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1. Einleitung

In den letzten 20 Jahren hat Supervision zunehmende Verbreitung gefunden. Von
vielen Leistungstragern wird Supervision als Instrument zur Qualitatssicherung von
Malnahmetragern eingefordert, so zum Beispiel von der Deutschen
Rentenversicherung (Deutsche Rentenversicherung 2010). Jedoch habe ich
feststellen mussen, dass nicht in allen sozialen Institutionen ein supervisorisches

Angebot vorgehalten wird.

Durch Supervision soll eine Steigerung der Effizienz bei der supervisierten Institution
im Sinne ihrer Aufgabenstellung erreicht werden. Diese Aufgaben selbst missen
reflektiet und gegebenenfalls den Erfordernissen der relevanten Umwelt
entsprechend verandert werden.

Supervision hat Auswirkungen auf die Qualitat der Arbeit der Supervisanden (Ehrhard,
Petzold 2011). Die Qualitat von Supervision bildet somit ein wesentliches Kriterium fur
das Gelingen qualitativ hochwertiger Sozialer Arbeit und somit ein Muss - Angebot.
Mein Anliegen ist es daher, die Licke zu fullen und die Supervision, in mdglichst vielen
sozialen Bereichen zu implementieren. Zunachst ist jedoch das Ziel, das Angebot in

der Klinik far Abhangigkeitserkrankungen in Krefeld einzufuhren.

Der praktische Alltag ist zunehmend durch immer wieder steigende Unzufriedenheit,
hohen Arbeitsausfall aufgrund von Erkrankung, Konflikten im Team, Uberforderung mit
organisatorischen Anforderungen, immer krankerem Klientel und mangelnder
Wertschatzung gepragt. Die dargestellten Herausforderungen haben mich zum
Nachdenken gebracht und mich zur aktiven Auseinandersetzung mit dieser Thematik

veranlasst, die ich im Rahmen dieser Arbeit vorstellen mochte.

Einerseits ware ein moglicher Arbeitsplatzwechsel sinnvoll. Angesichts der
personenbezogenen Faktoren wirde es jedoch keine Garantie geben, dass es im
Bereich der Sozialen Arbeit bei einem anderen Trager nicht dieselben
Belastungsfaktoren gibt. Im Hinblick auf die gesamte Situation wurde es meiner
Einschatzung nach mehr Sinn ergeben, zunachst die Qualitat der Arbeit zu steigern
und den Schwerpunkt auf Gesundheitsforderung und Pravention zu setzen.
Supervision wird in der Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen angeboten, jedoch fur
das gesamte multiprofessionelle Team auf der Station oder speziell fur Leitungskrafte.



Ein spezielles Angebot fur die Sozialarbeiter und Sozialpadagogen ware

wunschenswert und somit auch empfehlenswert zu implementieren.

Vor diesem Hintergrund entstand die Idee der Entwicklung eines Konzeptes fur die
Supervision in der Klinik und Implementierung des Angebotes fur die Berufsgruppe der

Sozialen Arbeit im Suchtbereich.

Die vorliegende Arbeit befasst sich daher mit dem Thema: ,Starkung der Sozialen
Arbeit im Kontext der Suchtkrankenhilfe. Entwicklung eines Konzepts zur
Implementierung eines Supervisionsangebotes flur die Profession der Sozialen Arbeit

in der Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen der Alexianer Krefeld GmbH".

Im Anschluss an die Einleitung erfolgt im zweiten Kapitel eine Information zur
Institution am Beispiel der Alexianer Krefeld GmbH. Hier wird ein Uberblick tUber die
strukturellen und institutionellen Merkmale der Suchtkrankenhilfe in der Klinik far
Abhangigkeitserkrankungen in Krefeld dargestellt. Darauf aufbauend wird das
Behandlungsangebot in vier idealtypischen Stufen von der Drogenambulanz,
Entgiftungs-, Entwdhnungs- bis hin zur Nachsorge- und Eingliederungsphase

vorgestellt.

Das dritte Kapitel stellt einen Uberblick tiber Funktion und Rolle der Sozialen Arbeit in
der Suchtkrankenhilfe dar. Es handelt sich dabei um strukturelle und institutionelle
Merkmale der Sozialen Arbeit. Darauf aufbauend werden professionelle
Herausforderungen in der Sozialen Arbeit mit Suchtkranken am Beispiel der Klinik fur

Abhangigkeitserkrankungen naher erlautert.

AnschlieRend im vierten Kapitel wird die Bedeutung und Definition von Supervision
sowie das bestehende Supervisionsangebot in der Klinik ausfuhrlich erlautert. Auf die
Notwendigkeit des speziellen Angebots flr Soziale Arbeit in der Klinik wird ebenfalls

in diesem Kapitel expliziert eingegangen.

Den Schwerpunkt dieser Arbeit bildet das funfte Kapitel. Es handelt sich dabei um die
Konzipierung eines zusatzlichen Supervisionsangebots, das sich an die Profession der
Sozialen Arbeit wendet sowie die Begrundung der Notwendigkeit des Angebotes fur
den Kreis von Sozialarbeitern ohne die anderen Berufsgruppen, also warum es wichtig
ist, dass ausschlieRlich die Sozialarbeiter daran teilnehmen.

Eine zusammenfassende Betrachtung der vielfaltigen Problematik und Moglichkeiten
der Supervision bilden den Abschluss der Arbeit.



Die Supervision in der Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen soll als Pilotprojekt
betrachtet werden. Ziel ist es zunachst das Angebot im Bereich der Suchtkrankenhilfe
zu implementieren und im spateren Verlauf, das Konzept so zu erweitern, dass alle im
psychiatrischen Bereich tatigen Sozialpadagogen und Sozialarbeiter von dem Angebot

profitieren kdnnen.

2. Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen der Alexianer Krefeld GmbH
2.1 Allgemeine Informationen zur Einrichtung

Die Alexianer Krefeld GmbH wurde 1863 am jetzigen Standort’ von den Aachenern
Alexianer Brudern gegrundet. Die Fachabteilung fur Suchtkranke wurde erst 1976 als
stationares Glied der gemeindenahen Versorgung eingerichtet. In den folgenden

Jahren wurde die Kapazitat der Klinik stetig erweitert.

Heute verfugt die Klinik Uber je eine Station fur die qualifizierte Entzugsbehandlung bei
Abhangigkeit von Alkohol und Medikamenten sowie illegalen Suchtmitteln. Eine
Ambulanz fur Suchtmedizin, ein Rehabilitationsbereich fur die stationare und
teilstationare Entwohnungsbehandlung und die Moglichkeit zur Adaption gehoren
ebenfalls zum Angebot. Im Tragerverbund mit der Stadt Krefeld, dem Caritas Verband
und der Alexianer Krefeld GmbH wird seit Anfang 1999 eine ambulante Rehabilitation

Sucht fir die Burger Krefelds angeboten.

Im stationéren Suchtbereich der Alexianer Krefeld GmbH arbeiten Arzte, Psychologen,
Sozialtherapeuten, Sozialpadagogen, Psychotherapeuten und Ergotherapeuten
integrativ zusammen und verfolgen das Ziel, Menschen, die krank sind oder sonst der
Hilfe bedurfen, stationare, teilstationare und ambulante Unterstitzung, Behandlung

sowie Pflege zu gewahren.

Die Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen kooperiert seit Jahren mit den Einrichtungen
der Caritas und der Diakonie, der Telefonseelsorge, Beratungsstellen, dem
Kinderschutzbund, Betreuungsvereinen und Behorden der Stadt Krefeld. Eine aktive

Zusammenarbeit von Mitarbeitern besteht in der psychosozialen Arbeitsgemeinschaft

! Alexianer Krefeld GmbH befindet sich auf dem Dieemer Bruch 81, 47805 Krefeld.



Krefeld (PSAG) und in dem psychiatrischen Hilfsverein ,Psychosoziale Hilfe®. Das
Angebotsspektrum erméglicht einen unkomplizierten Ubergang von der
Entzugsbehandlung in die stationare, teilstationare oder ambulante Rehabilitation

sowie Adaption und das stationare und ambulante betreute Wohnen.

2.2 Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen

Das Angebot der Suchtkrankenhilfe unterteilt sich in ein vielfaltiges ambulantes,
teilstationares und stationares Angebot (Leune 2003). Dies wurde maoglich, nachdem
Alkoholismus 1968 gesetzlich anerkannt und in der Empfehlungsvereinbarung
zwischen Krankenkassen und Rentenversicherungstrager 1978 die Finanzierung der

Behandlung Suchtkranker aufgeteilt wurde (Lindenmeyer 2004 ).

In der Klinik far Abhangigkeitserkrankungen ist ein differenziertes Hilfsangebot flur
Suchtkranke entwickelt worden, das den individuellen somatischen, psychischen und
sozialen Auswirkungen der Suchtabhangigkeitserkrankung angemessene Beratungs-

und Behandlungsmaoglichkeiten entgegenstellt.

Die Behandlung von Suchtkranken lasst sich in vier Phasen unterteilen, die nicht
eindeutig voneinander getrennt sind und nach Ruckfallen auch wiederholt durchlaufen

werden konnen:

die Kontaktphase Uber Ambulanz zur Suchtmedizin,

die Entzugsphase (qualifizierte Entgiftung),

die Entwéhnungsphase (Rehabilitation),

die Nachsorge und Adaption.

Die Therapeutische Kette beschreibt die kontinuierliche Betreuung von der
Kontaktaufnahme zum Drogenkonsumenten bis hin zu seiner beruflichen und sozialen
Wiedereingliederung. Prinzipiell kann die Behandlung ambulant und/oder stationar
erfolgen. Die Entscheidung richtet sich im Einzelfall immer nach Anamnese und Art

der konsumierten Substanz (Schliiter — Dupont 1990).



2.3 Patientengruppe und ihre Charakteristik

Das Behandlungsangebot der Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen richtet sich an die
Patienten, die von Alkohol, Medikamenten und illegalen Substanzen abhangig sind
oder bei denen die Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung zu erwarten ist. Dabei

werden folgende Zielgruppen unterschieden:

1. Krankheitseinsichtige Konsumenten

Die Patienten dieser Zielgruppe sind in der Regel die Dauerkonsumenten, die ihre
chronische Erkrankung bewusst wahrnehmen und diese akzeptieren. Aufgrund einer
langjahrigen Geschichte haben diese Patienten ein Selbstinteresse an der Anderung
des Suchtverhaltens entwickelt und sind fest zur freiwilligen Inanspruchnahme
professioneller Hilfe entschlossen. Im Rahmen der stationaren Behandlung wollen sie
ihren Gesundheitszustand und ihre sozialen Lebensumstande verbessern sowie eine

Langzeittherapie in Erwagung ziehen.

Die Motivation fur die Therapie und damit eine Veranderungsbereitschaft sind bei den
Klienten individuell zu bertcksichtigen. Soyka, Kifner (2008) betonen in diesem
Zusammenhang, dass ein ausreichender Leidensdruck zur Veranderungsmotivation
alleine nicht ausreicht. Ebenso ist fur die Autoren wichtig, dass die Betroffenen Gber
eine positive Erwartung verfugen, ihre Sucht selbsttatig und unter therapeutischer

Hilfestellung Uberwinden zu konnen.

2. Fremdmotivierte Patienten

Die Teilnehmer dieser Gruppe haben eine erzwungene Teilnahme an Hilfsangeboten
durch die Familie, den Arbeitgeber oder eine Auflage zur Durchfihrung einer
therapeutischen MalRnahme durch das Gericht oder Jugendamt. Diese Konsumenten
kommen nahezu ausschliel3lich auf duReren Druck in die Behandlung. Sie sind zu
Verhaltensanderungen kaum bereit. Wenn der auflere Druck nachlasst, wird die

stationare MalRnahme vorzeitig auf eigenen Wunsch beendet.

Soyka (2009) sieht in der haufig zu Beginn bestehenden mangelnden Bereitschaft der
abhangen Klienten fur eine Therapie eine der bedeutendsten Schwierigkeiten. Bei den
Kontakten zum Hilfesystem, die durch externen Druck zustande kommen, fallt den

Betroffenen haufig die eigene Einsicht. Das bedeutet fur die Therapie, dass zunachst



die Motivation oder die Bereitschaft zur Veranderung individuell bertcksichtigt werden
muss (Soyka, Kiifner 2008).

3. Problemkonsumenten

Diese Patienten befinden sich in einer akut krisenhaften Situation und wollen durch die
Behandlung ,alles wieder gut machen®. Bei dieser Gruppe handelt es sich um
Konsumenten, denen z. B. Gerichtsverfahren drohen, Arbeitsplatzverlust bevorsteht

oder massive Schulden, Wohn- oder Trennungsproblematiken bestehen.

4. Gelegenheitskonsumenten

Diese Gruppe bilden Konsumenten, die unregelmalig, oft in Rahmen besonderer
Anlasse (bei Freunden oder auf Partys), Drogen konsumieren. Diese Patienten
mdchten sich meistens nur von ihrem Suchtmittel entziehen und sind fest Uberzeugt,

dass sie anschliel3end aus eigener Kraft dauerhaft abstinent bleiben kdnnen.

