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Vorbemerkung 
Hier wird zu einem Teamsupervisionsprozess geschrieben, an dem der Autor selbst als 
Supervisand teilgenommen hat. Dabei ist es nicht das Ziel, die einzelnen 
Supervisionsstunden (wie in einem Supervisionsjournal) zu reflek�eren, sondern den 
größeren Rahmen im Sinne einer „metahermeneutischen Mehrebenenreflexion“ (Petzold 
1974j/2007a, S.128) in den Blick zu nehmen. Dem Autor ist bewusst, dass durch die eigene 
Beteiligung, die Gefahr besteht, die eigenen blinden Flecken zu übersehen und aufgrund der 
eigenen persönlichen Betroffenheit wich�ge andere Aspekte aus dem Blick zu verlieren. 
Gleichzei�g gingen die Ausbildungen des Verfassers in Integra�ver Leib- und 
Bewegungstherapie, Integra�ver Budōtherapie und Integra�ver Supervision immer auch mit 
der Entwicklung der Fähigkeit zu kri�scher Selbstreflexion einher. Insofern ist dieser Text 
auch eine Übung (Dürckheim 2018) 1, sich selbst in diesem Prozess immer wieder kri�sch zu 
reflek�eren. 
 

Ausgangslage 
Der hier beschriebene Prozess fand in einer Rehabilita�onsklinik für 
Abhängigkeitserkrankungen stat, in der Menschen mit teils äußerst komplexen 
Störungsbildern behandelt werden. Neben der vorrangigen Abhängigkeitserkrankung stehen 
die unterschiedlichsten Komorbiditäten wie Depression, Persönlichkeitsstörungen, einfache 
und komplexe postrauma�sche Belastungsstörungen, dissozia�ve Iden�tätsstörungen etc. 
Dies erfordert komplexe Behandlungsstrategien und einen professionellen Umgang mit den 
Pa�ent*innen auf allen Ebenen: der Gesundheits- und Krankenpflege, der Therapie 
(Ergotherapie, Arbeitstherapie, Sozialarbeit, Psychotherapie, Bewegungstherapie, 
Krea�vtherapie), der Hauswirtscha�/Küche und Haustechnik, der Verwaltung. Eine gute 
interdisziplinäre Zusammenarbeit und die Förderung von Mitarbeiter*innen in ihrer 
professionellen Entwicklung zur Absicherung der Qualität der Behandlung ist daher von 
erheblicher Bedeutung.  Die Klinik bietet folglich regelmäßige Prozesssupervisionen (bei uns 
heißen sie noch Fallsupervisionen) durch zwei externe Supervisorinnen an, die vom 
therapeu�schen Team in der Regel auch genutzt werden. Die Gesundheits- und 
Krankenpfleger*innen, die Ärz�nnen wie auch die Mitarbeiter*innen aus 
Hauswirtscha�/Küche, Haustechnik und Verwaltung sind daran in der Regel nicht beteiligt. 
Gerade die Nicht-Beteiligung dieser Berufsgruppen führte bisweilen zu Konflikten, vor allem 
mit Pa�ent*innen mit komplexen Krankheitsbildern, weil sie sich nicht ausreichend 

 
1 Die Zita�on von Dürckheim macht mir aufgrund seiner im Driten Reich gegebenen Nähe zum 
Na�onalsozialismus (Geuter 2024) Unbehagen. Dennoch scheint mir das Konzept des ste�gen Übens, das ein 
wesentlicher Aspekt in der Integrativen Therapie und Supervision ist, zum Erreichen einer inneren Haltung 
wertvoll und erwähnenswert.  
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wertgeschätzt fühlten oder Anforderungen gestellt wurden, die sie aufgrund ihrer Störung 
nicht oder nur schwer erfüllen konnten (z.B. Urinkontrolle unter Sicht bei sexuell 
missbrauchten Pa�ent*innen). 
 
