uber einen ganzen Vormittag geht,
wirkten die Supervisandinnen nach der Besprechung eines ersten, sehr schwierigen Prozesses
angestrengt und erschopft. Als wir nach einer kurzen Pause wieder zusammenkamen, stellte
ich kaum Erholung fest, stattdessen las ich in den Gesichtern und Koérperhaltungen nach wie
vor Mudigkeit und zunehmende Lustlosigkeit. Als Intervention schlug ich eine Korpertibung vor,
in der Art wie sie am FPI oft durchgefiihrt wird: Durch den Raum gehen, den Koérper spiren, die
eigene Gestimmtheit, Impulse aus Korper und Bewegung heraus, sich strecken, dehnen — also
in den Korper kommen, Leib-Selbsterfahrung.

Damit lockerte sich die Atmosphéare fur alle spirbar, es wurden Witze und tiefe Atemzilge
gemacht. Danach war die Veranderung in den Blicken, im Sprechen, im ganzen Ausdrucks-

verhalten wahrnehmbar.

Kommentar: Die Intervention ist den Supervisandinnen seitdem zur angenehmen Gewohnheit
geworden. Wenn ich die Ubung vergesse, erinnern sie mich daran. Manche berichten, daR sie

so etwas nun in ihren Arbeitsalltag einbauen und sogar mit ihren Klientinnen durchfihren.

Beispiel 7.3: Im Team der Arbeitstherapie stellt Herr T. seinen Prozess mit einer Klientin vor, die
wenig zuganglich bzw. erreichbar sei. Wenn er sie anspreche, kdnne sie ihn kaum aunschauen,
stattdessen bleibe sie einsilbig und verschliee sich. Wir explorieren gemeinsam Kontext und
Kontinuum, wobei sich zeigt, dafd Frau X. friher jahrelang gerne Sport getrieben hat, und daf3
sie lebendig und lockerer wirkt, wenn die Gruppe sich im Freien bewegt. Wir kommen uberein,
dal3 Herr T. es darUber versuchen méchte, einen Zugang zu finden.

In der nachsten Sitzung berichtet Herr T., dal3 er neben Frau X. gejoggt sei, und sie ihn von
sich aus angesprochen habe, sogar auf eine humorvolle Art. Seitdem habe er selber nicht mehr
den Anspruch, durch Gesprache ,etwas aus ihr herauszubekommen®.

Kommentar: Es fiel auf, da® Herr T. lockerer und auch kérperlich lebhafter wurde, als er von
dem Joggen mit Frau X. erzahlte. Die Bewegung hat beide entspannt und belebt, auRerdem
knupft sie an einen Lebensbereich an, mit dem Frau X. leiblich spurbar ein positives Selbst-

wertgefuhl verbindet.

8. Forderung von Lernmoglichkeiten, Lernprozessen und Interessen: Welche Lernstile wurden

in Eltern-haus, Schule, Ausbildung und Beruf, im Lebensalltag entwickelt, welche Interessen
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wurden gefordert, welche gehindert? Leben, auch der therapeutische Prozess, wird als standi-
ges Lernen gesehen (Petzold 2003a, 1041 f.).

Beispiel 8.1: Herr U. beschreibt in der Teamsupervision einen Heimbewohner, der ,einfach nicht
lernfahig sei“. Wenn man ihm etwas sage, andere er zwar sein Verhalten, habe aber offenbar
»ein Gedachtnis wie ein Sieb®, denn am néchsten Tag sei alles wieder vergessen. Da verliere
man einfach irgendwann die Geduld. Als Beispiel nennt Herr U. die Tagesstruktur: Immer
wieder bespreche er mit dem Klienten den morgendlichen Ablauf, aber der wirke weiterhin
orientierungslos. Will der nicht oder kann er nicht?

Die nahere Exploration ergibt, dal3 der Klient, Herr N., als Ruf3landdeutscher im Alter von
sechzehn Jahren mit der Mutter nach Deutschland kam. Mit 25 Jahren erkrankte er an
Schizophrenie. Er ist jetzt zweiunddreil3ig Jahre alt, seine Deutschkenntnisse immer noch sehr
mangelhaft. Die Eltern trennten sich, als er zwo0lf Jahre alt war, der Vater blieb in Ruf3land,
inzwischen sind beide verstorben, zuletzt der Vater an einer Krebserkrankung.

In einem Rollenspiel veranschaulichen wir die Beziehung zwischen Betreuer und Klient. Es
wird deutlich, dal tatsachlich kaum zu unterscheiden ist, ob Herr N. nicht will oder nicht kann,
daf} aber jedenfalls hinter seinem Verhalten ein Schutzbedurfnis, Resignation und Leid stehen.
In der Reflektion nach dem Rollenspiel vereinbaren wir, den Fokus darauf zu legen, wie Herr U.
als Betreuer das Vertrauen von Herrn N. gewinnen kann. Und wie kann Herr N. Vertrauen in

sich selbst, Sinn und Hoffnung fassen?

Kommentar: Das Lernen in Auseinandersetzung mit dem Kontext erscheint bei Herrn N. durch
die unbestandige Lebenssituation bzw. die Briche darin besonders erschwert. Zwischen
Ruf3land und Deutschland, zwischen Vater und Mutter, schliel3lich ohne die Eltern mutet es fast
bedrohlich an, sich selbst durch Lernen zu verandern und stabile Persdnlichkeitsstrukturen, d.h.
Selbst, Ich und Identitat, herauszubilden. In der Supervision der Betreuer stellt sich die Frage,
inwieweit sie selber lernfahig sind, und bereit, sich damit auseinanderzusetzten, anstatt dem

Klienten die Stagnation zuzuschreiben.