Die individuellen Problemlagen der Patienten sind vielfaltig und auf unterschiedlichen
Ebenen anzusiedeln. Im Bereich der objektiv beobachtbaren Problemlagen zeigen
sich z. B. Suchtmittelabhangigkeit, psychiatrische Erkrankungen (Depressionen,
Angststorungen etc.), Entwicklungsdefizite, gesundheitliche, familiare und
strafrechtliche Probleme sowie Verschuldung, fehlende Schulbildung und eine
desolate Berufs- und Arbeitssituation. Mangelnde Ausbildung, Suchtkrankheiten oder
psychische Probleme konnen den Wiedereinstieg in ein normales Leben zusatzlich
erschweren (Preuss, Wong 2010).

Neben den korperlichen und psychischen Storungen zeigen die Patienten auch
nachhaltige Veranderungen des sozialen Umfeldes. Die sozialen Folgen sind vielfaltig
und betreffen vor allem Familie, Schule, den Arbeitsplatz und damit einhergehend die
berufliche und wirtschaftliche Situation sowie die sozialen Kontakte. In diesem
Zusammenhang entsteht ein  Motivationsverlust, der zum Verlust der
Ausbildungsstelle, Kindigung des Arbeitsplatzes sowie Trennung von der Familie und
zu sozialer Isolation fuhren kann (T&schner 2005).

Im interpersonellen Bereich zeigen sich oft unzureichend ausgepragte soziale

Kompetenzen sowie unzureichend ausgepragte Ich - Strukturen, die mit einer



mangelnden Fahigkeit einhergehen, Impulse und Affekte zu kontrollieren,

Frustrationstoleranz zu entwickeln und das Gefuhl der Selbstwirksamkeit zu erleben.

Der Verlust des Arbeitsplatzes, die Trennung von der Familie, Vernachlassigung der
Ernahrung und des aulderen Erscheinungsbildes sind meist die letzten Stufen des
sozialen Abstiegs. Aus Scham ziehen sich viele Betroffene zurlick und meiden ihren
Freundes- und Bekanntenkreis. Ein Teufelskreis entsteht, der zu mehr Einsamkeit und
Schuldgefuhlen fuhrt, was wiederum eine Steigerung des Suchtmittelkonsums
bedingen kann, um diese negativen Gefuhle zu kompensieren (Schmidt 1986).

2.4 Ambulanz fur Suchtmedizin

Die Ambulanz fur Suchtmedizin bietet eine gute Voraussetzung, erste Kontaktstelle fur
den hilfesuchenden Betroffenen zu sein. Langjahrige Kontakte mit den Patienten und
deren Angehdrigen bieten eine gute Gelegenheit zu einer frihzeitigen
Diagnoseerstellung. Neben der Diagnostik und der Behandlung koérperlicher
Folgeschaden durch den Arzt konnte auch eine therapeutische Begleitung in Form von
Einzelgesprachen mit Psychologen oder Sozialarbeiter angeboten werden, die zur
Stabilisierung des Betroffenen fuhrt (Dietze 2007).

Die Aufgaben der Ambulanz fur Suchtmedizin sind vielfaltig. Wichtige Arbeitsbereiche
sind: primare Kontaktaufnahme mit dem Betroffenen, Beratung und Betreuung des
Abhangigen und seiner Angehorigen, Sozialberatung sowie ambulante Einzel- oder
Gruppentherapie. Das Ziel ist die Herstellung oder Bestarkung der Therapiemotivation,
die medizinische Diagnostik, die Aufstellung eines Therapieplans, die Aufklarung tber
organische Krankheitsaspekte sowie Vor- und Nachbetreuung stationarer Aufenthalte
(Loviscach 1996).

Ein weiterer Aufgabenbereich ist die Vorbereitung und Vermittlung zur stationaren
Entgiftung und Langzeittherapie sowie die Klarung der Kostenlibernahme flur die
Behandlung. Die Inhalte dieser Arbeit umfassen daher Kontakt- und
Anamnesegesprache mit dem Erkrankten, in denen die soziale Lage, Lebens- und
Drogengeschichte, aktuellen Lebensumstande, Bedurfnisse, Interessen und
Zukunftsorientierungen erfragt werden (Kreuzer, Wille 1988).



2.5 Abteilung fur qualifizierte Entzugsbehandlung

In der Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen wird eine qualifizierte Entzugsbehandlung
durchgefuhrt, die neben der medizinischen auch eine psychosoziale und

therapeutische Begleitung beinhaltet.

Die ,Qualifizierte Entzugstherapie” beschrankt sich nicht nur auf die rein medizinische

Leistung, sondern geht Uber die korperliche Entgiftung hinaus und beinhaltet die
Behandlung von korperlichen und seelischen Stérungen, die psychosoziale
Begleitung, die Forderung von Krankheitseinsicht und Behandlungsmotivation, die
therapeutisch — beratende Intervention und der Versuch, die unterschiedlichsten

Einrichtungen des Hilfesystems zu verknUpfen (Baltin 2003).

Unter dem Begriff ,Entgiftung” oder ,Entzugsbehandlung” wird die Gesamtheit der

Malnahmen verstanden, die zur Beseitigung der toxischen Substanzen aus dem

Korper erforderlich sind.

Korperliche Entzige sind im Leben eines Suchtmittelabhangigen ein haufiges
Ereignis. Entzugsbeschwerden treten auf, wenn die chronische Einnahme des
Suchtmittels unterbrochen wird. Der Organismus reagiert auf das Absetzen des
Suchtmittels mit heftigen Schweillausbrichen, Krampfanfallen, Zittern, zum Teil mit
Halluzinationen, mit Unruhe und Angst. Die auftretenden Entzugserscheinungen
konnen mit Medikamenten unterdruckt werden, was jedoch nicht zu lange geschehen
darf, da diese Medikamente selbst ein suchterzeugendes Potenzial besitzen

(J6rgensen 1988).

Um moglicherweise auftretende Komplikationen fachgerecht behandeln zu kénnen,
wird die Entzugsbehandlung in der Alexianer Krefeld GmbH in der Klinik flr
Abhangigkeitserkrankungen unter Aufsicht eines entsprechend erfahrenen Arztes und
einem fachkundigen Pflegepersonal durchgefuhrt. Die stationare
Entgiftungsbehandlung nimmt etwa zwei bis drei Wochen in Anspruch und beinhaltet
neben dem korperlichen Entzug motivierende Arbeit zur Vorbereitung auf die

weiterfuhrende Langzeittherapie.

Die Aufnahme erfolgt in der Regel durch Einweisung des Hausarztes, uber die
Ambulanz fur Suchtmedizin oder im Rahmen einer Akutaufnahme. Kostentrager sind

die Krankenkassen.
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Die Hauptaufgabe der Entzugsbehandlung stellt neben der korperlichen Entgiftung des
Patienten die Herstellung eines tragenden Patientenkontaktes dar, der es ermdglicht,
mit ihm beispielsweise sein Konsumverhalten zu problematisieren, Krankheitseinsicht
herzustellen, Therapiebereitschaft zu fordern und weiterfUhrende Malinahmen
vorzubereiten und einzuleiten (Bojack 2011).

Grundsétzliche Ziele sind dabei die Sicherung des Uberlebens, die Detoxikation und
Verbesserung des Gesundheitszustandes sowie die Begrenzung weiterer
korperlicher, psychischer und sozialer Schaden. Neben der Behandlung der Folge-
und Begleiterkrankungen ist auch die Gesundheitsprophylaxe, insbesondere auch im
Hinblick auf Hepatitis- und HIV — Infektionen erforderlich (Schuler 1997).

Die Unterstltzung der Betroffenen in ihrer Auseinandersetzung mit der Krankheit und
deren individuellen, sozialen, und gesundheitlichen Folgen sind von grol3er
Bedeutung. Ziel ist dabei die Forderung der Krankheitseinsicht und
Behandlungsmotivation sowie die Entwicklung der Bereitschaft zu einer

selbstverantwortlichen und dauerhaft abstinenten Lebensfihrung (Schmidt 1991).

Zu Erhohung der psychischen Belastbarkeit missen Moglichkeiten zu einem
alternativen Umgang mit  Spannungen, Konflikten, Frustrationen, mit
Bedurfnisbefriedigung und Alltagsanforderungen aufgezeigt werden. Auf dem Weg zu
einer dauerhaften Abstinenz gilt es, ,verlorene“ Fahigkeiten neu zu entdecken. Im
Vordergrund  stehen die  Bearbeitung individueller,  suchmittelbedingter
Lebenserfahrungen, eine realistische Einschatzung der aktuellen Lebenssituation
sowie die Entwicklung neuer Lebensperspektiven und deren praktische Umsetzung
(Uchtenhagen 2000).

Die Verbesserung der sozialen Situation hat einen entscheidenden positiven Einfluss
auf die Krankheitsentwicklung. Neben der Unterstlitzung bei der Bewaltigung von
konkreten sozialen Problemen ist hier auch die Motivation des Klienten, wieder
verstarkt soziale Kontakte zu Personen aul3erhalb der Alkoholszene aufzunehmen,
von Bedeutung. Durch qualifizierte Vorbereitung und professionelle Einleitung
weiterfuhrender Hilfen werden die Patienten wahrend der Entzugstherapie auf eine
weitere Behandlung, Beratung oder Betreuung in ambulanten, stationdren oder
komplementaren Einrichtungen vorbereitet und entsprechend weitervermittelt (Schuler
1997).
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Die Behandlungsziele werden fir jeden Patienten individuell festgelegt. Grundsatzlich
ist die dauerhafte Abstinenz von Suchtstoffen das anzustrebende Ziel, welches aber
haufig erst nach langeren und mehrmaligen stationdaren und ambulanten

Behandlungen erreicht werden kann (Uchtenhagen 2000).

2.6 Entwohnungsphase

An die stationare Entzugstherapie sollte sich moglichst nahtlos eine
Entwohnungsbehandlung anschlielen. Das Ziel der Entwohnungsphase liegt in der
Veranderung der psychischen Abhangigkeit durch psychotherapeutische,

sozialtherapeutische und padagogische Malinahmen.

Die medizinische Rehabilitation in der Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen bietet
intensive Therapieprogramme an und ermoglicht gleichzeitig eine gewisse Distanz und

Entlastung von Berufs-, Familien- und Alltagsproblemen.

Die stationare Behandlung besteht aus zwei voneinander abgegrenzten Abschnitten.
Schwerpunkte des ersten Teils sind die psychische Entwohnung sowie die
Bearbeitung tiefer liegender Personlichkeitsprobleme. Im zweiten Teil stehen die
berufliche und soziale Eingliederung im Vordergrund. Wesentliche Elemente der
Behandlung sind Einzel- und Gruppentherapie, verschiedene
Entspannungstechniken, Beschaftigungsmalinahmen, Sport- und Ergotherapie,

Sozialberatung und Freizeitgestaltung (Kreuzer, Wille 1988).

Die Entwohnungsphase ist dadurch gekennzeichnet, dass der alkoholabhangige
Patient in einem Entwicklungsprozess vom hilfebedurftigen Kleinkind bis zum
eigenverantwortlichen Erwachsenen alle Phasen durchlaufen darf und soll. Im Laufe
der Behandlung lernt er eine drogenfreie Lebensbewaltigungskompetenz zu
entwickeln, immer mehr Selbstandigkeit und Eigenverantwortung zu tbernehmen und

sich selbst zu versorgen (Schltiter — Dupont 1990).

Die Entwodhnungsbehandlung fiur Alkoholabhangige umfasst, abgesehen von 4-
wochigen Kurzeittherapien, in der Regel 8 - 16 Wochen und ist eine Leistung des
Rentenversicherungstragers bzw. in Ausnahmefallen der Krankenkasse. Es wird bis

heute unterschieden zwischen der Entgiftungsbehandlung (Akutphase), diese werden
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von den Krankenkassen getragen, wahrend die Entwohnungsbehandlung von den

Rentenversicherungstragern finanziert wird (Afalg 1997).

Die Alternative zur stationaren Entwohnungsbehandlung stellt die teilstationare oder
auch ganztagig ambulante Behandlung dar. Die Patienten nehmen dabei am
gesamten Therapieprogramm der stationaren Entwéhnungsbehandlung teil, verlassen
jedoch nach Abschluss der therapeutischen Einheiten am Nachmittag die Klinik. Sie
kehren in das hausliche Wohnumfeld zurlck und erscheinen erst am anderen Morgen
zum Beginn der Einheiten wieder in der Klinik.

Im beschriebenen Fall erfolgt die Koordinierung und Vernetzung der Hilfeleistungen
durch den Sozialarbeiter der Entzugsbehandlung als Case Manager. Die Alternative
zur stationaren Entwohnungsbehandlung ist eine ambulante Therapie, die von
psychosozialen Beratungs- und Behandlungseinrichtungen angeboten wird. Sie
dauert in der Regel zwolf Monate und beinhaltet den Besuch einer wochentlichen
Einzel- oder Gruppengesprachstherapie, Partner- und Familientherapie sowie

erganzend den Besuch von Selbsthilfegruppen (Geislinger 2001).

2.7 Adaption und Nachsorge

Die Adaption wird von der DRV als ,Bestandteil einer stationaren, ganztagig
ambulanten Rehabilitation von alkohol-, drogen- und medikamentenabhangen
Rehabilitanden definiert* (Deutsche Rentenversicherung 2021). Die Durchfliihrung der
Adaption findet fur eine bestimmte Gruppe von Rehabilitanden statt und erfolgt im
Anschluss an eine stationare oder ganztagig ambulante Rehabilitation in der Klinik fur
Abhangigkeitserkranken.