Ein zentraler Aspekt unseres Therapieprogramms ist unser Bezugstherapeut*innen-System. 
Das bedeutet, dass die Bezugstherapeut*innen für die komplete Steuerung und 
Überwachung ihrer jeweiligen Pa�ent*innen zuständig sind. Sie sind damit – neben der 
psychotherapeu�schen Arbeit – Ansprechpartner*innen für alle Belange ihrer Pa�ent*innen, 
mit Ausnahme originär medizinischer Fragen. Diese starke Zentrierung führt zu einer 
enormen Arbeitsbelastung, nicht zuletzt durch die starke Beschränkung der Zeit für 
psychotherapeu�sche Einzelgespräche (dyadische Gespräche) durch die Kostenträger auf 30 
Minuten pro Woche pro Pa�ent*in. Hierdurch kommt es zu folgenden Schwierigkeiten: 
Behandlungsstrategien können, insbesondere bei Pa�ent*innen mit komplexen 
Störungsbildern, schlecht auf die individuellen Probleme, Ressourcen und Potenziale 
ausgerichtet werden; dadurch entstehen problema�sche Behandlungsverläufe, ein erhöhtes 
Rückfallrisiko, vermehrte vorzei�ge oder disziplinarische Entlassungen, 
Arbeitsunzufriedenheit bei den Kolleg*innen. 
 
Schließlich wird durch die o.g. starke Zentrierung auf die Bezugstherapeut*innen die 
Fachkompetenz von Kolleg*innen anderer Berufsgruppen, wie beispielsweise der 
Bewegungstherapie, unzureichend gesehen, was durchaus zu Gefühlen der Abwertung führt. 
 
Vor diesem Hintergrund regte der Verfasser dieses Textes im Rahmen einer 
Dienstbesprechung eine Teamsupervision zur Verbesserung der mul�disziplinären Arbeit an, 
die auch zu einer Prüfung und Weiterentwicklung von Therapieprozessen und konkreten 
Alltagsabläufen beitragen sollte.  
 

Transversalität 
Im Kern sollte es hier um die „transversalen Lei�ragen“ (Petzold et al. 2024, S. 26) gehen, 
auch wenn die volle Tragweite dieses angeregten Prozesses anfangs nicht offenkundig war: 

„Was findet wann, wo und wie, d.h. in welcher Qualität, Öffentlichkeit/Verborgenheit statt 
und warum (unter welchen Bedingungen, mit welchen Verursachungen) sowie: wozu, d.h. 
mit welchen Absichten, Interessen und Zielsetzungen – offenen und verdeckten – von wem, 
und mit welchem ‘was dann‘, d.h. welchen Resultaten und Folgen?“ (ebd. S.26) 

Die Fragen lassen die hoch komplexe Realität erahnen, in der sich das Behandlungsteam 
befindet und die verschiedenen Ebenen, die von diesen Fragen berührt werden. Sie lassen 
sich anhand der spatiotemporalen Sichtweise der Integrativen Therapie und Supervision 
verdeutlichen. Nach diesem Verständnis steht das Team in gestaffelten Raum-Zeit-
Kontexten, die alle in die aktuelle Situation hineinwirken. Die in der Abbildung 
beschriebenen Ebenen/Hintergründe sind an die spezielle Situation des Teams angepasst: 

Ebene I: Team in der aktuellen Situation (z.B. Überlastung) 

Ebene II: Team in dieser Klinik (materielle und ökologische Lokalität), mit ihrer spezifischen 
Struktur, in Kooperation mit unterschiedlichen Berufsgruppen 
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Ebene III: Team in einer Tochtergesellschaft eines Verbandes der freien Wohlfahrtspflege, 
der die Rahmenbedingungen zum Betrieb der Klinik vorgibt. 

Ebene IV: Team, dessen Arbeit von Kostenträgern im Gesundheitssystem, wie 
Krankenversicherung und Rentenversicherung, finanziert wird und die ihrerseits 
Rahmenbedingungen für die Therapie vorgibt (z.B. Fokus auf die 
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt nicht auf) 

Ebene V: Team in einem Gesundheits- und Sozialsystem, in dem die finanziellen Mittel für 
Beratung, Behandlung und Eingliederung von Menschen mit 
Abhängigkeitserkrankungen rückläufig sind 

Ebene VI: Team in einer unsicheren politischen Lage (national und international), in einer 
Klimakrise und in einer Welt, in der zunehmend rechtsextremes Gedankengut 
gegen jede Mitmenschlichkeit wieder Akzeptanz findet. 