Beispiel 8.2: Die Leiterin eines Pflegeteams mdchte ihre beste Mitarbeiterin zu ihrer
Stellvertreterin aufbauen. In der Supervisionssitzung geht es darum, wie Frau P. wahrend des
anstehenden Urlaubs der Chefin angemessen mit einem unkooperativen Kollegen umgehen

kann. Im ko-kreativen Rollenspiel explorieren und veranschaulichen wir Mdoglichkeiten der
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Gesprachsfihrung. Die Chefin zeigt, wie sie es machen wirde, ich steuere Ideen bei. Die
Mitarbeiterin experimentiert und lernt am Modell, sich selbst dabei intensiv erfahrend.
Schliel3lich sagt sie, dal3 sie nun geniugend ,Input® habe, wir verbleiben so, dal3 sie das erst

einmal ,sacken lassen“ und dann schauen kann, was fur sie stimmig und umsetzbar ist.

Kommentar: Am Modell zu lernen erfahre ich als fiir die Supervisanden oft sehr nitzlich. Wenn
ich, nach sorgfaltiger Reflexion, vorschlage, es in der Sitzung ,einfach mal auszuprobieren®,
reagieren sie nicht selten zunachst zégerlich. Wenn es ihnen jedoch gelingt, sich einzulassen,

profitieren sie meist sehr.

Beispiel 8.3: In der Supervision eines arbeitstherapeutischen Teams wird eine Klientin
beschrieben, die in zwei Bereichen, dem Biro und der Schreinerei, tatig sei und sich nicht zwi-
schen diesen Bereichen entscheiden kdnne. Das sei auch der Grund, weshalb sie weder im ei-
nen noch im anderen Bereich etwas lerne, immer wenn sie hier sei, wolle sie gleich dorthin. Im
Supervisionsgesprach wird fur mich dabei auch unterschwellige Konkurrenz zwischen den
beiden Bereichstherapeuten spurbar, beide lassen die Erfahrungen des anderen kaum gelten.
Im Verlauf der Sitzung kommen wir auf Konkurrenz zu sprechen. Die beiden Arbeits-
therapeuten meinen, daf3 die Klientin sie gegeneinander ausspielt. Man ist eigentlich standig mit
Beziehungsproblemen beschattigt, die Beschaftigung mit dem Schreinern oder der Blroarbeit
ist nebenséachlich geworden. Wahrend des Gesprachs gewinnen beide Therapeuten, unterstitzt
durch die Kommentare ihrer Kolleginnen, an Exzentrizitat bzw. ein Bild vom Beziehungs-
geschehen mit der Klientin, das durch Angaben Uber Biographie und tber die Erkrankung mit
der Diagnose einer Borderline-Personlichkeitsstérung erganzt wird.
Die Atmosphéare zwischen den beiden Therapeuten entspannt sich deutlich, sie héren einander

zu und beginnen, den Umgang mit der Klientin gemeinsam zu bearbeiten.

Kommentar: Das Thema des Lernens ist hier auf mehreren Ebenen wirksam. Die Klientin lernt
nach dem Eindruck der Therapeuten weder im einen noch im anderen Arbeitsbereich. Die bei-
den Therapeuten lernen nicht voneinander, d.h. sie kdnnen die vom anderen gemachten Erfah-
rungen mit der Klientin nicht annehmen. In der Supervisionssitzung kommt es erst allméhlich zu

einem Lernprozess, indem alle Beteiligten beginnen, ko-kreativ zusammenzuarbeiten.
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9. Forderung kreativer Erlebnismdglichkeiten und Gestaltungskrafte: Kreativitdt entsteht im

Prozess von Wahrnehmung, Resonanz, Erleben, Ausdruck und Gestaltung. Wahrnehmung an
sich kann bereits schopferisch sein und das Realitatserleben fordern, Natur- und Kunsterleben
konnen heilsam wirken und eigenes kreatives Gestalten anregen, das der Entlastung und
Entfaltung dient. Kreative Medien ertffnen Zugange zu Gestaltungs- und Selbstheilungskréaften
(Petzold 2003a, 1042).

Beispiel 9.1: Herr V. sieht einen Betreuungsklienten, Herrn S., stark eingeschrankt durch Pha-
sen von psychotischem Erleben, das er mit Alkohol zu betduben sucht. Die Wohnung sei trotz
intensiver Betreuung ziemlich heruntergekommen. Spurbar wird eine depressive, diustere At-
mosphare.

Eigentlich gebe es nur eine Sache, die Herrn S. etwas zu bedeuten scheine: Auf seinem Klei-
derschrank bewahre er eine alte Fender-Stratocaster-E-Gitarre auf. Aus der Beschreibung des
biographischen Hintergrunds wird deutlich, dal3 Herr S. in seiner Jugend anspruchsvolle Plane
hatte, u.a. hat er in einer recht erfolgreichen Rockband gespielt. An diesem Punkt schaltet sich
ein anderer Betreuer ein, der wahrend der Beschreibung zunehmend nervos geworden ist. Er
sei ja ebenfalls ein ,alter Rocker* und habe friher in einer Band gespielt. Die ,Strat* von Herrn
S. sei offenbar wirklich eine Raritat, ob er da vielleicht mal mitkommen kénnte? Es entspinnt
sich nun ein lebhafter Austausch unter reger Beteiligung fast aller Teammitglieder dartiber, mit
welcher Musik man aufgewachsen ist. Es stellt sich heraus, daf® auch eine Schlagzeugerin
anwesend ist.

Ich fordere das Gesprach durch interessiertes Nachfragen und auch mit einer eigenen Ju-
genderinnerung. Schliel3lich mache ich die Teammitglieder auf die deutliche Stimmungs-
veranderung aufmerksam. Ich rege ich an, die Strat und all das, was sich mit ihr verbindet, als
bisher versteckte Ressource nun mehr zu fordern, also mit Herrn S. zunachst dartber zu

sprechen, um zu sehen, ob die Belebung auch ihn ergreift.

Kommentar: Die belebende Kraft von Kreativitdt wird am Verhalten und Erleber der Supe-
rvisandinnen deutlich. Dies gilt es nun auf die Betreuungsarbeit mit Herrn S. zu Ubertragen.

Moglicherweise liegt hier ja auch ein Ansatz fur weitere kreative Potentiale.