Ziel der Adaption ist die berufliche und soziale Wiedereingliederung, wobei die
therapeutischen Behandlungsangebote zu Gunsten einer Erprobung und Eintbung
eigenverantwortlicher Lebensfuhrung sowie der Bewaltigung von Anforderungen des
Erwerbslebens unter realen Alltagsbedingungen in den Hintergrund treten (Deutsche
Rentenversicherung 2021). Die Dauer eine Adaptionsbehandlung betragt 11 bis 12

Wochen.

In der Nachsorge qilt es, die erreichten Erfolge nach Abschluss der Langzeittherapie

zu stabilisieren und konkrete Hilfestellung bei den ersten Schritten in die neu
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gewonnene Selbstandigkeit zu geben. Eine ambulante Einzel-, Gruppen- und
Familientherapie ist hier ebenso wichtig wie ein regelmaliger Kontakt zur
Selbsthilfegruppe. Ebenfalls eine bedeutende Rolle in dieser Phase spielen

therapeutisch orientierte Ubergangseinrichtungen und betreute Wohngemeinschaften.

Fur den weiteren Genesungsprozess und eine erfolgreiche Ruckfallprophylaxe ist
meist entscheidend, ob es dem ehemaligen Konsumenten gelingt, eine befriedigende
berufliche Tatigkeit auszulben, in der er Selbstvertrauen gewinnt und finanziell
unabhangig wird. Die Rehabilitationsphase umfasst daher die Wiederaufnahme oder
den Beginn einer weiterflihrenden Berufsausbildung sowie die spatere Aufnahme einer

existenzsichernden Tatigkeit.

Ebenso wichtig sind der Aufbau einer funktionierenden Paarbeziehung und die Bildung
eines Freundeskreises aulRerhalb des Drogenmilieus, die ihm Geborgenheit und
Anerkennung vermitteln kdnnen. Dieses soziale Unterstutzungssystem, das sich aus
Arbeitskollegen, Nachbarn, Freunden aus der Nachsorgegruppe oder anderen
Kontakten zusammensetzen kann, tragt wesentlich dazu bei, dass der ehemalige
Konsument eine tragfahige ldentitat in der neuen Umgebung findet (Schliiter — Dupont
1990).

Auch Inanspruchnahme von Angeboten durch Selbsthilfegruppen tragt erheblich zur
psychosozialen Stabilisierung der Abhangigen bei und bietet die Moglichkeit zur
gegenseitigen praktischen Unterstltzung in der Krankheits- und Alltagsbewaltigung.
Sie bieten auch Hilfe zur Selbsthilfe und leisten Motivationsarbeit. An die
Wiedereingliederung in die Gesellschaft und den Beruf sowie einer dauerhaften
Abstinenzentwicklung und deren Absicherung sind sie in erheblichem Mal} beteiligt
(Knoll 2002).

Die oben dargestellte Behandlungsform mit Kontakt-, Entzugs-, Entwdhnungs- und
Wiedereingliederungsphase stellt einen idealtypischen Verlauf der Therapie dar. In
vielen Fallen ist jedoch der Behandlungsverlauf nicht geradlinig, sondern es ergeben
sich haufig Umwege, Abbruche, Ruckfalle und Neuanfange. Die Realitat entspricht in
diesem Fall eher einem Therapieverbundsystem mit einem vielfaltigen Angebot. Die

einzelnen Institutionen sollten deshalb gut koordiniert werden, um durch Kooperation
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mit anderen Einrichtungen dem Abhangigen in jedem Stadium seiner Erkrankung
gemal seiner Bedurftigkeit und Motivationslage Hilfe zu gewahrleisten (Kreuzer, Wille
1988).

3. Funktion und Rolle der Sozialen Arbeit in der Klinik
3.1 Aufgabenbereich der Sozialen Arbeit

Die soziale Arbeit befasst sich mit bio - psycho - sozialen Stérungen beim Menschen
und berlcksichtigt dabei die Lebenslagen der Betroffenen. Methodisch und
konzeptionell verfugt sie Uber ein Repertoire, das gerade fur Menschen im
Suchbereich mafRgeschneiderte Unterstutzungsleistungen bieten kann (Ningel 2011).

Mitarbeiter in der sozialen Arbeit stehen standig vor herausfordernden Situationen wie
existenziellen Krisen, schwierigen Lebensgeschichten und physischen sowie
psychischen Belastungen ihrer Patienten. Ihre Tatigkeit zeichnet sich durch die enge
Zusammenarbeit in interdisziplinaren Teams aus, in denen Aufgaben oft unklar sind
und Handlungsanforderungen mehrdeutig sein kénnen. In helfenden Berufen setzen
sie ihre emotionalen und sozialen Fahigkeiten ein. Gleichzeitig sind die institutionellen
Rahmenbedingungen haufig von der Balance zwischen Unterstlitzung und Kontrolle
gepragt, wobei die Effektivitat ihrer professionellen Arbeit schwer abzuschatzen ist
(Belardi 2015).

Die Soziale Arbeit mit Suchtkranken umfasst die Bereitstellung von Informationen Uber
Behandlungsmoglichkeiten, Unterstitzung bei der Suche nach geeigneten
Hilfsangeboten, Beratung in Bezug auf soziale und rechtliche Fragen, Unterstltzung
bei der Wiedereingliederung in die Gesellschaft sowie die Forderung der personlichen
Entwicklung und Starkung der Selbsthilfefahigkeiten der Patienten.

Durch eine enge Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften im Suchthilfesystem, wie
zum Beispiel Therapeuten, Arzten und Beratungsstellen kdnnen Sozialarbeiter einen
ganzheitlichen Ansatz verfolgen und die Bedurfnisse der Patienten besser

unterstitzen.



15

Das Aufgabenspektrum der Sozialen Arbeit ist vielseitig. Dazu gehort zum Beispiel die
Abklarung sozialversicherungsrechtlicher Belange und die Sicherstellung der
Kostenubernahme fur Behandlungen. Des Weiteren sind Sozialarbeiter in die
Beschaffung fehlender Dokumente, dem Stellen von Antragen, der Finanzplanung und
Schuldenregulierung sowie dem Kontakt mit Gerichten, Amtern, Behérden und
Angehdrigen involviert. Kontroll- und Administrationsaufgaben fallen ebenfalls in ihren
Aufgabenbereich. Die Wohnsituation der Patienten wird von ihnen geklart, beobachtet
und gegebenenfalls geregelt. Diese vielfaltigen Aufgaben machen die Arbeit der
Sozialarbeiterlnnen in der Klinik sehr facettenreich und anspruchsvoll.

Die Sozialarbeiter sind auch verantwortlich fur die Herstellung von Erstkontakten und
fuhren Erstgesprache, bei denen auch eine Anamnese bezuglich Drogen- und sozialer
Aspekte durchgefuhrt wird (Ansen et al. 2004).

Daruber hinaus leiten sie Gruppengesprache und fuhren Gesprache mit den
Angehorigen der Patienten. Diese Interaktionen spielen eine bedeutsame Rolle in der
psychosozialen Betreuung und Unterstitzung der Patienten und ihrer Familien
(Friedrichs 2002).

Das Flhren von Aufnahmegesprachen und das Erstellen von
Behandlungsperspektiven im Rahmen der Entzugstherapie sind weitere wichtige
Aufgaben, die in den Tatigkeitsbereich der Sozialarbeiter fallen (Loviscach 1996).
Wahrend der Therapie leisten sie auch Motivationsarbeit, um die Patienten zu
unterstitzen. Diese verschiedenen Aufgaben tragen dazu bei, den Prozess der
Behandlung erfolgreich zu gestalten und die Patienten auf ihrem Weg zur Genesung

zu unterstitzen (Trost 1996).

Im organisatorischen Bereich sind Sozialarbeiter fur die Dokumentation der Arbeit, das
Erstellen von Berichten zustandig. Die Dokumentation ist wichtig, um den Verlauf der

Behandlung festzuhalten und Informationen fur weitere Schritte bereitzustellen.

Die organisatorischen Aspekte sind entscheidend, um einen reibungslosen Ablauf der
Sozialarbeit zu gewahrleisten und die bestmogliche Betreuung der Patienten

sicherzustellen (Tretter 2000).

In der Rehabilitation und in der anschlie®enden Adaptionsphase nach stationaren
Aufenthalten spielen Sozialarbeiter ebenfalls eine wichtige Rolle. In dieser Phase

mussen die Rehabilitanden, die in der Therapie erworbenen personlichen und sozialen
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Kompetenzen in der Bewaltigung von Problemen und bei der Organisation ihres
alltaglichen Lebens, ihrer beruflichen Anforderungen, Freizeitbeschaftigungen sowie
in der Neuorientierung ihrer sozialen Kontakte und personlichen Beziehungen
umsetzen und anwenden. Die Sozialarbeiter unterstitzen sie dabei, diese
Anpassungsprozesse zu bewaltigen und bieten Hilfe bei moglichen
Herausforderungen und Schwierigkeiten. Ihre Unterstitzung in dieser entscheidenden
Phase tragt dazu bei, dass die Rehabilitanden eine erfolgreiche Integration in ihr Leben

aulderhalb der stationaren Einrichtung erreichen konnen (Loviscach 1996).

Die verschiedenen Tatigkeitsbereiche und Aufgaben, die Sozialarbeiter iUbernehmen,
zeigen die Vielfaltigkeit und Verschiedenheit des sozialarbeiterischen Arbeitsfeldes.
Ihre Arbeit erstreckt sich von psychosozialer Betreuung Uber sozialrechtliche Aspekte
bis hin zu administrativen Aufgaben und Unterstitzung im Anschluss an die
Behandlung. Diese Vielseitigkeit macht die Soziale Arbeit zu einer herausfordernden

und bedeutungsvollen Profession (Ningel 2011).

Insgesamt erfordert die Soziale Arbeit mit Suchtkranken ein spezifisches Fachwissen,
Sensibilitat fur die individuellen Herausforderungen und die Fahigkeit zur
multidisziplinaren Zusammenarbeit, um den Betroffenen bestmdgliche Unterstutzung

zu bieten und ihre Genesung zu fordern.

3.2 Professionelle Herausforderungen in der Sozialen Arbeit

Die aktuell laufenden strukturellen Veranderungen in den psychiatrischen Kliniken
haben Auswirkungen auf die Arbeit der Sozialarbeiter und Sozialpddagogen, die
sowohl positive als auch negative Aspekte mit sich bringen. Dazu zahlen unter
anderem eine besser strukturierte Dokumentation und eine klarere Abgrenzung der
Verantwortungsbereiche. Gleichzeitig fihren diese Veranderungen jedoch auch zu
einer hoheren Fluktuation der Patienten, einer intensiveren zeitlichen Belastung sowie

einer verstarkten Betonung der zeitlichen Ressourcen.

Die Soziale Arbeit im Bereich der Suchtkrankenhilfe steht vor vielfaltigen
professionellen Herausforderungen (Petzold 2007). Im Folgenden werden einige
wichtige Aspekte dargestellt.
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1. Komplexitat der Suchterkrankungen

Suchterkrankungen sind aufRerst komplex und beeinflussen viele Aspekte des Lebens
eines Betroffenen. Sie sind haufig mit einer Vielzahl von psychosozialen und
gesundheitlichen Problemen verbunden (Preuss, Wrong 2010). Sozialarbeiter missen
in der Lage sein, die verschiedenen Facetten der Suchtproblematik zu erkennen und
angemessen darauf zu reagieren. Es erfordert ein ganzheitliches Verstandnis und eine
individuelle Herangehensweise, um den Betroffenen zu unterstutzen und ihnen zu
helfen und um den Bedurfnissen der Menschen mit Suchterkrankungen gerecht zu

werden.

2. Ambivalenz der Patienten

Suchtkranke Menschen konnen ambivalente Gefuhle und Bedurfnisse haben, was die
Arbeit mit ihnen herausfordernd macht. Die Ambivalenz der Suchtkranken bezieht sich
auf die zwiespaltigen Geflihle und Einstellungen, die sie bezuglich ihrer Sucht haben
konnen. Einerseits erkennen sie moglicherweise die negativen Auswirkungen ihrer
Sucht. Andererseits konnen sie aber auch weiterhin starke Verlangen oder Angste vor
Veranderungen haben, die sie davon abhalten, Mallhahmen zur Bewaltigung ihrer
Sucht zu ergreifen. Diese Ambivalenz kann die Behandlung und Unterstitzung der
Patienten erschweren, da sie mdglicherweise hin- und hergerissen sind und
Schwierigkeiten haben, klare Entscheidungen zu treffen (Lindemeyer 2022).
Sozialarbeiter miussen einfiihlsam und respektvoll mit dieser Ambivalenz umgehen,
indem sie die Gefuhle und Bedenken der Klienten ernst nehmen. Techniken zur
Motivationsforderung, wie die Starkung des Selbstbewusstseins, die Betonung
personlicher Ziele und die Aufklarung Uber mogliche positive Veranderungen, konnen
dabei helfen, die Bereitschaft zur Veranderung zu erhéhen (Miller, Rollnick 2015). Es
ist wichtig, eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen und den Klienten zu
unterstitzen, wahrend sie ihren individuellen Weg zur Bewaltigung ihrer

Suchterkrankung finden.
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3. Psychosoziale Belastungen

Abhangigkeitserkrankung kann eine Vielzahl von psychosozialen Belastungen mit sich
bringen, die das Leben der Patienten stark beeintrachtigen. Dazu gehoren
Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit, familiare Konflikte, finanzielle Probleme und soziale
Isolation (Tdschner 2005). Sozialarbeiter spielen eine entscheidende Rolle, indem sie

diese Herausforderungen erkennen und geeignete Unterstitzung anbieten.