 

Auch wenn nicht alle Ebenen für die konkrete Entwicklung eines Teams von gleichrangiger 
Bedeutung sind, so sollten sie doch mitbedacht werden. Denn gerade die letzten Ebenen 
könnten zu einer allgemeinen Hilf- und Hoffnungslosigkeit beitragen, die ein Aktivwerden 
des Teams blockieren. 

Insofern sollte die Teamsupervision als transversaler Prozess angelegt sein, der die 
unterschiedlichen Ebenen im Blick hat. Dazu ist: 

 „pluriformes Denken, Fühlen, Wollen, Handeln notwendig, das in permanenten Übergängen 
und Überschreitungen (transgressions) die wahrnehmbare Wirklichkeit und die Welten des 
Denkens und der Imagination, die Areale menschlichen Wissens und Könnens durchquert, um 
Erkenntnis und Wissensstände, Methodologien und Praxen zu konnektivieren…“ (Petzold et 
al. 2024, S.27). 

 

Abb. 1 Kontext/Kon�nuum, Chronotopos – Die spa�otemporale Sicht der 
Integra�ven Therapie und Supervision (Petzold 1974j, 316, 2007a) 
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Ko-respondenz in mul�pler Expertenscha� 
Grundsätzlich bietet das Format der Teamsupervision die Chance, Qualitätssicherung und 
Qualitätsentwicklung durch „ko-respondierende, diskursive, interaktive und intersubjektive 
Prozesse“ zu ermöglichen (Petzold 1974j/2007a, Petzold et al. 2024). Hierzu können alle 
Beteiligten in „multipler Expertenschaft und Kompetenz“ durch ihre Beiträge zur Lösung von 
Problemen und zu Innova�onen beitragen (Petzold et al. 2024, S.16).  

Nach der Theorie der Integra�ven Supervision ist es wich�g, dass in solchen Ko-
respondenzprozessen eine Auseinandersetzung auf der Leib-, Gefühls- und Vernun�ebene 
über relevante Themen sta�indet. Durch die unterschiedlichen Kenntnisse und Blickwinkel 
aller Beteiligten kann dann eine Mehrperspek�vität entstehen, auf deren Grundlage 
konsensgetragene, innova�ve Konzepte erarbeitet werden können (Petzold 2005ö). Ziel wäre 
im konkreten Fall: eine an den Möglichkeiten und Bedürfnissen aller Teammitglieder 
orien�erte Weiterentwicklung von Therapieprozessen sowie eine Op�mierung der 
mul�disziplinären Arbeit. Hierbei ist natürlich immer auch die Ebene der Pa�ent*innen im 
Blick zu behalten. Denn um die Verbesserung deren Behandlung geht es letztendlich eben 
auch. 

In der ersten Teamsupervision wurde schnell klar, dass solche komplexen Prozesse zunächst 
nicht mit allen Berufsgruppen gleichzei�g durchgeführt werden können. Außerdem stellte 
sich heraus, dass aufgrund der hohen Arbeitsbelastung der Therapeut*innen die 
therapeu�schen Prozesse drängender waren. Die weiteren Supervisionssitzungen wurden 
daher nur mit dem therapeu�schen Team (Bezugstherapie, Sozialtherapie, Ergotherapie, 
Bewegungstherapie) durchgeführt. Dies ist einerseits aus Sicht des Supervisors verständlich, 
andererseits gerieten die anderen Berufsgruppen dadurch aus dem Blick, was leider bislang 
nicht korrigiert wurde. 