Beispiel 9.2: Eine Supervisandin in der ergotherapeutischen Praxis beschreibt eine junge

Patientin, die keine Idee habe, was sie beruflich wolle. Auf meine Frage, in welcher Berufs-
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tatigkeit sie selbst sich die Patientin vorstellen kénne, weil3 die Supervisandin auch nach
langerem Uberlegen nichts zu sagen. Auch ihre Kolleginnen scheinen ratlos. Ich setze dies nun
als Fokus: Wie kann man Zugang zu Phantasien und Wunschen bekommen? Ich schlage eine
Ubung zur leiblichen Selbsterfahrung vor: Durch den Raum gehen, den Koérper spiren,
Befindlichkeiten und Bewegungsimpulse wahrnehmen, ihnen Raum geben. Sich einen Platz im
Raum suchen, Gefiihle und Gedanken wahrnehmen, Bilder, Erinnerungen, Assoziationen
zulassen. Als wir wieder in der Runde sitzen, bitte ich die Supervisandinnen, sich mitzuteilen,
auch wenn die Inhalte irrational erscheinen mégen.

Es kommt nun einiges in Gang: Kindheitserinnerungen, Bilder aus Film oder Fernsehen, Ur-
laubsphantasien, Tradume, Koérperempfindungen werden mitgeteilt. Ich mache die Super-
visandinnen auf diesen Reichtum aufmerksam. Ob die Patientin wohl auch ein reiches psychi-
sches Innenleben hat? Die Supervisandin sagt abschlie3end, sie sei nun richtig neugierig

darauf, die Patientin mehr kennenzulernen.

Kommentar: Der Zugang zur Ko-kreativitat 6ffnet sich Uber das gemeinsame leibliche Erleben.
Eigenleibliches Spiren bringt ,bottom up® in Kontakt mit Befindlichkeiten, Gefiihlen, Gedanken
und Phantasien, - die wiederum ,top down* Geflihle und kérperliche Resonanzen bewirken. So
wird zum einen individuell etwas in Bewegung gebracht, durch das gemeinsame Tun und

Erleben in der Zwischenleiblichkeit aber auch gemeinsam etwas ko-kreiert.

Beispiel 9.3: Frau W. beschreibt eine Klientin aus dem ambulant-betreuten Wohnen, die, nun in
ihren Flnfzigern, seit vielen Jahren an einer chronischen Schizophrenie erkrankt ist. Die Klientin
wirke stark verlangsamt, verlasse die Wohnung kaum und interessiere sich eigentlich nur noch
fur bestimmte Fernsehserien (Doku-Soaps), von denen ihr Tagesablauf bestimmt werde. Frau
W. wirkt bei dieser Darstellung humorvoll-distanziert, ebenso verfiigt wohl auch die Klientin Frau
M. verflugt Uber einen bodenstandig trockenen Humor. Es werden aber auch Gefuhle von
Bedauern und Mitgefiihl spirbar. Wir explorieren gemeinsam Kontext und Kontinuum, dabei
zeigen sich weitere Interessen: Frau M. hat friher gerne Handarbeiten gemacht und ist gerne
ins Kino gegangen. Frau W. bemerkt, dal3 sie eigentlich auch gerne ins Kino geht, und dal} es
ein Stadtteil-Kino mit verginstigtem Angebot fur Geringverdiener gibt.

Wir vereinbaren, dald Frau W. diese kreativen Potentiale von Frau M. ausloten und fordern
mochte. Dies soll in erster Linie Frau M. zugute kommen, aber auch Frau W. in ihrer

Betreuungsarbeit, weil sie in eine empathischere, leichtere Stimmung kommt.
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Kommentar: Hier wird deutlich, wie grundlegend Kreativitat zum personlichen Alltagsleben
gehort, und wie sie durch psychische Erkrankung tUberdeckt bzw. eingeschrankt werden kann.
Dann wird es erforderlich, die Aufmerksamkeit in der Betreuung gezielt darauf zu richten und
nach kreativen Resten oder brachliegenden Potentialen zu suchen. Bei dieser Wiederbelebung
gewinnt auch die Betreuungsarbeit wieder an Lebendigkeit und an Perspektiven.

10. Erarbeitung von positiven Zukunftsperspektiven: Beschaftigung mit und Foérderung von

Zielen, Planen, Visionen, denn ,die ldentitat eines Menschen griindet nicht nur in der Ver-
gangenheit, sie umfaldt auch seine Zukunftsentwirfe* (Petzold 2003a, S. 1042) Psychische
Krisen und Erkrankungen sind u.a. oft durch einen Zusammenbruch der Perspektiven be-

dingt, so dal3 Zukunftsdngste ab- und Hoffnungen wieder aufgebaut werden mussen (ebd.).

Beispiel 10.1: In einer Supervisionssitzung von Wohnbetreuern ist die Stimmung bedruckt. Die
Betreuerinnen sind durch ,Umstrukturierungen® beunruhigt, d.h. zwei Kollegen wurden versetzt,
es ist fraglich, ob die Stellen neu besetzt werden. Wie soll man unter diesem
.Damoklesschwert* den Heimbewohnern noch Hoffnung vermitteln?

Wir explorieren die Situation grundlich und loten die Handlungsmoglichkeiten aus, die dem
Team noch bleiben. Man kann der Vorgesetzten Uber die Lage informieren und desweiteren
darauf achten, daf’ die Zukunftsdngste nicht in Aggressivitat und Bitterkeit im Umgang mit-
einander umschlagt, sondern daf3 man sich so gut wie mdglich unterstitzt, indem man gegen-
seitige Solidaritat und Wertschatzung aufrechterhalt. Ansonsten gilt es, sich kreativ anzupas-
sen, also anstatt zu resignieren vielmehr danach zu suchen, wie man noch vorhandene Spiel-
raume nutzen kann. ,Eigentlich ist das ja so ziemlich genau das, was wir mit den Bewohnern

versuchen, wenn sie durch die Erkrankung entmutigt sind.”