Die ganzheitliche Betrachtung der Situation ist wichtig, um die individuellen
Bedurfnisse der Betroffenen zu verstehen und ihnen angemessene Hilfsangebote zu
unterbreiten. Dies kann die Vermittlung von sozialen Diensten, Beratung, Therapie,
Unterstutzung bei der Jobsuche oder Wohnungsbeschaffung und Hilfe bei der
Bewaltigung von familiaren Konflikten umfassen. Durch ihre Arbeit kdnnen
Sozialarbeitende dazu beitragen, die psychosozialen Belastungen zu reduzieren und

den Weg zu einer positiven Veranderung zu ebnen.

4. Abgrenzung von anderen Disziplinen

Die Arbeit mit Suchtkranken erfordert eine enge Zusammenarbeit im
multiprofessionellen Team, die aus verschiedenen Fachleuten wie Arzten,
Psychologen, Psychotherapeuten bestehen (Tretter 2012). Jede Disziplin bringt ihre
spezifischen Kompetenzen und Perspektiven ein, um eine umfassende Unterstutzung

fur die Betroffenen zu gewahrleisten.

Es ist wichtig, die Soziale Arbeit von anderen Disziplinen abzugrenzen, jedoch kann
diese Abgrenzung mitunter schwierig sein. Die Arbeitsbereiche von
Psychotherapeuten, Psychologen und Medizinern sind in der Regel klarer definiert als
die der Sozialarbeiter. Dies kann sowohl berufsstandische als auch fachliche Grinde
haben und zu einer gewissen Unklarheit Uber die spezifische Rolle der Sozialarbeiter

im Rahmen der therapeutischen Interventionen fuhren (Loviscach 1996).

Um effektiv zusammenzuarbeiten und das Beste fur die Betroffenen zu erreichen, ist
eine klare Aufgaben- und Rollenverteilung in multiprofessionellen Teams unerlasslich.
Das gegenseitige Verstandnis fur die Starken und Verantwortlichkeiten jeder Disziplin
kann dazu beitragen, Konflikte zu minimieren und die Zusammenarbeit zu starken, um

den Suchtkranken bestmdglich zu helfen.
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5. Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die Arbeit mit suchtkranken Menschen erfordert die Zusammenarbeit mit anderen
Fachkraften und Institutionen im Suchthilfesystem. Eine gute Vernetzung und
Abstimmung der Hilfsangebote ist von groRer Bedeutung. Die Herausforderungen, die
mit Suchterkrankungen einhergehen, erfordern oft das Fachwissen und die
Ressourcen verschiedener Fachkrafte und Institutionen im Suchthilfesystem

(Contantinescu — Fonino et. al. 2008).

Eine effektive Zusammenarbeit ermdglicht eine umfassende und ganzheitliche
Unterstutzung der Patienten. Durch die Vernetzung und Abstimmung der
Hilfsangebote konnen verschiedene Aspekte der Suchterkrankung, wie medizinische
Versorgung, psychologische Betreuung, soziale Unterstlitzung und berufliche

Rehabilitation, besser koordiniert werden.

Die Kooperation zwischen Sozialarbeitenden, Arzten, Psychologen,
Psychotherapeuten, Drogenberatungsstellen, Selbsthilfegruppen und anderen
relevanten Akteuren starkt die Moglichkeiten, die Bedurfnisse der Betroffenen gezielt
zu adressieren. Durch die enge Zusammenarbeit kdonnen Behandlungsplane
entwickelt werden, die individuell angepasst und auf die Bedurfnisse der Betroffenen

abgestimmt sind, was zu einer effektiveren Bewaltigung der Suchterkrankung fuhrt.

6. Ethik und rechtliche Aspekte

Sozialarbeiter stehen vor einer komplexen Aufgabe, wenn sie mit Suchtkranken
arbeiten. Sie mussen nicht nur ethische Prinzipien wie Autonomie, Gerechtigkeit und
Vertraulichkeit in ihre Arbeit integrieren, sondern auch die relevanten rechtlichen

Rahmenbedingungen beachten und einhalten (Schilling, Zeller 2007).

Die Achtung der Autonomie bedeutet, dass die Klienten das Recht haben,
selbstbestimmte Entscheidungen Uber ihre Behandlung und ihr Leben zu treffen,
sofern sie dazu in der Lage sind. Gerechtigkeit erfordert, dass die Bedurfnisse und
Rechte aller Klienten gleichbehandelt werden, unabhangig von ihrer Suchterkrankung

oder anderen Merkmalen.

Vertraulichkeit ist ebenfalls von groRBer Bedeutung. Sozialarbeiter mussen
sicherstellen, dass die Informationen ihrer Patienten vertraulich behandelt werden, es
sei denn, es besteht eine gesetzliche Verpflichtung zur Offenlegung bestimmter
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Informationen, zum Beispiel bei Gefahrdung oder Kindeswohlgefahrdung (Ningel
2011).

Die Kombination von ethischen Prinzipien und rechtlichen Aspekten bildet die
Grundlage flr eine professionelle und verantwortungsbewusste Arbeit mit
suchtkranken Menschen, die darauf abzielt, ihre Bedlrfnisse zu respektieren und

gleichzeitig die rechtlichen Bestimmungen einzuhalten.

7. Selbstreflexion und Selbstfiirsorge

Die Arbeit mit suchtkranken Menschen kann fur Sozialarbeiter emotional belastend
sein, da sie mit schwierigen und komplexen Lebenssituationen konfrontiert sind. Es ist
daher von groRer Bedeutung, dass Sozialarbeitende sich regelmaliig selbst

reflektieren, um ihre eigenen Grenzen, Ressourcen und Emotionen zu erkennen.

Die Selbstreflexion ermdglicht es den Fachkraften, ihre eigenen Reaktionen auf die
Arbeit mit Suchtkranken zu verstehen und mogliche Belastungen frihzeitig zu
erkennen. Indem sie sich ihrer eigenen Gefuhle und Grenzen bewusst sind, kdnnen

sie besser fur sich selbst sorgen und ihre professionelle Arbeit effektiver gestalten.

Die Selbstreflexion und Selbstfursorge sind keine Selbstverstandlichkeit, sondern ein
wichtiger Bestandteil der professionellen Arbeit, um die eigene Gesundheit und das
Wohlbefinden zu erhalten und somit auch die Unterstlutzung fur die suchtkranken

Patienten langfristig aufrechterhalten zu kénnen.

Es handelt sich hier nur um einen allgemeinen Uberblick. Es gibt sicherlich viele
weitere Aspekte und spezifische Herausforderungen in der Sozialen Arbeit mit

Suchtkranken. Auf eine ausfuhrliche Darstellung wird in dieser Arbeit verzichtet.

4. Supervision in der Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen

4.1 Definition der Supervision

Supervision ist kein rechtlich geschutzter Begriff. Die Forschungsanalyse der Effizienz
von Supervision durch Petzold und sein Team am Zentrum fur Psychosoziale Medizin

an der Donau — Universitat Krems hat gezeigt, dass es keine einheitliche Form der
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Supervision gibt (Petzold et al. 2003). Aus diesem Grund fasse ich mein Verstandnis

von Supervision zusammen.

Nach Stangl (2011) stellt Supervision eine Beratungsform dar, die einzelnen Teams,
Gruppen und Organisationen bei der Reflexion und Verbesserung ihres personalen,
beruflichen oder ehrenamtlichen Handelns begleitet. Fokus ist je nach
Zielvereinbarung die Arbeitspraxis, die Rollen- und Beziehungsdynamik zwischen
Supervisand und Klient (Prozesssupervision), die Zusammenarbeit im Team

(Teamsupervision) bzw. in der Organisation des Supervisanden (Stangl 2011).

Schreybgg beschreibt Supervision als ,Beratungsform, in der berufliche
Zusammenhange thematisiert werden® (Schreyégg 2010, 13).

Nach Petzold (2003a, 512) handelt es sich bei der Integrativen Supervision um einen
interaktionalen Prozess, in dem die Beziehungen zwischen personalen und sozialen
Systemen (z. B. Personen und Institutionen) bewusst, transparent und damit
veranderbar gemacht werden. Ziel von Supervision ist es die personale, soziale und
fachliche Kompetenz und Performanz der supervidierten Person durch die
Ruckkopplung und Integration von Theorie und Praxis zu erhdhen (Petzold 2003a).
Supervision soll nach Ehrhard, Petzold (2011) dazu dienen, Hilfeleistungen u. a. der
Sozialen Arbeit zu unterstlitzen um deren vielschichtigen und schwierigen Aufgaben
optimal wahrnehmen zu kénnen und die Arbeitsqualitat zu sichern (Petzold 2003a,
952).

4.2 Das bestehende Supervisionsangebot in der Klinik

An Teams im suchttherapeutischen Feld werden hohe Anforderungen bezuglich der
qualitativen Behandlung der Patienten sowie der strukturellen Rahmenbedingungen
der Arbeit gestellt. Auch im Rahmen der Qualitatssicherung wird von den
Kostentragern Supervision gefordert.

Die Teilnahme an den Supervisionsveranstaltungen in der Alexianer Krefeld GmbH gilt
als Kriterium der Qualitatssicherung. Grundsatzlich handelt es sich um externe
Supervisoren, die das Angebot durchfuhren. Die Auswahl der Supervisoren obliegt
dem Unternehmen. Eine Entscheidung flr einen Supervisor wird letztinstanzlich durch

den jeweiligen leitenden Mitarbeiter (Chefarzt, Abteilungsleiter) getroffen.
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Das Supervisionsangebot in der Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen umfasst
Supervision im multiprofessionellen Team. Es erfolgt dabei keine strikte inhaltliche
Abgrenzung zwischen Prozess- und Teamsupervisionen, so dass von inhaltlichem Mix

beider gesprochen werden kann.

Suchkrankenhilfe ist ein anspruchsvoller Bereich, daher ist es wichtig regelmalige
Inanspruchnahme des Angebotes. Das Supervisionsangebot ist fur das gesamte
Team verpflichtend, sofern der Termin auf Arbeitstage fallt. Die Sitzung wird vom
Arbeitgeber bezahlt und die Supervisanden mussen dafur nicht inre Freizeit opfern. An
seinem freien Tag kann jedes Teammitglied die Supervision in Anspruch nehmen, ist

es jedoch nicht obligatorisch.

Die Mitarbeiter nehmen einmal monatlich an regelmaligen externen
Supervisionsangeboten teil. Das Supervisionsangebot richtet sich an alle
Berufsgruppen und findet stationsintern statt. Methodisch stellen sich die Angebote der
Supervision nicht homogen dar. Die spezifische methodische Vorgehensweise obliegt
dem jeweiligen Supervisor. Eine professionelle Begleitung fir das Team wird als

hilfreich erlebt und erscheint daher durchaus notwendig.

Supervision in der Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen dient der Qualitatssicherung
und bietet nach Petzold praxisgerichtete Reflexions- und Handlungsmodelle um
komplexe Wirklichkeit mehrperspektivisch zu beobachten. Die Arbeit mit den Patienten
soll verbessert werden durch die Forderung personaler, sozialer und fachlicher
Kompetenz und Performanz der Klinikmitarbeiter (Petzold 2007a).

Als eine sinnvolle Erweiterung soll das explizierte Angebot fur vulnerable Berufsgruppe
der Sozialarbeiter darstellen. Wir konzentrieren uns jedoch auf ein
Supervisionsangebot, dass sich auf das Feld der Sozialen Arbeit bezieht und nicht auf

die Multiprofessionalitat. Dazu wird naher im Kapitel 4 naher eingegangen.

4.3 Supervision fiir die Profession der Sozialen Arbeit

Die Supervisionsangebote fur die Profession Soziale Arbeit differenzieren sich nach
Tatigkeitsfeld des Sozialarbeiters/Sozialpadagogen und strukturellen Vorgaben des
Unternehmens. Die Verortung des Mitarbeiters der Sozialen Arbeit in der Klinik fur
Abhangigkeitserkrankungen erfolgt hinsichtlich der Supervision in der Regel im

multiprofessionellen Team und ergibt sich aus den Vorgaben der jeweiligen Abteilung.
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Einzelsupervisionen sowie Supervision im professionsbezogenen Team in der
Profession der Sozialen Arbeit stellen eine Ausnahme dar. Inhaltlich erfolgt auch dort
eine Kombination von Prozess- und Einzelsupervision. Methodisch stellen sich die
Angebote der Supervision nicht homogen dar. Die spezifische methodische
Vorgehensweise obliegt dem jeweiligen Supervisor.

4.4 Notwendigkeit des speziellen Angebotes fiir die Soziale Arbeit

In der Sozialen Arbeit mit Suchtkranken mussen die Sozialarbeiter mit spezifischen
Herausforderungen umgehen, wie zum Beispiel mangelnder Krankheitseinsicht oder
fehlender Therapiewilligkeit. Darlber hinaus haben viele Patienten mdglicherweise
gerichtliche Weisungen zu befolgen oder Auflagen durch Jugendamt oder Arbeitgeber
erhalten. Die Sozialarbeiterinnen mussen in solchen Fallen einfUhlsam und respektvoll
vorgehen, wahrend sie mit den Patienten zusammenarbeiten, um Unterstitzung
anzubieten und sie in ihrem Genesungsprozess zu begleiten. Es erfordert ein hohes
Malyd an Empathie, Geduld und fachlicher Kompetenz, um mit den komplexen

Problemen umzugehen, mit denen Suchtkranke konfrontiert sind.