 

Das Behandlungsteam 
Der Begriff Team kann für Menschen und Mitarbeiter*innen sehr unterschiedliche 
Bedeutungen bekommen, je nachdem in welchem Kontext ein Team arbeitet, welche 
Aufgaben und Befugnisse das Team als Ganzes oder auch die einzelnen Teammitglieder 
haben, oder ob das Team dauerha� oder nur für eine begrenzte Zeit arbeitet usw. 

Basierend auf einer allgemeinen Defini�on des Teambegriffs, wird das Team, mit dem die 
Supervision sta�and und das Gegenstand dieser Reflexion ist, im Folgenden beschrieben. 
Auch das Teamformat ist von Bedeutung, da es großen Einfluss darauf haben kann, inwieweit 
die oben genannten „Ko-respondenzprozesse in mul�pler Expertenscha�“ gelingen. 

Die von Hilarion Petzold (1997k) vorgeschlagene Defini�on eines Teams tri� durchaus auf 
das hier beschriebene Therapieteam zu:  

Demnach sind wir eine in einem gegebenen institutionellen Rahmen (Klinik) eingebundene 
Gruppe von Mitarbeiter*innen, die eine fest umrissene und durchaus komplexe 
Aufgabenstellung haben (Entwöhnungsbehandlung mit dem vorrangigen Ziel der 
Wiederherstellung/des Erhalts der Erwerbsfähigkeit; Paar et al. 2015, S.51). Diese Aufgabe 
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findet im Hinblick auf ein bestimmtes Feld (Rehabilitation/Therapie) und eine spezifische 
Population (Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen) statt. Die Aufgaben sind außerdem 
kooperativ und unter Nutzung und Koordinierung personaler (Therapeut*innen) und 
institutioneller Ressourcen (Therapiematerialien, Räumlichkeiten, umgebendes Gelände der 
Klinik, finanzielle Mittel etc.) zu bewältigen. Die Bewältigung der Aufgaben richtet sich 
überdies an den Zielsetzungen der Institution (z.B. gewinnbringende oder kostendeckende 
Arbeit) sowie der Auftraggeber (Kostenträger: Erhalt/Wiederherstellung der 
Erwerbsfähigkeit) (Petzold 1997 k, S.352). 

Darüber hinaus kann man das Team als ein dependentes Team beschreiben. Die Klinikleitung 
– eine Psychologin sowie ihr Stellvertreter (ebenfalls Psychologe) – ist einerseits in die 
Behandlung von Pa�ent*innen eingebunden, wurde aber – wie in der Regel üblich – von der 
Abteilungsleitung respek�ve der Geschä�sführung als Leitung installiert. Damit ist sie 
Repräsentan�n der übergeordneten Organisa�onsstruktur, hat Weisungsbefugnis gegenüber 
den anderen Teammitgliedern und hat gleichzei�g auch Berichtspflicht gegenüber der 
Geschä�sführung des Unternehmens (Petzold 1997k, S.358f.). Von Bedeutung ist dies, da die 
Klinikleitung teilweise an der Supervision teilnahm. Dies war einerseits sinnvoll, da 
Veränderungen von Prozessabläufen auf diese Weise mit der Leitung direkt abges�mmt 
werden konnten, andererseits wurde dadurch eine unzensierte und freie Meinungsäußerung 
für Mitarbeiter*innen unter Umständen riskant. Es entstand ein gewisses „Misstrauen“, das 
zwar in der Teamsupervision thema�siert wurde, aber auch nicht vollkommen ausgeräumt 
werden konnte. 

 