Kommentar: An diesem Beispiel sind Wirkungen auf mehreren Ebenen wahrzunehmen. Zu-
nachst die Stimmung in der Supervision, die auch mich ergreift, dann auf der Institutionsebene,
schlie3lich in der Betreuung im Wohnheim. Positiv gewendet heil3t das, daf3 die Erarbeitung von

positiven Zukunftsperspektiven auf dieser Ebene sich auch auf den anderen auswirkt.

Beispiel 10.2: In der Teamsupervision des ambulant betreuten Wohnens schildert eine
Betreuerin ihre Schwierigkeiten mit der Erstellung eines Hilfeplans. Ist die weitere Betreuung

der Klientin nicht eher schéadlich, weil sie die Abhangigkeit férdert? Das Leben der Klientin sei



55

ohnehin ,wie eine Sackgasse”. Die Leiterin des Teams weist darauf hin, daf3 nicht zuletzt auch
die Arbeitsstellen der Mitarbeiter davon abhangen, daf3 durch die Hilfeplane ein Betreuungs-
bedarf verdeutlicht wird.

Wir sprechen zunéchst lber die Ambivalenz der Betreuerin, einerseits ihrer Klientin bei der
Erarbeitung einer Perspektive helfen zu wollen, andererseits aber, auch beeinflu3t durch die
chronisch schwere Depressivitat der Klientin, eigentlich kaum noch Hoffnung fur sie zu haben.

Dies wiederum betrifft auch die Institution insofern, als es allgemein in der Betreuungsarbeit
darauf ankommt, zu nuchtern-realistischen Einschétzungen zu kommen, zugleich aber Zu-
kunftsperspektiven zu entwickeln, die Fortsetzungen von Betreuungen den Kostentragern

gegeniber rechtfertigen.

Kommentar: Der Zusammenbruch von Zukunftsperspektiven durch psychische Erkrankung fuhrt
meist in die Abhangigkeit von Behandlungs- und Betreuungsinstitutionen. Diese haben die
Aufgabe, wieder die Eigenstandigkeit zu fordern, was zeitweilig als Widerspruch in sich erlebt
werden kann: Abhangigkeit soll der Eigenstandigkeit dienen. Nicht nur fur Patientinnen und
Klientinnen, auch fur die Betreuerinnen ist diese Ambivalenz zu bewaltigen, d.h. sowohl Halt als

auch Hoffnung zu vermitteln.

Beispiel 10.3: ,Wer Visionen hat, soll zum Arzt gehen®, mit diesem Zitat kommentiert ein
Betreuer verlegen lachend seinen Bericht Uber die Hoffnungen und Winsche einer Klientin, die
davon traume, im reifen Alter von 47 Jahren doch noch Gartnerin zu werden. Aus meiner
Erfahrung in der beruflichen Rehabilitation weil3 ich, dal3 so etwas nicht unmdglich ist, was aber
der Betreuer kaum glauben mag. Immerhin laf3t er sich darauf ein, gemeinsam mit den anderen
Teammitgliedern die Sache zu besprechen und zu explorieren. Dabei wird allm&hlich deutlich,
dal3 er, wie er selbst einraumt, immer sehr darauf achtet, blof3 nicht fir ,abgehoben* gehalten
zu werden, vor allem nicht auf der Hilfeplankonferenz. Dort sei ihm das einmal von einer
Psychologin vorgehalten worden, was ihn gekrankt habe. Wir Uberlegen nun gemeinsam, wie
man die ,Visionen“ der Klientin ernstnehmen und mit ihr besprechen, zugleich einen realisti-

schen Plan fur die Umsetzung machen kénnte.

Kommentar: Bei der Betreuung stehen alle Beteiligten oft unter starkem Druck, unter dem dann
Traume und Visionen als anrlchig gelten kénnen, weil der Realitatsbezug, so wie bei psychi-

schen Erkrankungen, als zu locker erscheint. Auch bei den Supervisionssitzungen empfinde ich
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manchmal einen ziemlichen Druck, effektiv und rational zu sein. Gerade dann tut es gut, mich
selbst und die Supervisanden daran zu erinnern, wie wichtig, und dann wiederum auch nutzlich

und effektiv, gemeinsames ko-kreatives Tagtrdumen und Phantasieren sein kann.

11.Forderung eines positiven, personlichen Wertebezugs: Personliche Werte und Normen

innerhalb sozialer Kontexte bilden in der Integrativen Therapie eine der ,Funf Saulen der
Identitat, die es zu entwickeln und zu festigen gilt. Psychotherapie und Beratung an sich
bedeutet immer auch Bewertung. Die ,Bewertung der Werte* (Petzold 2003, S. 1043) ist
somit ein zentraler Punkt (ebd., S. 1042f.).

Beispiel 11.1: In der Teamsupervision im Wohnheim stellt Frau X. eine junge Klientin vor, der
gegenuber sie auch mitterliche Gefiihle hege. Offenbar ist ihr das peinlich, auch von Kollegin-
nen kommen wertende AuRRerungen, die erkennen lassen, daR solche Gefiihle nicht geschatzt
werden. Ich stelle die Frage, warum das so ist? Als Antwort wird deutlich gemacht, dal3 so
etwas ,unprofessionell* sei und zu wenig Distanz erkennen lasse. Ich mache darauf aufmerk-
sam, dald hier offenbar eine Norm besteht, die man aber durchaus im Einzelfall hinterfragen
kann. Ob es im Gegenteil in diesem Fall nicht vielleicht gerade auch heilend wirken kénne, die
Klientin zeitweilig emotional zu adoptieren?

Darauf folgt in der Runde nachdenkliches Schweigen, bei Frau X. aber erleichtertes
Durchatmen und dann ein breites Lacheln. Das fande sie gut, schlie3lich sei sie auch erfahren
genug und merke durchaus, wenn die Distanz verloren gehe. Wir vereinbaren, daf3 sie sich und

der Klienten das gonnt, es zulassen will, um dann zu sehen, welche Wirkung es hat.