Supervision ist in der Sozialen Arbeit von groRer Bedeutung und wird als eine
notwendige Praxis angesehen. Supervision muss immer patientenbezogen bleiben.
Zollner erwartet von den Supervisoren im Bereich der Psychiatrie, dass sie die
Fachkenntnisse und Effizienz der Supervisanden steigern und ihre Leistung

optimieren, um so die Qualitat ihrer Dienstleistungen zu erhdhen (Zéliner 1998).

Hier sind einige Grinde, warum Supervision fur Fachkrafte in der Sozialen Arbeit
wichtig ist:

1. Starkung von Feldkompetenz

In der Integrativen Supervision unterscheiden wir Fach- und Feldkomptenz. Die
Starkung der Feldkompetenz ist fUr Sozialarbeiter in der Sozialen Arbeit von
entscheidender Bedeutung, um effektive Unterstutzung und Interventionen zu bieten.
Dieser Prozess beinhaltet kontinuierliche Weiterbildung, den Erfahrungsaustausch mit

Kollegen, Fallbesprechungen und Supervision.
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Die Feldkompetenz bedeutet, ein tiefes Verstandnis fur die sozialen Probleme und
Bedurfnisse der Patienten zu haben sowie die vorhandenen Ressourcen im Arbeitsfeld
zu kennen. Es ermdglicht den Sozialarbeitern, sich in verschiedenen Systemen zu
bewegen, mit verschiedenen Akteuren zusammenzuarbeiten und angemessene

Interventionen zu planen und umzusetzen (Siegele 2014).

Da sich die Bedurfnisse und Anforderungen im Arbeitsfeld standig andern kdnnen, ist
die kontinuierliche Entwicklung der Feldkompetenz unerlasslich. Durch die Starkung
ihrer Fachkenntnisse und Fahigkeiten konnen Sozialarbeitende besser auf die
Bedurfnisse ihrer Patienten eingehen und ihre Arbeit effektiv anpassen (Collenberg
2017).

Eine gut entwickelte Feldkompetenz ermoglicht es den Sozialarbeitenden, gezielt und
zielgerichtet zu handeln, um bestmogliche Ergebnisse fur die Klienten zu erzielen und

einen positiven Einfluss auf das Arbeitsfeld und die Gemeinschaft zu haben.

2. Komplexitat der Aufgaben

Die Aufgaben in der Sozialen Arbeit sind auferst vielfaltig und komplex, da
Sozialarbeiter mit Menschen in unterschiedlichen Lebenssituationen arbeiten und mit
einer Vielzahl von Herausforderungen konfrontiert werden. Die Komplexitat kann sich
aus den individuellen Bedurfnissen der Patienten, ihrem sozialen Umfeld, den
rechtlichen Rahmenbedingungen und den organisatorischen Gegebenheiten ergeben
(Ningel 2011).

Supervision spielt eine entscheidende Rolle, um mit dieser Komplexitat umzugehen.
Es bietet den Sozialarbeitenden einen strukturieten Raum, um ihre Arbeit zu
reflektieren, ihre Handlungsweisen zu uberprufen und neue LOsungsansatze zu
entwickeln. Durch die Supervision kénnen sie ihre eigenen Reaktionen, Emotionen

und Motivationen besser verstehen und ihre professionelle Praxis verbessern.

Die Supervision ermoglicht den Sozialarbeitenden auch den Austausch mit Kollegen,
was zu einer Mehrperspektivitit und einem vertieften Verstandnis der
Herausforderungen flhren kann. Dies starkt ihre Fahigkeit, angemessene und
wirkungsvolle Unterstutzung fur ihre Patienten zu bieten und ihre Professionalitat

weiterzuentwickeln (Schreyégg 2004).
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3. Aufrechterhalten von Fachkompetenz

Das Aufrechterhalten von Fachkompetenz ist von entscheidender Bedeutung in der
Sozialen Arbeit, um den individuellen Bedurfnissen und Problemen der Patienten
gerecht zu werden. Supervision spielt eine wichtige Rolle, indem sie den Raum bietet,
um Fachkompetenzen weiterzuentwickeln, Wissenslicken zu identifizieren und

gezielte Weiterbildungsmalinahmen einzuleiten.

Fachkompetenz ermoglicht den Fachkraften, ihre Aufgaben verantwortungsbewusst
und effizient zu erfullen, fundierte Entscheidungen zu treffen, Probleme zu 16sen und
qualitativ hochwertige Ergebnisse zu erzielen. Es umfasst nicht nur die fachliche
Expertise, sondern auch die Fahigkeit zur kritischen Reflexion, zur Weiterentwicklung
der eigenen Fertigkeiten und zur Anpassung an neue Entwicklungen und

Anforderungen im Fachgebiet.

Zusatzlich zur fachlichen Expertise umfasst Fachkompetenz auch die Fahigkeit zur
Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften, zur Kommunikation mit Patienten und zur
Anwendung ethischer Standards und beruflicher Richtlinien. Diese breite Palette von
Fahigkeiten und Wissen ermoglicht es Sozialarbeitern, ihre Rolle effektiv auszufillen
und einen positiven Einfluss in ihrem Fachgebiet zu haben, um ihren Patienten

bestmdglich zu helfen.

SchlieBlich bedeutet Fachkompetenz fachspezifisches Wissen (Grundlagen,
Forschung, disziplinare und ggf. interdisziplinare Fachdiskussion) Uber Klientinnen-
bzw. Patientinnensysteme, und fachliche Bereiche (Kinderpsychologie flr die Arbeit in
Kitas, Gerontologie fur die Arbeit in Altenheimen etc. vgl. Orth - Petzold et al. 2009).

4. Der Kostendruck

Die stationare Suchtkrankenhilfe leidet zunehmend an verkurzten Behandlungszeiten
seitens der Rentenversicherungstrager aufgrund finanzieller Einsparungen. In diesem
Zusammenhang besteht die Gefahr, dass verkirzte Behandlungszeiten aufgrund
finanzieller Einsparungen die Qualitat der Hilfen fur Suchtkranke beeintrachtigen. Die
Mitarbeiter stehen vor der Herausforderung, ihre qualitative Arbeit unter Zeitdruck zu
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leisten, wahrend gleichzeitig sehr hohe Qualitatsanspruche von

Rentenversicherungstragern bestehen.

Der Kostendruck in der stationaren Suchtkrankenhilfe kann zweifellos sowohl positive
als auch negative Auswirkungen haben. Auf der positiven Seite erweist er sich als
Treiber fur die Entwicklung neuer Konzepte. Kliniken verfolgen Spezialisierung und
erarbeiten Alleinstellungsmerkmale. Dadurch kann moglicherweise eine effizientere

und zielgerichtete Versorgung fur die Patienten entstehen.

Andererseits drangt sich die Frage auf, ob die qualitativ hochwertige Arbeit der
Mitarbeiter unter den begrenzten Budgets leidet, wahrend gleichzeitig hohe
Qualitatsstandards von Rentenversicherungstragern gefordert werden. Es ist wichtig,
die Balance zwischen Kosteneffizienz und Qualitat der Versorgung zu finden, um die

Bedurfnisse der Suchtkranken bestmaoglich zu erfullen (Naujoks 2012, 19).

5. Reflexion und Selbstsorge

Supervision spielt eine entscheidende Rolle bei der Reflexion und Selbstsorge von
Sozialarbeitern. Durch M. Foucault wurde das antike Konzept der ,Selbstsorge” wieder
in die aktuellen Diskussionen und damit auch in die Bereiche Beratung, Therapie,
Supervision gebracht, Durch Supervision kénnen sie ihre eigene Rolle, Tatigkeit,
Haltungen und Werte kritisch reflektieren. Es ermoglicht den Fachkraften, ihre
Entscheidungen zu hinterfragen und sich mit den emotionalen Herausforderungen

ihrer Arbeit auseinanderzusetzen.

Der geschutzte Raum der Supervision bietet die Moglichkeit, personliche Belastungen
zu erkennen und Strategien zur Selbstpflege zu entwickeln. Dies ist besonders wichtig,
da die Arbeit in der Sozialen Arbeit oft emotional belastend sein kann. Die Fachkrafte
kénnen lernen, wie sie ihre eigenen Grenzen wahren, Stressbewaltigungsmethoden
anwenden und fur ihr eigenes Wohlbefinden sorgen konnen (Gotthardt — Lorenz,
Schiiers 1997).

Die Reflexion und Selbstsorge sind entscheidende Aspekte fur die langfristige
berufliche Zufriedenheit und das persoénliche Wohlbefinden der Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter. Indem sie sich um ihre eigene Gesundheit kimmern und
Unterstutzung durch Supervision erhalten, konnen sie ihre professionelle Arbeit

effektiv fortsetzen und eine nachhaltige Unterstltzung fur ihre Patienten bieten.
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6. Professionelle Grenzen und Belastungen

Soziale Arbeit kann herausfordernd sein und belastende Situationen mit sich bringen.
Sozialarbeiter stehen oft vor ethischen Dilemmata, bei denen sie schwierige
Entscheidungen treffen mussen. Zudem miussen sie klare professionelle Grenzen
setzen, um ihre eigene Gesundheit und die Qualitat ihrer Arbeit zu wahren (Schilling,
Zeller 2007). Die Arbeit in der Sozialen Arbeit kann auch mit emotionalen Belastungen
einhergehen, da sie mit schwierigen Lebenssituationen und Schicksalen ihrer
Patienten konfrontiert sind. Dies kann zu emotionalen Herausforderungen und Stress

fuhren.

Supervision spielt eine wichtige Rolle bei der Bewaltigung dieser Herausforderungen.
Durch Supervision haben Sozialarbeiter die Moglichkeit, ihre Erfahrungen und
Belastungen zu besprechen, zu reflektieren und Strategien zur Bewaltigung zu
entwickeln. Der geschutzte Raum der Supervision ermdglicht es ihnen, Unterstutzung
und Ratschlage von erfahrenen Fachkraften zu erhalten, was ihnen helfen kann,
besser mit den ethischen Dilemmata und emotionalen Belastungen umzugehen. Die
Forschungslage ist mit Bezug auf diese Effekte, etwa einer burnoutprophylaktischen
Wirkung noch nicht gut aufgestellt (Schigl et al. 2020).

7. Qualitatssicherung

Supervision spielt eine entscheidende Rolle bei der Qualitatssicherung und
Professionalisierung der Sozialen Arbeit. Durch Supervision wird eine kontinuierliche
Weiterentwicklung gefordert, ethische Standards werden eingehalten und die eigene
Praxis kann reflektiert werden.

Die Qualitat der Arbeit in der Sozialen Arbeit wird durch Supervision sichergestellt, da
die Fachkrafte ihre Fahigkeiten verbessern, neue Methoden erlernen und aktuelle
Entwicklungen in ihrem Fachbereich verfolgen konnen. Die Reflexion uber die eigene
Praxis ermdglicht es den Sozialarbeitern, ihre Starken und Verbesserungsbereiche zu

identifizieren und gezielt daran zu arbeiten (Ningel 2011).

Die Qualitatssicherung in der Sozialen Arbeit durch Supervision tragt dazu bei, dass
die Fachkrafte hohe professionelle Standards einhalten, um eine qualitativ

hochwertige und bedurfnisorientierte Unterstitzung flr ihre Patienten zu
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gewahrleisten. Dies fordert das Vertrauen der Patienten in die Soziale Arbeit und starkt

die Effektivitat der professionellen Hilfe (Deutsche Rentenversicherung 2010).

8. Prozessbesprechungen

Supervision bietet einen Raum, um schwierige Prozessverlaufe und komplexe
Situationen in der Sozialen Arbeit explizit zu besprechen. Die Mdoglichkeit, solche
Situationen in der Supervision zu besprechen, fordert die professionelle Entwicklung
der Sozialarbeitenden. Sie kdnnen von den Erfahrungen und dem Fachwissen ihrer
Kollegen profitieren und neue Einsichten gewinnen, die ihnen helfen, ihre berufliche

Kompetenz zu erweitern und ihre Interventionsstrategien zu verbessern.

Die Supervision ermoglicht es den Fachkraften auch, sich mit ihren eigenen
Handlungen und Entscheidungen kritisch auseinanderzusetzen. Dadurch kdnnen sie
ihre Starken und Verbesserungsbereiche erkennen und gezielt an ihrer professionellen

Weiterentwicklung arbeiten.

Die Reflexion Uber schwierige Prozessverlaufe und komplexe Situationen in der
Supervision tragt zur kontinuierlichen Verbesserung der Interventionen bei. Die
Fachkrafte kdbnnen neue Strategien entwickeln, um effektiver auf die Bedurfnisse ihrer

Patienten einzugehen und die Qualitat ihrer Arbeit zu steigern.

9. Unterstitzung und Entlastung

Die Arbeit in der Sozialen Arbeit kann herausfordernd und belastend sein. Supervision
bietet eine unterstlitzende Umgebung, in der die Sozialarbeiter ihre Erfahrungen teilen,
emotionale Unterstlitzung erhalten und mit den stressigen Aspekten ihres Berufs
umgehen konnen. Es bietet Raum fur den Umgang mit eigenen Belastungen und kann

Burnout vorbeugen.