Das Behandlungsteam in Kontext und Kon�nuum 

Die Teamsupervision fiel auch in eine Zeit mit Umbrüchen und Unsicherheiten: die 
Klinikleitung wechselte Anfang 2024 und wurde von zwei jungen Psycholog*innen ohne 
Leitungserfahrung übernommen, ein neues Entgeltsystem wurde eingeführt, das teilweise zu 
massiven Unzufriedenheiten führte, auf der Leitungsebene selbst kam es zu Differenzen 
zwischen fachärztlicher Leitung und (psychologischer) Klinikleitung mit einer starken 
Beschränkung der ärztlichen Kompetenzen. Erschwerend kam hinzu, dass im Jahr 2024 
mehrere Mitarbeiter*innen aus unterschiedlichen Gründen (Schwangerscha�, 
Unzufriedenheit, Arbeitsplatzwechsel etc.) die Klinik verließen, wodurch die 
Behandlungssitua�on teils prekär wurde. In dieser Zeit verstarb ein Pa�ent auf seinem 
Zimmer, ein weiterer gab zu, konkrete suizidale Absichten gehabt zu haben (ohne dass wir 
dies im Blick haten) und mehrere Pa�ent*innen mussten aufgrund schlechter 
Behandlungsverläufe vorzei�g oder auch disziplinarisch entlassen werden. Die 
Mitarbeiter*innen des therapeu�schen Teams – vorwiegend die Psycholog*innen – stellten 
darau�in eine Überlastungs- bzw. Gefährdungsanzeige, die von KollegInnen anderer 
Berufsgruppen (Bewegungstherapie, Sozialtherapie, Ergotherapie), die nicht direkt von der 
Überlastung betroffen waren, aus Gründen der Solidarität unterstützt wurde. Dies verstärkte 
das oben schon angesprochene Misstrauen gegenüber der Klinikleitung („hat die noch alles 
im Griff?“) und führte zu einer gewissen „Spaltung“ zwischen Leitung und therapeu�schem 
Team. 
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Nach einem ersten Gespräch mit der Klinikleitung, das atmosphärisch durchaus als kollegial 
bezeichnet werden kann, das aber in der Folge zu keinen konkreten Veränderungen führte, 
wurde für ein weiteres Gespräch der Betriebsrat eingebunden. Hier konnten im Rahmen 
einer Abteilungsversammlung erste Maßnahmen zur Entlastung des Teams besprochen 
werden. Konkrete Regelungen oder Veränderungen von Prozessen im Sinne eines 
Qualitätsmanagementsystems wurden aber nicht ini�iert. 

Neben dem zeitlichen Eingebundensein (Kon�nuum) des Teams, ist auch der ins�tu�onelle 
Kontext für die Supervision von Bedeutung. Das heißt: die Supervision muss auch vor dem 
gesellscha�lichen und ins�tu�onellen Hintergrund betrachtet werden. Dies wurde schon mit 
der spa�otemporalen Sicht der Integra�ven Supervision angedeutet. 

Mit Hilfe des Triplexmodells der Integrativen Supervision lässt sich der Kontext allerdings 
noch differenzierter beschreiben (Kriescher 2019, S. 8). Hier werden in Anlehnung an Rappe-
Gieseke (2009) unterschiedliche Perspektiven auf ein Team eingenommen und die für diese 
Sichtweise wichtigen Faktoren beschrieben:  

1) Team als Organisationseinheit, die in eine Institution (z.B. Klinik) oder Organisation 
eingebunden ist. Aus dieser Perspektive sind folgende Faktoren wichtig: 
a. Wie sind die Institutionellen Ressourcen? 
b. Welche Zielsetzungen der Institution gibt es? 
c. Wer ist der Auftraggeber 

2) Team als Gruppe mit ihrer eigenen Gruppendynamik. Sie wird beeinflusst: 
a. Von der Persönlichkeit der Teammitglieder 
b. Von der Fähigkeit zur Kooperation und Aufgabenbewältigung 
c. Von den Aufgaben und Zielsetzungen 

3) Team als Verbund von Professionals. Von Bedeutung sind hier die Faktoren: 
a. Status der Teammitglieder 
b. Gemeinsame Werte/Berufsethos 
c. Spezielle Kenntnisse 
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Abb. 2 Triplexmodell der Supervision: Graue Fläche = Kontext, Grün = Team als Gruppe, Blau = Team als 
Verbund von Professionals. Aus Kriescher (2019) 

Legt man diese Sichtweise bei der Betrachtung der Teamsituation zugrunde, so kann man 
das Behandlungsteam folgendermaßen beschreiben: 

 
 