Kommentar: Gelegentlich mache ich in Supervisionen die Erfahrung, dal3 eigentlich nutzliche
Normen, wie hier die der Abgrenzung und der Professionalitat, dann hinderlich werden, wenn
sie den Blick auf die Phdnomene zu sehr verstellen. In diesem Fall schien es mir sinnvoll, die
Normen zu hinterfragen, damit die Supervisandin selber Erfahrungen mit dem mdutterlichen
Verhalten machen und sich mehr darauf konzentrieren kann, wie das auf ihre Klientin wirkt als

darauf, wie das vom Team bewertet wird.

Beispiel 11.2: Herr Y. beklagt, dal3 er sich von einem Klienten standig schlecht bewertet flhle,

das merke er allein schon in dessen Blick. Er kdnne ihm eigentlich nie etwas recht machen.
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Nachdem er sich anfangs besonders grol3e Mihe mit der Betreuung gegeben habe, verliere er
nun allmahlich die Lust und denke oft: Soll er doch sehen, wie er klar kommt. Die Beschreibung
in der Supervisionssitzung erbringt zunachst keine Entwicklung, ich bekomme ein Bild wie von
zwei Haftlingen in einem engen Kellerloch, die nicht voneinander loskénnen, aber auch nichts
voneinander halten.

Das teile ich mit und erhalte zustimmende Resonanz. Daraufhin schlage ich vor, die Szene
nachzustellen. Zwei Supervisanden erkléaren sich dazu bereit, Herr Y. schaut es sich von aul3en
an. Alle bleiben stumm, es entsteht eine eher beklemmende Atmosphare.

In der Reflektion beschreibt Herr Y. einen zwiespaltigen Eindruck: Einerseits hocken die da
zusammen, und nichts hat irgendeinen Wert, sie ziehen sich gegenseitig immer weiter herunter.
Andererseits wirken sie darin auch solidarisch, sie scheinen sich irgendwie zu mégen. Nach
seinen Geflhlen befragt, Uberlegt er und au3ert dann eine Erinnerung an seinen Vater, mit dem
er auch friher so sprachlos, aber eigentlich voller Sehnsucht nach Anerkennung und N&he
zusammengehockt habe. Mit dieser Erzahlung hat sich die Atmosphare gewandelt, es sind

Gefuhle von Wertschatzung aufgekommen.

Kommentar: Die Abwertung wird hier kaum tGber Worte, sondern Uber eher unterschwellig tber
Blicke und emotionale Atmospharen vermittelt. Durch die In-szenierung kann sie anschaulich

gemacht werden, und es entsteht Raum fiir eine Um- bzw. Aufwertung.

Beispiel 11.3: Das Team von Wohnbetreuern beklagt den zunehmenden Druck durch die
wachsende Anzahl von Bewohnern bei sinkendem Personalbestand. Einem der Betreuer macht
insbesondere zu schaffen, dafld er seine Werte in der Betreuungsarbeit ,eigentlich im Stich
lassen” musse. Um Erlauterung gebeten, nennt er, dal3 ihm v.a. immer wichtig gewesen sei,
sich die notige Zeit zu nehmen, um auf die Bewohner eingehen, aber auch, um sich mit
Kollegen austauschen zu kénnen. Wenn das nicht mehr ginge, kénnte man genauso gut
Roboter einsetzen, meint er.

Im weiteren Verlauf rege ich ko-kreativen Austausch an, also genau das, was der Betreuer
vermisst. Im Gespréch geht es dann darum, wie man sich noch vorhandene Gestaltungsrdume
erhalten und neue erschlieBen kann. Das Gefuhl der Entfremdung von sich selbst und den

eigenen Werten lal3t dadurch bei den Supervisanden nach.
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Kommentar: Werte und Entfremdung kommen hier in einen engen Zusammenhang, die eige-
nen Werte ,im Stich lassen* wird als Entfremdung von sich selbst erlebt, bis hin zum
roboterhaften Funktionieren. Auch der Zusammenhang zwischen Gefihlen von Wirkmachtigkeit
und Selbstwert wird deutlich.

12.Forderung eines pragnanten Selbst- und ldentitdtserlebens: Das Personlichkeitsmodell der

Integrativen Therapie unterscheidet die Grundstrukturen Selbst, Ich und Identitat. Aus dem
Leib-Selbst entwickelt sich Identitat (mit den funf ,ldentitatssaulen”; Leib; soziales Netzwerk;
Arbeit, Leistung und Freizeit; materielle Sicherheit; Werte und Normen) indem das Ich, das
als ,Selbst-in-actu“ definiert wird, Fremd- und Selbstzuschreibungen (Attributionen) verinner-
licht bzw. zur Identitat synthetisiert. In der Therapie gilt es, negative Attributionen, Bewertun-
gen und Internalisierungen zu erkennen, abzubauen bzw. positiv zu verdndern (Petzold
2003a, 1043 f.).

Beispiel 12.1: Herr Z. beschreibt in der Teamsupervision eine Klientin, an der ,eigentlich alles
schwammig® sei, nicht nur der Kérper, auch die ganze Lebenssituation sei vollig unklar. Er wer-
de Uberhaupt nicht schlau aus ihr, weder sei klar, was sie von ihm als Betreuer brauche und
wolle, noch habe er das Gefuhl, sie verstehen zu kénnen.

Wahrend Herr Z. spricht, nehme ich eine Wiederholung der von ihm beschriebenen Diffusitat
wahr: Die Teammitglieder wirken ratlos, mide oder gelangweilt, keiner scheint recht zu
verstehen, was Herr M. eigentlich meint, oder was sein Anliegen ist.

In der weiteren Exploration wird dieses Phanomen allmahlich verstandlicher. Die Klientin hatte
offenbar traumatische Erfahrungen von Ubergriffigkeit in Kindheit und Jugend, offenbar konnte
sie nie ein Gefuhl von Selbstsicherheit gewinnen. Das schwammige Geflhl, wie vernebelt zu
werden, verstehen wir in der Supervisionsrunde gemeinsam als Ausdruck einer Angst, sich
Uberhaupt jemandem zu zeigen, geschweige denn Herrn Z., der sie als Betreuer erst wenige

Wochen kennt.