Die kollegiale Unterstitzung und der Austausch in der Supervision sind aulerst
wertvoll. Supervision schafft einen geschiutzten Raum, in dem die Fachkrafte offen
uber ihre Erfahrungen sprechen konnen, ohne die Angst vor Bewertung oder Kritik zu
haben. Dadurch wird eine offene Kommunikation und ein vertrauensvolles
Arbeitsklima geférdert, was wiederum die professionelle Entwicklung und die

Zusammenarbeit im Team starken kann (Schreydgg 2004).
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10. Ethik

Supervision spielt eine wichtige Rolle bei der Auseinandersetzung mit ethischen
Fragen in der Sozialen Arbeit (Moser, Petzold 2003/2007).

Die Arbeit in der Sozialen Arbeit kann ethische Dilemmata mit sich bringen, bei denen
es schwierig sein kann, zwischen verschiedenen Handlungsoptionen zu entscheiden
(Ningel 2011). In der Supervision kdénnen diese Fragen offen und transparent
besprochen werden, wodurch eine reflektierte und ethisch fundierte

Entscheidungsfindung gefordert wird.

Durch Supervision haben Sozialarbeiter die Moglichkeit, ethische Aspekte ihrer Arbeit
zu diskutieren und sicherzustellen, dass sie in Ubereinstimmung mit den
professionellen Standards und Richtlinien handeln. Die regelmallige Diskussion
ethischer Fragen in der Supervision tragt dazu bei, dass die Sozialarbeitenden

sensibilisiert bleiben und ihre ethische Sensibilitat weiterentwickeln.

Die Supervision ermoglicht es den Fachkraften auch, ihre Handlungen und
Interventionen zu Uberprufen, um sicherzustellen, dass sie den ethischen Grundsatzen
und beruflichen Richtlinien entsprechen. Dies tragt zur Gewahrleistung einer qualitativ

hochwertigen und ethisch verantwortlichen Unterstlitzung fir die Patienten bei.

11. Abgrenzung von anderen Disziplinen

Die Abgrenzung der Sozialen Arbeit von anderen Disziplinen stellen in der Sozialen
Arbeit tatsachlich eine Herausforderung dar (Loviscach 1996). Die Tatigkeiten und
Verantwortlichkeiten der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter kénnen je nach
Kontext und Institution variieren, was zu Unsicherheiten Uber ihre genaue Rolle fihren

kann.

Diese Vielfaltigkeit kann sowohl positiv als auch negativ betrachtet werden. Einerseits
ermoglicht sie der Sozialen Arbeit, flexibel auf die Bedurfnisse der Patienten
einzugehen und komplexe Situationen zu bewaltigen, die von anderen Professionen
mdglicherweise nicht vollstandig abgedeckt werden. Andererseits kann diese
Unklarheit zu einer Minderung der Anerkennung und Wertschatzung der Leistungen
der Sozialen Arbeit fuhren, da ihre Erfolge nicht immer klar und quantifizierbar

dargestellt werden konnen.
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Die Anwendung von Supervision erfordert permanente Ausrichtung auf die
Bedurfnisse der Patienten. Selbst wenn es um die emotionalen Verbindungen und
Verwicklungen der Supervisanden geht, bleiben diese eng verbunden und abhangig
von den Interaktionen mit den Patienten. Die praktische Arbeit mit den Patienten bildet
den Ausgangspunkt und das Ziel jeder Supervisionssitzung. Der Supervisor tragt stets
die Verantwortung, die Aufmerksamkeit der Supervisanden zuruck auf die Patienten
zu lenken, falls sie sich in ihren eigenen Problemen verheddern. In der Psychiatrie ist
Supervision keinesfalls als Selbstfindung oder Gruppentherapie gedacht, sondern
bleibt stets auf die professionelle Arbeit mit den Patienten ausgerichtet (Siegele 2014,
S. 21).

Es ist wichtig, dass die Sozialarbeit ihre Rolle und ihren Beitrag in der
Suchtkrankenhilfe und anderen Bereichen klar definiert und kommuniziert. Eine klare
Positionierung und theoretische Fundierung konnen dazu beitragen, die Identitat der

Sozialen Arbeit zu starken und ihre Arbeit transparenter zu machen (Kleve 2001).

Zudem ist es von Bedeutung, dass Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
selbstbewusst ihre Leistungen darstellen und sich in multiprofessionellen
Zusammenhangen aktiv einbringen. Eine offene Kommunikation und Kooperation mit
anderen Berufsgruppen kann dazu beitragen, die Wertschatzung fir die Soziale Arbeit

zu erhohen und die Bedeutung ihres Beitrags hervorzuheben.

Insgesamt tragt Supervision wesentlich zur professionellen Unterstitzung,
Weiterentwicklung und Qualitatssicherung in der Sozialarbeit bei. Sie ermdglicht den
Sozialarbeitern, ihre Rolle zu reflektieren, ihre Kompetenzen zu erweitern und ihre
Selbstpflege zu férdern, um eine bestmdgliche Unterstitzung flr ihre Patienten zu

gewahrleisten.

Anspruchsvolle Tatigkeit fordert eine professionelle Begleitung am Arbeitsplatz. Aus
dem dargestellten Hintergrund zur Entlastung der Beschaftigten im Sozialen Dienst
wurde ein Konzept erarbeitet, dessen Inhalte im darauffolgenden Kapitel ausfuhrlich

dargestellt sind.
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5. Konzept zur Implementierung des Supervisionsangebots

5.1 Menschenbild

Mein Menschenbild ist durch christliche Werte gepragt. Im Mittelpunkt steht fir mich
der Mensch, mit all seinen Bedurfnissen und Winschen, unabhangig von seiner

Herkunft, Bildungsstatus und Religion.

Der Mensch ist ein soziales Wesen. Er ist aufgrund seiner hohen Empathiefahigkeit

daflr gemacht, mit anderen in Verbindung zu treten und eine Gemeinschaft zu bilden.

Es ist mir sehr wichtig, die Menschen, die sich mir anvertrauen, in ihrer Autonomie zu
fordern und ihnen mit Wertschatzung, Fursorge und Achtsamkeit zu begegnen, mit

dem zentralen Ziel: alles Handeln zum Wohl des Menschen zu gestalten.

Weiterhin ist es flr mich besonders wichtig, jeden Menschen respektvoll zu behandeln,
jedem Einzelnen Vertrauen entgegenzubringen und mit Aufmerksamkeit und Toleranz
begegnen, auf die Bedurfnisse des Gegenubers zu achten und angemessen darauf

einzugehen.

5.2 Supervisorische Basierung

Mein Vorgehen basiert auf dem von Hilarion G. Petzold entwickelten Ansatz der

.integrativen Supervision®.

Der Ansatz der Integrativen Supervision mit den Vertiefungsschwerpunkten
,Coaching“ und ,Organisationsentwicklung” wurde von H. G. Petzold und seinen

Mitarbeiterinnen Anfang der siebziger Jahre entwickelt (Petzold 2007a, S. 45).

Der Integrative Ansatz hat Elemente verschiedenster psychotherapeutischer
Richtungen miteinander vereint und in ein eigenes Theoriegebaude eingebettet.

Die integrative Supervision versteht sich als ein Schulen Ubergreifendes Modell, das
an der Theorienentwicklung der supervisorischen Disziplin insgesamt partizipiert und
diese zu einem konsistenten Metamodell bundelt, aus dem sich die entsprechende
integrative  Praxeologie herleitet.  Integrative  Supervision integriert  somit
Psychoanalyse (insbesondere nach Ferenczi, Balint und lljine), das Psychodrama

(nach Moreno), die klassische Gestalttherapie (nach Perls und Goodman),
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Verhaltenstherapie, Bewegungstherapie, Methoden psychophysiologischer
Korpertherapie (nach Bernstein und Reich) und imaginative Methoden (nach Janet)

sowie moderne Kommunikations- und Organisationstheorien.

Durch die Integration verschiedener Ansatze und Konzepte konnte eine breite
theoretische Basis geschaffen werden, die den Integrativen Ansatz in verschiedenen

Bereichen anwendbar macht.

Integrative Supervision versucht berufliche Themen szenisch zu rekonstruieren, damit
sie noch einmal erlebt und gedeutet werden kdnnen. Durch den intersubjektiven Dialog
zwischen Supervisand, Supervisor und Team wird Mehrperspektivitat gewonnen.
Kreative Medien konnen helfen, auch nicht gegenstandliche Phanomene und noch
nicht bewusstes mit zu erfassen. Dadurch werden berufliche Zusammenhange

transparenter, bewusster und somit veranderbar.

5.3 Zielgruppe und Arbeitsauftrag

Das Supervisionsangebot richtet sich an die Profession der Sozialen Arbeit der
Alexianer Krefeld GmbH, die in der Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen tatig sind.

Die Supervision dient der Unterstitzung und Beratung der Beschaftigten in der Klinik
und soll die Reflexion des eigenen beruflichen Handelns sowie die Entwicklung von
Verhaltensalternativen in  schwierigen  Situationen  ermdglichen  zudem
Handlungssicherheit und Kompensationsmdglichkeiten bei emotionalen

Belastungssituationen schaffen.

5.4 Das Angebot

Im Rahmen der Supervision liegt der Fokus auf der Personenentwicklung im Rahmen
der Sachaufgabe und der professionellen Haltung der Person. Thematisch stehen
dabei die professionelle Rolle, Konflikte im Handlungsfeld, Falle, die Reflexion des
professionellen Handelns und das Clearing im Vordergrund. Supervision ist langfristig

angelegt.

Durch die Teilnahme an Supervision streben die Teilnehmer einerseits eine Steigerung

ihrer fachlichen Kompetenz und Leistungsfahigkeit an, wahrend sie andererseits auf
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eine Optimierung der Arbeitsablaufe und internen Kommunikation sowie auf
Unterstitzung bei der Bewaltigung und Lésung von Teamkonflikten hoffen. In diesem
Kontext hat der Supervisor die Aufgabe, Fahigkeiten zur proaktiven Problemlésung zu
vermitteln, Uber umfassende fachliche Kompetenz und Leistungsfahigkeit zu verfugen

und gleichzeitig als einfuhlsamer Coach und Wegbegleiter zu agieren (Siegele 2014).

Das Angebot umfasst sowohl Einzelsupervision als auch Team- und

Prozesssupervision.

5.4.1 Supervision im dyadischen/polyadischen Setting

Das ,dyadische Setting® (Einzelsetting) der Supervision umfasst eine
Beratungssituation zwischen einem Supervisanden (Sozialarbeiter) und einem
Supervisor (zuweilen auch noch mit einem Klienten, dann kann man auch von einem
polyadischen Setting sprechen). Im dyadischen Setting steht haufig die Reflexion der
eigenen Rolle im Fokus. Es geht darum, die Erwartungen und Anforderungen, die mit
dieser Rolle verbunden sind, mit den Erwartungen der Organisation abzugleichen. Das
Ziel besteht darin, die persdnliche Identitat, die Rolle und die Funktion einer Person in

Einklang mit der Organisationsstruktur und den Aufgaben zu bringen (Schwarz 2009).

Der Supervisor oder die Supervisorin unterstitzt die Einzelperson dabei, ihre Starken
zu erkennen, Schwachstellen zu identifizieren und persdnliche Wachstumsziele zu
setzen. Durch den kontinuierlichen Prozess der Supervision im dyadischen Setting
kann die Einzelperson ihre berufliche Praxis verbessern, Selbstreflexion fordern und
professionelle Herausforderungen erfolgreich bewaltigen. Auch die Arbeit an der
Berufsbiografie kann ein typisches Thema in dem rollenbezogenen Einzelsetting sein
(Gilde 2010).

Inhaltlich kann die Supervision im dyadischen/polyadischen Setting auch eine breitere
Ausrichtung haben und die Reflexion von institutionellen Konfliktsituationen in Bezug
auf die eigenen Anteile und Handlungsmdglichkeiten in den Mittelpunkt stellen. Des
Weiteren kann die Reflexion eines konkreten Falls aus dem beruflichen Alltag der

Supervisanden ein zentrales Thema sein (Gilde 2010).

Die Supervision im dyadischen/polyadischen Setting bietet den Vorteil, dass mehr Zeit
fur die individuelle Betreuung zur Verfugung steht und eine vertiefte inhaltliche Arbeit
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ermoglicht wird, ohne von Gruppendynamiken beeinflusst zu werden. Der Supervisor
ist in diesem Setting starker gefordert, verschiedene Perspektiven einzubringen und

die Handlungsoptionen zu erweitern (Belardi 1992).

5.4.2 Gruppensupervision

Gruppensupervision, auch als Prozesssupervision bezeichnet, ist eine Form der
Supervision, bei der mehrere Teilnehmer gemeinsam Uber ihre Arbeit reflektieren. Im
Zentrum steht dabei die Gruppe als Ganzes und die Interaktionen zwischen den
Mitgliedern. Die Prozesssupervision legt den Fokus auf die Dynamik, Kommunikation

und Zusammenarbeit innerhalb der Gruppe (Belardi 1992).

In der Gruppensupervision haben die Teilnehmer die Moglichkeit, ihre Erfahrungen,
Herausforderungen und Fragestellungen im beruflichen Kontext mit anderen
Fachkraften zu teilen. Durch den Austausch und die Rickmeldungen der Gruppe
kbnnen neue Perspektiven, Ildeen und Ldsungsansatze entstehen. Die
Gruppensupervision fordert den kollegialen Austausch, das Lernen voneinander und
den Aufbau eines unterstutzenden Netzwerks (Schreydgg 2004).

Inhaltlich kdnnen verschiedene Themen in der Gruppensupervision behandelt werden,
wie beispielsweise die Analyse von Fallbeispielen, das Erkunden von Teamdynamiken,
die Reflexion von Konflikten oder die Entwicklung von Interventionen. Durch die
Supervisionssitzungen kénnen persdnliche Fahigkeiten und berufliche Kompetenzen
der Teilnehmer gestarkt werden. Der Aspekt konstruktiver Kritik, die auf gegenseitigem
Respekt basiert, kann gefordert werden und zu einem zielgerichteten Handeln zum
Wohl der Patienten fuhren (Gilde 2010).

Die Gruppensupervision bietet den Vorteil, dass verschiedene Perspektiven und
Erfahrungen eingebracht werden, was zu einem breiteren Verstandnis und einer
vielfaltigeren Losungsfindung fuhren kann. Durch den Austausch innerhalb der Gruppe
kénnen die Teilnehmer von den Erfahrungen und Erkenntnissen anderer profitieren
und neue Ansatze fur ihre eigene Arbeit entwickeln. Es scheint, dass
Gruppensupervision in Abhangigkeit vom Setting effektiver sein kann als die
Supervision im dyadischen/polyadischen Setting. Der dyadische Prozess in der
Einzelsupervision beeinflusst wahrscheinlich starker die personliche Ebene der

Supervisandinnen, wahrend er weniger Einfluss auf die Kolleginnen und noch weniger
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auf die institutionelle Ebene hat (Belardi 2005).

Insgesamt kann die Gruppensupervision eine wertvolle Unterstiutzung bei der
personlichen und beruflichen Weiterentwicklung sein und tragt zur Qualitatssicherung

und Verbesserung der Arbeit im Team bei (Belardi 1992).

5.4.3 Teamsupervision

Bei der Teamsupervision handelt es sich um ein Supervisionssetting, in dem die
Mitglieder eines Teams gemeinsam ihre Arbeit reflektieren. Im Zentrum steht dabei
das Zusammenspiel und die Zusammenarbeit innerhalb des Teams. Die
Teamsupervision ermdglicht den Teilnehmern, ihre Erfahrungen, Herausforderungen
und Fragestellungen im beruflichen Kontext mit ihren Kollegen zu teilen und
Lésungsansatze gemeinsam zu erarbeiten. Es gibt oft viele Konflikte und Themen,

Uber die gesprochen werden kann (Belardi 1992).

Die Ziele der Teamsupervision sind die Steigerung der Effektivitat der Teamarbeit, die
Sicherung der Qualitat der Arbeit und die Verbesserung der Arbeitszufriedenheit. Die
Supervision zielt darauf ab, Kommunikationsstérungen zu beheben und eine
wertschatzende Arbeitsatmosphare zu schaffen und die Zusammenarbeit zu
verbessern (Gilde 2010).

Die Inhalte der Teamsupervision kénnen vielfaltig sein und hangen von den
spezifischen Herausforderungen und Bedurfnissen des Teams ab. Es kdnnen
beispielsweise Fallbesprechungen, Konfliktlosungsstrategien, Entscheidungsfindung,
Verbesserung der Kommunikation oder Teamentwicklung Aktivitaten thematisiert
werden. Teamsupervision kann auch als Prozess — Supervision durchgefuhrt werden
(Schreybgg 2004).

Die Vorteile der Teamsupervision im Vergleich zu den anderen beiden
Supervisionssettings  liegen  darin, dass berufsrelevante  Probleme im
organisatorischen Kontext und mit wichtigen Beteiligten bearbeitet werden kénnen. Die
Teamsupervision bietet auch den Vorteil, dass das gesamte Team gemeinsam an der
Weiterentwicklung arbeitet und von den unterschiedlichen Perspektiven und

Erfahrungen der einzelnen Teammitglieder profitiert. Durch den gemeinsamen
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Reflexionsprozess konnen neue Einsichten gewonnen und innovative Losungen
gefunden werden (Gilde 2010).

Insgesamt kann die Teamsupervision dazu beitragen, die Effektivitat und Zufriedenheit
im Team zu steigern, die Kommunikation zu verbessern und eine unterstitzende und

kooperative Arbeitskultur zu férdern.

5.5 Durchflihrung des Supervisionsangebotes
5.5.1 Strukturelle Rahmenbedingungen

Das Angebot besteht aus individuellen Beratungsleistungen und Supervision von
Mitarbeiter der Klinik fur Abhangigkeitserkrankungen der Alexianer Krefeld GmbH, die

in der Profession der Sozialen Arbeit tatig sind.

Probleme und Stresssituationen sind sehr unterschiedlich und individuell und kénnen
sich je nach einzelnen Person anders darstellen. Im Fokus meiner Arbeit steht vor
allem die Pravention — das fruhzeitige Erkennen von personlichen Schieflagen, sowie
die Ansprache von belasteten Beschaftigten. Ziel ist es, Gesundheit, Gleichgewicht
und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter zu férdern und die Stabilitat der Menschen in

der Organisation auch in kritischen Situationen zu gewahrleisten.

Meine Beratungen finden in vollig vertraulicher Atmosphare statt und zielen darauf ab,
die Betroffenen zeitnah zu entlasten, effektive Ldsungsstrategien praxisorientiert

anzuwenden und eine dkonomisch gelingende Homoostase herzustellen.

5.5.2 Durchfiihrung der Sitzungen

Die supervisorische Sitzung dauert in der Regel ca. 90 Minuten im Team oder in der
Gruppe und 45 Minuten in der einzelnen Sitzung. Die Haufigkeit des Angebotes richtet

sich nach den Bedarfen der Einrichtung in Absprache mit der Supervisorin.

Die Einheiten sind so strukturiert, dass jede Sitzung einen abgeschlossenen Baustein
bildet. Dieses Prozedere ermdglicht neuen Teilnehmern, sich zu jedem Zeitpunkt
problemlos in die Thematik und den inhaltlichen Verlauf der Supervisionssitzung zu

integrieren und daran teil zu haben. Die einzelnen Bausteine werden individuell am
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jeweiligen Bedarf der Teilnehmergruppe orientiert und praktisch umgesetzt.
Thematisierte Inhalte werden prozessiv bearbeitet und hinsichtlich der

Veranderungsmotivation und Zielformulierung in darauffolgenden Sitzungen evaluiert.

Die Supervisionssitzungen unterliegen bei jedem Baustein demselben Ablaufschema.
Zu Beginn wird eine ,Blitzlicht — Runde® zur Selbstreflexion/Befindlichkeit durchgefihrt.
Im Anschluss daran findet eine Themenfindung die sogenannte ,Formulierung eines
Anliegens® und das Verfassen einer Fragestellung fur die konkrete
Supervisionssitzung statt. Die Teilnehmer werden zur Reflexion und zum
Zusammentragen von Verlaufsprozessen, Empfindungen, Haltungen, mdoglichen
Handlungsmustern und Bedeutungszusammenhangen angeregt. Es folgt ein
Austausch Uber Strategien, die zur Ergebnis- und Handlungsfindung fuhren. Danach
wird das Thema der aktuellen Einheit einfUhrend vorgestellt und anhand des
Arbeitsmaterials gemeinsam mit den Teilnehmern die individuelle Detailproblematik
analysiert. Informations- und Verstandigungsfragen werden formuliert. Ein Focus liegt
dabei immer auch auf den Ressourcen der Teilnehmer und der Motivation zur
zeitnahen Umsetzung von Ergebnissen in den Berufsalltag.im Verlauf jedes Bausteins
stehen integrative Methodiken zur Verfligung, die den Supervisonsprozess anregen

und fordern.

Lernfortschritte werden schriftlich festgehalten und Anregungen aus der Gruppe
kbnnen im geschitzten Rahmen ausprobiert werden. Situationen aus dem
Arbeitsalltag werden in Szenarien umgesetzt. Jeder hat die Moglichkeit anhand

ausreichender Ubungsgelegenheiten neues Verhalten zu erproben und einzuliben.

Die Sitzung wird mit einer Abschlussrunde und Zusammenfassung beendet. Diese Art
der Ritualisierung dient der Sicherheit fur das Vorgehen und schafft Vertrautheit in den

gesamten Prozess.

Zur Durchfluhrung der Sitzungen wird ein ausreichend, grof3er und entsprechend der
Gruppengrofde bestuhlter Raum der Einrichtung der Alexianer GmbH Krefeld bendtigt,
in dem ein Flip-Chart mit ausreichend entsprechendem Papier zur Verfligung steht.

Es hat sich gezeigt, dass es sich als gunstig erweist, hierbei nach Mdglichkeit immer
auf den selben Raum zurtckgreifen zu konnen, um Irritationen zu vermeiden und ein

punktliches Erscheinen der Supervisanden gewahrleisten zu konnen.
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Etwaig bendtigte Arbeitsmaterialien werden durch die Supervisorin fur die jeweiligen

Supervisionssitzungen zur Verfigung gestellt Verfigung.

5.6 Theoretische Fundierung

Nach Petzold (2003a) handelt es sich bei Supervision um einen interaktionalen
Prozess, in dem die Beziehungen zwischen personalen und sozialen Systemen (z. B.
Personen und Institutionen) bewusst, transparent und damit veranderbar gemacht
werden. Ziel von Supervision ist es die personale, soziale und fachliche Kompetenz
und Performanz der supervidierten Person durch die Ruckkopplung und Integration
von Theorie und Praxis zu erhdéhen. Supervision soll nach Ehrhard, Petzold (2011)
dazu dienen, Hilfeleistungen im beruflichen Alltag zu unterstitzen, um die
vielschichtigen und schwierigen Aufgaben optimal wahrnehmen zu konnen und die

Arbeitsqualitat zu sichern und zu verbessern.

Durch Supervision soll eine Steigerung der Effizienz bei den Supervidierten der
jeweiligen Institution, im Sinne einer zuvor formulierten Aufgabenstellung erreicht
werden. Diese Aufgaben selbst mussen reflektiert und gegebenenfalls den

Erfordernissen der ,relevanten Umwelt entsprechend verandert werden.

Durch Supervision sollen positive Effekte erzielt, negative Effekte und Schaden
verhindert werden, um zu positiven Korrekturen und Verbesserungen beitragen zu

konnen.

Supervision ermoglicht eine fachliche Auseinandersetzung mit der eigenen
praktischen Arbeit und den damit verbundenen Zusammenhangen. Schliel3lich strebt
Supervision die psychisch - emotionale Entlastung der Teilnehmer an. Dazu gehort

auch, zu sehen, was bereits gut gelingt.

Bei der Supervision geht es um die Beziehungen der Personen, die im Alltag
zusammenarbeiten sowie um die eigene Person. Die wichtigste Aufgabe besteht in der
systematischen Reflexion des fachlichen Handels. Sie zielt auf eine Klarung,
Erweiterung und Prazisierung des professionellen Handels ab. Supervision soll im
Rahmen der vereinbarten Zielsetzung einerseits dazu beitragen, verborgene oder
unbewusst gebliebene Anteile der Teilnehmer sichtbar zu machen und damit evtl.

festgefahrene Verlaufs- und Begleitprozesse in Richtung hilfreicher Veranderung zu
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offnen. Supervision soll andererseits aber auch darin unterstitzen, die Moglichkeiten
der genutzten Handlungsinstrumente auszuschépfen und diese zielgenau

einzusetzen. Supervision scharft zudem den Blick fur strukturelle Gegebenheiten.

Als Lern-, Erkenntnis-, Verstandnis- und Bedeutungsgebungsprozess vermittelt
Supervision neue und alternative Handlungsperspektiven und hilft die Initiativkraft in
schwierigen Situationen zuruckzugewinnen. Sie eroffnet den Teilnehmern neues
Denken, offnet diesen die Augen und das Herz fur Gedanken, die sie zuvor nicht
gedacht hatten, fur Einstellungen, die vorher unzuganglich waren.

Durch den neuen Blick, die neue Haltung, das neue, konzeptionell vorausgedachte
Handeln 16sen konnen sich Konflikte und scheinbare disziplinarische Probleme

plotzlich in Luft auflésen, verlieren ihre Macht und werden dadurch handhabbar.

Neben dem Durchdenken, Durchfihren und Erproben professionellen Verhaltens geht
es dabei auch um Personlichkeitsentwicklung: die Findung und Akzeptanz der eigenen
Rolle, die Entwicklung eigener Starke und Durchsetzungskraft oder die Bearbeitung

von Uberhdhten oder verschobenen personlichen Ansprichen.

Supervision hilft, Einsicht zu gewinnen in Mechanismen und
Handlungszusammenhange sowie Interpretations- und Bewertungsmuster. Insofern
strebt Supervision neben einer psychischen Entlastung, die Erhéhung der
Professionalitat der Beteiligten und eine Verbesserung von institutionellen
Rahmenbedingungen an.

5.7 Supervisorische Ausrichtung
5.7.1 Meine professionelle Haltung

Im Zentrum meiner Arbeit steht der Mensch, eingebunden in seinen individuellen
Kontext und ins Kontinuum des Lebens. Ich vertrete eine grundlegend humanistische
Haltung. Jeder Mensch ist wertvoll, ungeachtet seiner Herkunft, seines sozialen Status
oder beruflichen Hintergrundes. Ich arbeite wertschatzend, wohlwollend und
begleitend, humorvoll und kreativ, lebendig und starkend. Mein Trainings- und
Beratungsansatz ist I6sungsorientiert und auf Ressourcen und Resilienz vertrauend.