Kommentar: Dies ist ein gutes Beispiel daflr, wie Personlichkeits- und Entwicklungstheorie sich
in der Praxis verbinden, d.h. die Schadigungen in Kindheit und Jugend der Klientin erklaren das
aktuelle Kontaktverhalten der Klientin. Dies hilft dem Betreuer, seine eigenen emotionalen
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Resonanzen von Arger und Ungeduld einzuordnen, d.h. also auch sich selbst besser zu

verstehen, um handlungs- bzw. betreuungsfahig zu sein.

Beispiel 12.2: In der Teamsupervision der ergotherapeutischen Praxis wird eine Patientin mit
der Diagnose einer Borderline-Personlichkeitsstérung vorgestellt. Die Ergotherapeutinnen
empfinden den Kontakt zur Patientin als schwierig, denn ,die macht einfach was sie will“.
Versuche der Zurechtweisung wirden von der Patientin abgeschmettert mit dem Hinweis, sie
sei ,eben Borderlinerin®, so als sei ,die da auch noch stolz drauf*, wie eine Supervisandin meint.
Es wird deutlich, dal3 die Patientin aufgrund dauerhafter traumatischer Erfahrungen ansonsten
kaum ldentitat entwickeln konnte, die Saulen der Identitat sind schwach ausgebildet. Allm&hlich
entsteht im Supervisionsgesprach der Eindruck, als sei ,Borderline” immerhin so etwas wie

Identitat fur die Patientin, denn ,auf3er ihr Borderline hat die ja eigentlich kaum was im Leben*.

Kommentar: Paradoxerweise wird hier die psychische Erkrankung, durch die sich keine stabile
Identitat entwickeln konnte, zur Identifikationsmdoglichkeit. ,Etikettierungen“ durch Diagnosen
wie ,chronisch schizophren* oder ,personlichkeitsgestort® konnen im Sinne einer Stigmatisie-
rung wirken, oft bleibt dann aber die Frage: Wer war und bin ich eigentlich abgesehen von
meiner Erkrankung?

In der Supervision finde ich es normalerweise wichtig, tbertriebenen Pathologisierungen ent-
gegenzuwirken. In diesem Fall ging es darum, wie die Supervisandinnen damit umgehen kon-

nen, daf3 die Patient ihre Diagnose dazwischen stellt und so als Mensch kaum zugénglich ist.

Beispiel 12.3: In der Supervision eines arbeitstherapeutischen Teams wird deutlich, dafl3 das
Team sich als ,Siphon* der Gesamt-Institution sieht, ,alles landet irgendwann bei uns, und wir
sollen dann sehen, ob noch was zu machen ist mit den Leuten.“ Es besteht die Ambivalenz,
dal3 man einerseits stolz darauf ist, ,letztlich jeden“ zu nehmen und einen besonders guten
Teamzusammenhalt zu haben. Andererseits fuhlt man sich benutzt und ,irgendwie nicht ganz
so wertvoll wie die anderen®. Daher furchtet man, nicht respektvoll behandelt zu werden.

Wir besprechen zunéachst die Geschichte des Teams in der Institution, wobei sich zeigt, daf}
es nicht immer so war. Friher war der Austausch mit den anderen Abteilungen ,mehr auf
Augenhohe”, man war weniger flur sich. Es wachst nun der Wunsch, wieder mehr gesehen zu

werden und sich mehr als Teil des Ganzen fuihlen zu kénnen.
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Kommentar: Hier geht es um die Identitat als Team, die, wie in der individuellen Entwicklung,
sich durch Fremd- und Selbstattributionen entwickelt hat und erhalt. Das Team spurt, dal3 es
sich verandern mochte, dazu ist erst einmal die Beschreibung und Klarung dieser ldentitats-
Zuschreibungen erforderlich.

13.Forderung tragfahiger, sozialer Netzwerke: Angehérige, Freundinnen und Freunde,

Kollegen, Eltern oder Kinder sind von grol3er Bedeutung fur das seelische Wohlbefinden und
bei Storungen bzw. Erkrankungen. Aufbau und Stabilisierung eines supportiven Netzwerkes
haben einen entsprechenden Stellenwert in der Integrativen Therapie. Eine individuelle
Therapie wirkt nicht nur auf die Person selber, sondern auch auf das Netzwerk ein und wird
von diesem beeinflusst (Petzold 2003a, 1044 f.).

Beispiel 13.1: Frau Aa. stellt eine Klientin vor, die sie ambulant betreut. Sorgfaltig und aus-
fuhrlich beschreibt sie den Kontakt mit der Klientin und das Verhalten der Klientin ihr gegen-
Uber. Es entsteht ein Bild von gro3er Nahe und bei mir zunehmend der Eindruck von Unvoll-
standigkeit. Schliel3lich frage ich: Wie lebt sie denn sonst so? Diese Frage erstaunt Frau Aa.,
sie merkt, dafd sie kaum etwas dazu weil3. Als Hintergrund erfahre ich, daf} Frau Aa. gerade mit
der Betreuungsarbeit begonnen hat, um sich damit wahrend ihrer Psychotherapie-Ausbildung
zu finanzieren. Sie ist sich vor allem an individuellen Aspekten, wie Symptomen, Kontakt-
verhalten, Biographie und dergleichen, interessiert sowie daran, wie sie psychotherapeutisch
bei der Klientin intervenieren kénnte.

Mit Hilfe der anderen Supervisanden, die die Klientin auch kennen und zum Teil mitbetreuen,
beginnen wir, die Beschreibung zu erweitern und zu erganzen. Es ergibt sich ein neues Bild, in
dem vielfaltige, aber zumeist hochbelastete Beziehungen eine grol3e Rolle spielen. Damit
verlagert sich der Schwerpunkt der Betreuungsarbeit, indem er nun mehr darauf liegen soll, wie
die Klientin zwischen schadigenden und stitzenden Kontakten unterscheiden, und ihr Netzwerk

dementsprechend veréandert werden kann.