Den Zugang zu sich selbst zu finden ist mir ein wichtiges Anliegen.
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Ich messe der zwischenmenschlichen Beziehung als wichtigstem Wirkfaktor in
Veranderungsprozessen eine grole Bedeutung bei: stimmt ,die Chemie®, dann stimmt
die Basis. Darauf aufbauend gestalte ich meine Arbeit prozess-, ressourcen- und
Idsungsorientiert unter Einbezug der aktuellen Forschung und Entwicklung. Meine

Methodiken sind evidenzbasierend.

Respekt und Achtung vor der ,Andersheit des Anderen®, offenes, waches Interesse an
Menschen, die Bereitschaft, unbekannte Wege 2zu Dbeschreiten sind
Grundvoraussetzungen dafur beweglich und agil zu bleiben. Agilitat und Neugier auf

der Basis solider Bodenstandigkeit ermoglichen Innovation.

Transparenz, Offenheit und Authentizitat sind mir wichtig, Verbindlichkeit und
Flexibilitat verstehe ich nicht als Widerspruch, sondern als Erganzung. Humor schafft

Distanz zum ,Ernst des Lebens®, und bringt Leichtigkeit auch in grof3e Themen.

Die Vermittlung von theoretischen Grundlagen motiviert nur wenige Menschen zu
Einsichten und Verhaltensanderungen. In meinen Sitzungen bewege ich die
Teilnehmenden durch ,konkretes Handeln® zur inneren Einsicht. Das Feedback der
Gruppe ermdglicht die Uberpriifung von Selbstbild und Fremdbild und bietet die
Moglichkeit fur Verhaltensanderungen. Die Einbindung der Teilnehmenden und der
Einsatz personlich herausfordernder Trainingssituationen fuhrt zu intensiven

Lernerlebnissen auf personlicher, institutioneller und patientenorientierter Ebene.

Es ist mir besonders wichtig, eine wohlwollende und wertschatzende Atmosphare zu
schaffen. Das erleichtert es den Teilnehmenden, neues Verhalten auszuprobieren.
Humorvolle Beitrage aus der Gruppe oder von mir haben schon manche Situation

entscharft.

5.7.2 Methodiken

Als Supervisorin arbeite ich intermedial: gesprachsbasiert unter Einbezug
verschiedener erganzenden kreativen Medien. Methoden, Techniken und Medien sind
wesentliche Komponenten fur die Qualitat des Supervisionsprozesses. Hierzu wird aus
Sicht des integrativen Ansatzes ein Vorgehen in Kombination von verbalen und
aktionalen Methoden (Rollenspiel, Bewegungsarbeit, Imaginationssetze etc.)

praferiert.
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Mein Methodenrepertoire umfasst unter anderem rein verbale oder Kombination von

verbalen und aktionalen Methoden:

Rollenspiele (z. B. Dyaden, Triaden nach Moreno)

Kleingruppen

Korrespondenzmethode (Petzold 2003a) und Diskussion

Zirkulares Befragen (nach Mara Selvini Palazzoli)

Motivation Interviewing (nach Miller und Rollnick)

Aufstellungen (nach Bert Hellinger)

Intersubjektive Kommunikation (nach Rosenberg)

Bewegungs- und Leibarbeit (nach Petzold und Orth)

Einsatz kreative Medien (in Anlehnung an llse Orth, Hilarion Petzold und
Johanna Sieper)

Und andere

Der Einsatz der Methoden stellt dabei eine Option dar. Es geht nicht darum, alles

immer anzuwenden, sondern stets spezifisch auf die jeweilige Gruppenstruktur,

vorhandene Bereitschaft oder bestehende Probleme hin, die Methodik passgenau

auszuwahlen.

Inhaltliche Schwerpunkte

Hier seien beispielhaft einige Schwerpunkte genannt.

Exploration und Reflexion des beruflichen Alltags

Zusammenarbeit, Interaktion, Kommunikation, Selbstreflexion

Resonanz innerhalb der Gruppe bzw. bezuglich der Fragestellungen

Umgang mit beruflichen (ev. institutionellen) Strukturen

Reflexion konkreter Fallbeispiele

Reflexion der individuellen Personlichkeit im beruflichen Kontext

Berufliches Selbstverstandnis, ldentitat und Entwicklung im Beruf

Umgang, Interaktion, Kommunikation in gegebenen Strukturen
Bestandsanalyse der Starken und Entwicklungspotenziale hinsichtlich der
fachlichen und der sozialen Kompetenz.

Forderung der synergetischen Effekten
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e Bedeutung von Kommunikation und Kooperation
¢ Rollen/Personlichkeiten im Team

e Gruppendynamik

e Umgang mit Konflikten im Team

e Personliche Weiterentwicklung im Team

o Kreativitatim Team

e FUhren und Leiten (z. B. im Umgang mit Praktikanten)

Der inhaltliche Schwerpunkt richtet sich nach dem aktuellen Bedarf und wird in der

Regel im Team oder im einzelnen Setting thematisiert.

Die Supervision erfullt somit den Zweck der Qualitatssicherung und stellt geman
Petzold praxisorientierte Reflexions- und Handlungsmodelle bereit, um die
vielschichtige Realitat aus unterschiedlichen Blickwinkeln zu betrachten. Diese
Herangehensweise zielt darauf ab, die Arbeit mit den Patienten zu optimieren, indem
die individuellen, sozialen und fachlichen Fahigkeiten und Leistungen der
Klinikmitarbeiter geférdert werden (Petzold 2007).
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6. Zusammenfassung

Die Herausforderungen im Gesundheitswesen, Zeitdruck, Fachkraftemangel, neue
Digitalisierungs- und Changeprozesse, hohe Erwartungen von Patienten und deren
Angehorigen steigen extrem an. Tendenzen langerer Mitarbeiterausfalle aufgrund von
Stressbelastung und Burnout sowie Veranderte Arbeitsbedingungen mit héheren, vor
allem psychisch mentalen Belastungen schwachen nicht nur den Mitarbeiter selbst,
sondern konnen sich im Verlauf auf die gesamte Behandlungsqualitat und

Firmenstrukturen auswirken.

Jedes Team entwickelt seine Grunduberzeugungen und seine Schonhaltungen und
damit auch sogenannte ,blinde Flecken®. Daher ist es wichtig, eine professionelle Hilfe
von aulden, die an die eigeschliffenen, unausgesprochenen Verabredungen nicht

gebunden ist in den Entwicklungsprozess zu involvieren.

Supervision fungiert als ein Prozess des Lernens, der Erkenntnis, des Verstandnisses
und der Bedeutungszuweisung. Dabei vermittelt sie den Teilnehmern neue und
alternative Handlungsperspektiven und unterstitzt sie dabei, ihre Initiativkraft in
schwierigen Situationen wiederzuerlangen. Gleichzeitig 6ffnet sie den Teilnehmern die
Moglichkeit fur ein neues Denken, erweitert ihren Horizont und ermdglicht ihnen,

Gedanken und Einstellungen zu entdecken, die zuvor unzuganglich waren.

Supervision ermoglicht fachliche Auseinandersetzung mit der eigenen praktischen
Arbeit und den damit verbundenen Zusammenhangen. Supervision beschaftigt sich
mit Themen des beruflichen Alltags. Aspekte wie Kommunikation, Interaktion,
Konflikte, berufliches Selbstverstandnis, Umgang mit betrieblichen Strukturen (in
Institutionen), aber auch konkrete Bearbeitung und Klarung von Prozessen finden in
der Supervision Platz. Die Teilnehmer werden in ihrer personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung begleitet und unterstutzt.

Mit einem neuen Blick, einer neuen Haltung und einem konzeptionell vorausgedachten
Handeln I6sen sich Konflikte und vermeintlich disziplinarische Probleme plétzlich auf
und verlieren ihre Macht, wodurch sie besser handhabbar werden. Es entsteht eine

Maoglichkeit, diese Herausforderungen erfolgreich zu bewaltigen.

In der Supervision steht neben dem Reflektieren, Umsetzen und Erproben
professionellen Verhaltens auch die Personlichkeitsentwicklung im Fokus. Dabei geht

es um die Findung und Akzeptanz der eigenen Rolle, die Entwicklung individueller
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Starken und Durchsetzungskraft sowie die Auseinandersetzung mit iberhéhten oder
verschobenen Ansprichen. Die Supervision unterstitzt die Teilnehmer darin,

personlich zu wachsen und ihre Selbstkompetenz zu starken.

Supervision unterstitzt dabei, Einsicht in Mechanismen, Handlungszusammenhange
sowie Interpretations- und Bewertungsmuster zu gewinnen. Neben der psychischen
Entlastung ist das uUbergeordnete Ziel der Supervision die Steigerung der
Professionalitat der Beteiligten und die Verbesserung der institutionellen
Rahmenbedingungen. Durch diesen ganzheitlichen Ansatz fordert Supervision die
personliche Entwicklung und Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden und tragt zu einer

positiven Veranderung sowohl auf individueller als auch organisatorischer Ebene bei.

Reflexionskompetenz und die Fahigkeit zur Selbstexploration werden erweitert, die
eigene Wahrnehmung wird weiter ausdifferenziert. Ziel der Supervision ist die
Erweiterung der Wahrnehmungsfahigkeit und das Suchen nach neuen
Verhaltensmoglichkeiten in festgefahrenen Situationen. Supervision ermdglicht, sich

selbst und eigenem Handeln Uber die Schulter zu schauen.

Sie ermoglicht es den Teilnehmern, sich selbst und ihr eigenes Handeln aus einer
beobachtenden Perspektive zu betrachten und dadurch neue Erkenntnisse zu

gewinnen.

Motivierte, leistungsstarke und gesunde Mitarbeiter stellen eine stabile Grundlage fur
effektives und professionelle Handeln, also letztlich den Unternehmenserfolg dar.
Supervision kann hier einerseits als Praventionsprozess, andererseits als
Regenerations- und Aktivierungshilfe eingesetzt werden, deren ganzheitliche Sicht
sowohl dem Individuum, als auch der betrieblich 6konomischen Sichtweise Rechnung
tragt. Sie kann dazu beitragen die Identifikation mit dem Arbeitgeber zu steigern, die
professionelle Arbeitsqualitat zu erhalten, die Arbeitszufriedenheit zu erhéhen und

Fluktuationsraten der Mitarbeiter zu senken.

Es ist daher wichtig, das Supervisionsangebot in der Klinik expliziert fur die Profession
der Sozialen Arbeit zu implementieren und somit die Mitarbeiter in der Sozialen Arbeit

zu entlasten.
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Zusammenfassung: Starkung der Sozialen Arbeit im Kontext der
Suchtkrankenhilfe. Entwicklung eines Konzepts zur Implementierung eines
Supervisionsangebotes fiir die Profession der Sozialen Arbeit in der Klinik fiir

Abhangigkeitserkrankungen der Alexianer Krefeld GmbH

Die Herausforderungen im Gesundheitswesen, Zeitdruck, Fachkraftemangel, neue
Digitalisierungs- und Veranderungsprozesse belasten die Mitarbeiter. Hohe
Erwartungen von Patienten und Angehorigen verscharfen zusatzlich die Lage. Der
Arbeitsalltag ist gepragt von Unzufriedenheit, Krankheitsausfallen, Teamkonflikten,
Uberlastung und geringer Wertschatzung. Um dem entgegenzuwirken, wurde ein
Supervisionsangebot konzipiert, das sich expliziert an die Profession der Sozialen
Arbeit wendet und somit die Mitarbeiter in der Sozialen Arbeit starkt. Ziel ist es,
motivierte, leistungsstarke und gesunde Mitarbeiter zu fordern, um effektives Handeln
und letztendlich den Erfolg der Einrichtung sicherzustellen. Supervision tragt dazu bei,
die Bindung der Mitarbeiter an den Arbeitgeber zu starken, professionelle
Arbeitsqualitat aufrechtzuerhalten, Zufriedenheit zu steigern und Fluktuation der
Mitarbeiter zu reduzieren. Damit schafft sie eine vorteilhafte Situation fur alle

Beteiligten.

Schlusselworter: Starkung der Sozialen Arbeit, Supervision, Suchtkrankenhilfe,
Entlastung, Angebot

Summary: Enhancement of Social Work in the Context of Addiction Support.
Development of a Concept for Implementing a Supervision Program for the
Social Work Profession at the Department for Addiction Disorders of Alexianer
Krefeld GmbH.

The challenges in the healthcare sector, time constraints, shortage of skilled
personnel, new digitization and change processes, burden the employees. High
expectations from patients and their families further exacerbate the situation. The daily
work routine is marked by dissatisfaction, absenteeism due to iliness, team conflicts,
overload, and limited appreciation. In order to counteract this, a supervision program
has been devised, explicitly tailored to the profession of social work, thus strengthening
employees in the field of social work. The aim is to promote motivated, high-performing,
and healthy employees to ensure effective actions and ultimately the success of the
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institution. Supervision contributes to enhancing employees' commitment to the
employer, maintaining professional work quality, increasing satisfaction, and reducing

turnover. Thus, it creates an advantageous situation for all parties involved.

Keywords: Enhancement of social work, supervision, addiction support, relief, offering
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