Kommentar: An diesem Beispiel wird die grundséatzlich Bedeutung der Beachtung von Kontext

und Netzwerken deutlich, gerade wenn, wie hier, das Individuelle Uberbetont wurde.
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Beispiel 13.2: Herr Bb. stellt einen Betreuungsklienten vor, der seit langem an einer chroni-
schen Schizophrenie erkrankt ist. Betatigungen und Kontakte sind starkt eingeschrankt, die ein-
zige bestandige Bezugsperson scheint ein Kioskbesitzer zu sein, bei dem der Klient vormit-tags
einen Kaffee trinkt und sich unterhalt, was sich meistens bis mittags hinzieht.

Der Betreuer mochte nun das Netzwerk erweitern, hat aber den Eindruck, auf einen ,unsicht-
baren Widerstand® zu stossen, den er sich nicht erklaren kann. Denn zuné&chst hat der Klient
zugestimmt und selber dartiber geklagt, wie wenig Kontakte er habe.

Im weiteren Verlauf wird deutlich, dal’3 der Klient eine einfache, seit langem festgelegte Ta-
gesstruktur einhdlt, die auf den Betreuer ,etwas trostlos* wirkt, aber offenbar Sicherheit gibt. Der
Kioskbesitzer und die taglich in der gleichen Reihenfolge einkehrenden Kunden sind fiur ihn ei-
nerseits vertraut, andererseits nicht zu nah.

Der Betreuer hat bisher zudem Ubersehen, dal3 er selber nun auch zum Netzwerk gehdort. Auf
Nachfrage fallt ihm nun auf, wie sehr sich der Klient tGiber seine Besuche freut.

Wie verbleiben so, dal3 der Betreuer seinen Anspruchsdruck auf sich selbst und auf den Kii-
enten senken mdchte. Unter Berticksichtigung des Krankheitsbildes sind wohlwollende Angebo-
te und Vorschlage fur Gruppenaktivitaten u.d. angezeigt, aber ansonsten gilt es, zu akzeptieren,
daf3 der Klient sich durchaus ein funktionierendes kleines Netzwerk geschaffen hat, auch wenn

das bisher nicht den Ansprichen des Betreuers gerecht wurde.

Kommentar: Bei der Frage nach Kontakten bzw. sozialen Netzwerken mache ich gelegentlich
die Erfahrung, dal3 Betreuer ihre Klientinnen zu etwas bringen wollen, was sie selbst gerne
hatten und daher meinen, dal3 es allgemein gesund und erstrebenswert sei. Es ist dann wichtig,
zunachst einmal sorgféaltig zu explorieren, wie die Betreute lebt, und ob Vorstellungen und

Anspriiche des Betreuers passend sind.

Beispiel 13.3: Herr Bb. ,wurstele so herum®, meint er, mit einem Klienten, und das seit Jahren.
Der Prozess sei ,irgendwie eingeschlafen®, es gehe nicht recht weiter. Herr X. neige dazu, sich
zuruck-zuziehen, sei passiv gebe alle Verantwortung ab. Bei der weiteren Exploration wird
deutlich, dal3 die Lebenssituation des Klienten zwar reduziert wirkt, d.h. er hat wenige Kontakte
und kaum Aktivitaten, aber der Uberblick zeigt fiir den Betreuer doch (iberraschend mehr an

Bezugspersonen, als er zuletzt im Blick hatte. Herr Bb. kommt es so vor, als habe sich seine
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Wahrnehmung auf die Lebenssituation von Herrn X. in den Jahren der Betreuung allmahlich
immer weiter eingeengt.

So zeigt sich, dal3 Herr X. einen Bruder und eine Schwester in der Nahe hat, und auch die
Eltern sind gut erreichbar. Es bestehen Kontakte zu Nachbarn und ehemaligen Mitpatienten aus
der Klinik, Herr X. besucht zudem wéchentlich das Sozialpsychiatrische Zentrum.

Im supervisorischen Gesprach entstehen Phantasien, ,die mal zusammenzubringen®, z.B. am
Geburtstag von Herrn X. Die Atmosphéare verandert sich, Herr Bb. wirkt belebt und nimmt sich

vor, gemeinsam mit Herrn X. dessen soziales Netzwerk mehr kennenzulernen und zu beleben.

Kommentar: Im Sprechen dartber erdffnet sich allmahlich der Blick auf das soziale Netzwerk.
Das ko-kreative Refektieren und Phantasieren lber tatsachliche und mogliche Kontakte wirkt
akitivierend. In den folgenden Supervisionssitzungen berichtet Herr Bb., er habe die Belebung
aus der Supervisionssitzung in den Kontakt mit Herrn X. Ubertragen. Herr X. beginne, Kontakt-

winsche zu auf3ern und sei sogar schon einmal mit in die Kreativ-Gruppe gekommen.

14.Ermdglichen von Solidaritatserfahrungen: ,Engagiertes Eintreten* (Petzold, H.G. 2003a, S.

1045) fur den anderen und Solidaritat spielen insbesondere in Therapie- und Selbsthilfe-
gruppen eine entscheidende Rolle. Oft hat es gerade an diesen Punkten gefehlt, wenn

Menschen erkrankt sind (ebd.).

Beispiel 14.1: Frau Cc. schildert, wie witend es sie mache, dal3 die Finanzierung der weiteren
Betreuung einer ihrer Klientinnen nicht gesichert sei, bei eigentlich unverandert hohem Bedarf.
Aber sie habe eigentlich schon resigniert. Schlie3lich dirfe sie sich ja auch nicht allzusehr fur
die Klientin einsetzen, sondern musse ,professionelle Distanz* halten.

Dies stelle ich im Supervisionsgesprach in Frage. Es wird deutlich, da3 es auf mehreren
Ebenen an gezeigter bzw. praktizierter Solidaritdt mangelt. Nicht nur scheut sich Frau Cc., fur
ihre Klientin so engagiert einzutreten, wie es ihrem Empfinden entspricht, auch stelle ich in der
Teamsupervision eine kihle Zurtckhaltung der anderen Supervisandinnen ihrer Kollegin
gegenuber fest.

Im weiteren Gesprach zeigt sich, daf3 man hier meint, dal3 entschiedener Einsatz ,irgendwie
zuviel des Guten® sein konnte. Man will den Eindruck vermeiden, ,auf dem Helfer-Trip* zu sein

und sich ,nicht abgrenzen® zu kénnen.
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Kommentar: Diese Art von Zuriickhaltung bis hin zur Ablehnung begegnet mir immer wieder
einmal in Supervisionssitzungen. Als sei der tatkraftige, auch emotional engagierte Einsatz fur
den Klienten etwas Unprofessionelles. Die Supervisanden reagieren manchmal zunachst etwas
erstaunt, dann aber auch erleichtert, wenn ich vertrete, wie wichtig und nutzlich solidarisches

Engagement ist.

Beispiel 14.2: Herr Dd. beschreibt sich zuspitzende Beziehungsprobleme mit einem Heimbe-
wohner, der immer mehr fordere, ,ein Fass ohne Boden®. Herr X. werfe ihm vor, ihn nicht
hinreichend zu unterstitzen, kein Herz fur ihn zu haben u.a. Wir explorieren die Situation von
Herrn X. weiter in der Teamsupervision, dabei wird deutlich, dal3 die Dynamik nicht allein mit
seiner ,kindlichen Bedurftigkeit®, wie Herr Dd. es anfangs ausdriickte, zu tun hat, sondern offen-
bar auch mit Herrn Dd. selbst. Er vertritt namlich die Auffassung, man duirfe die Bewohner
keinesfalls schonen, das mache sie nur noch abhangiger bzw. verhindere die Entwicklung von
Eigenstandigkeit.

Im Verlauf des Gesprachs verdichtet sich der Eindruck, dal3 Herr Dd. es damit offenbar
Ubertreibt und nicht nur Herrn X. gegen sich aufbringt, indem er Rickhalt und Unterstitzung
verweigert und ,das Problem” stattdessen an die Bewohner zuriickgibt. Es kommt damit Herr

Dd. selbst mehr in den Blick, seine Harte sich selbst und anderen gegenuber.

Kommentar: Beim Ermdglichken von Solidaritatserfahrung geht es also darum, tatkraftigen
Ruckhalt zu geben, gerade um Erfahrungen von Selbstwirksamkeit und Weiterentwicklung zu
ermoglichen. Dazu kann auch manchmal Schonung gehéren. Das muf3 unterschieden werden
zur Bevormundung, die dem Anderen wenig zutraut und seine Handlungsmoglichkeiten

vorwegnimmt.

Beispiel 14.3: In der Supervision der Wohnbetreuer berichten die Teammitglieder, daf eine
Bewohnerin einen Herzinfarkt erlitten habe und auf der Intensivstation liege. Eine Kollegin war
allein im Dienst, habe sich richtig verhalten, d.h. versucht, zu reanimieren und den Kranken-
wagen gerufen. Sie habe sich also nichts vorzuwerfen, sei aber ,vollig fertig“ und erst einmal
krankgeschrieben. Die anderen Heimbewohner waren Zeugen des Vorfalls und machen sich
nun Gedanken und Sorgen um die Mitbewohnerin und die Betreuerin. Sie fragen oft danach, ob

sie etwas tun oder beitragen kdnnen.
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Im Supervisionsgesprach geht es darum, wie auf beiden Ebenen, d.h. von Bewohnerinnen
und von Betreuerinnen, Mitgefiihl und Solidaritdt angemessen ausgedrickt werden kénnen.
Man entscheidet schlie3lich, eine Hausversammlung einzuberufen, auf der alle die Mdglichkeit
haben, sich zu &ulRern und gemeinsam Kontaktmdglichkeiten zu erwégen. Im Betreuungsteam
will man ebenfalls mit der Kollegin telefonisch Kontakt aufzunehmen und sie zu entlasten und

weitere Hilfe anzubieten.

Kommentar: Hier geht es um konkrete mitmenschliche Hilfe. Die Supervisionssitzung dient
dazu, dem altruistischen Bedurfnis Raum zu geben und Umsetzung zu ermdéglichen. Schéadlich
fur Heimbewohner und Betreuer wirde m.E. eher wirken, wenn keine Wege gefunden wuirden,
sich unterstitzend zu betatigen. Es ist heilsam, Solidaritat zu erfahren, aber auch, sie geben zu

konnen.
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Zusammenfassung: Die vierzehn Heil- und Wirkfaktoren des Integrativen Ansatzes in der
Supervision

In dieser Arbeit wird anhand von Beispielen dargestellt, wie die von H.G. Petzold und seinen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern herausgearbeiteten vierzehn Heil- und Wirkfaktoren der
.Integrativen Therapie* in der Supervision zur Anwendung kommen kénnen. Die vorgestellten
Beispiele entstammen Supervisionssitzungen, ausgewahlt wurden insbesondere kurze, konkret
anschauliche Situationen. Die spezifischen Wirkweisen der einzelnen Faktoren werden anhand
von jeweils drei Beispielen pragnant und erlebensnah dargestellt und anschliessend kurz

kommentiert, um zu verdeutlichen, was innerhalb der jeweiligen Situation gewirkt hat.

Schlisselworter: Integrativer Ansatz, Integrative Supervision, 14 Heil- und Wirkfaktoren,

Wirkweisen, Supervisionssitzungen

Summary: The fourteen healing-factors of the Integrative Approach in Supervision

This paper shows how the fourteen healing-factors of the “Integrative Therapy”, which has been
worked out by H.G. Petzold and his co-workers, can be applied in the field supervision. Examp-
les have been taken from supervision sessions, there have been chosen especially short and
concrete situations. The specific effects of each factor have been taken from three direct, but
concise examples, and, in closing, are briefly commented to make clear what actually worked in

the respective situations.

Keywords: Integrative Approach, Integrative Supervision, 14 Healing Factors, Effects,

Supervision sessions
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