Gruppendynamik 
In Bezug auf die Gruppendynamik zeigen sich die Teammitglieder als empathisch bzw. 
verständnisvoll, was sich beispielsweise an der Solidarität gegenüber den Psycholog*innen 
zeigte. Es gibt eine hohe Bereitschaft, zu kooperieren und die Herausforderungen, die die 
Arbeit in der Klinik mit sich bringt, zu meistern. Man könnte hier auch das Konzept der 
sozialen Repräsentationen (Moscovici 1984) anführen als „System von Werten, Ideen und 
Praktiken“ (Petzold,H. G. 2003b, S. 10) oder das Integrative Konzept der „kollektiv-mentalen 
Repräsentationen“ (ebd., S. 11). Das bedeutet: das Team hat eine weitgehend gemeinsame 
und geteilte Sichtweise auf die aktuelle Situation in der Klinik und auf den größeren Kontext, 
in dem die Arbeit stattfindet. Dies führt offenbar auch zu ähnlichen Emotionen (Sorge um 
die Patient*innen und um sich selbst, Ärger über die Situation), Volitionen (wir wollen etwas 
ändern, wir wollen dies nicht mehr unkommentiert mitmachen) und auch zu gemeinsamen, 
konkreten Handlungen (Übelastungs-/Gefährdungsanzeige).  

Auf der anderen Seite gibt es im Team auch viele junge Kolleg*innen in der 
Psychotherapieausbildung oder mit Zeitverträgen, die deutlich zurückhaltender mit Kritik 
sind, weil sie ihren Arbeitsplatz nicht gefährden wollen. In der Regel verlassen sie nach 
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Abschluss der Therapieausbildung die Klinik. Beide Umstände können auch hemmend auf die 
Motivation für Veränderungen und Innovationen auch wirken und lassen auch bisweilen 
eine gewisse Passivität entstehen. 

 

Teams als Verbund von Professionals 
Bezüglich des Teams als Verbund von Professionals können gemeinsame Werte bzw. das 
Berufsethos als bedeutsam gelten. Die Kolleg*innen zeichnen sich durch ein starkes 
Bestreben aus, Patient*innen auch in prekären Situationen so gut wie möglich zu behandeln. 
Darüber hinaus besitzen die Kolleg*innen der unterschiedlichen Berufsgruppen fundierte 
Kenntnisse in ihrem Fachbereich, die sie gerne und mit Engagement in die Behandlung ihrer 
Patient*innen einbringen.  

Da sich das Team aus Kolleg*innen unterschiedlicher Berufsgruppen mit unterschiedlichen 
Verantwortlichkeiten und Befugnissen zusammensetzt, ist auch der Status der einzelnen 
Gruppenmitglieder relevant. So könnte man den Status der Teammitglieder über deren 
Macht und Einfluss innerhalb des Teams definieren. In diesem Fall haben die 
Psycholog*innen im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen – nach der Einschätzung des 
Autors – einen sehr hohen Status, da sie die Therapie weitgehend steuern. Dies gilt in 
besonderer Weise für die Klinikleiterin sowie den stellvertretenden Klinikleiter, die 
gegenüber den anderen Kolleg*innen weisungsbefugt sind und neben ihrer Zugehörigkeit 
zum Team auch Repräsentanten der übergeordneten Organisationsstruktur sind. Legt man 
das Prestige oder den „guten Ruf“, den Kolleg*innen innehaben oder genießen, als Merkmal 
für den Status zugrunde, dann erreichen Mitarbeiter*innen mit längerer Berufserfahrung 
oder Betriebszugehörigkeit oder auch mit Spezialkenntnissen (wie im Fall des Verfassers 
oder auch der physiotherapeutischen Kollegin) ebenfalls einen hohen Status, so dass der 
Status der einzelnen Teammitglieder – mit Ausnahme der leitenden Kolleg*innen – keine zu 
starken Unterschiede aufweist. 

Und auch der Begriff der Kolleg*in taucht hier bei der Beschreibung des Teams als Gruppe 
von „Profis“ oder Berufstätigen auf. Kolleg*innen werden in der Integrativen Supervision als 
Menschen bezeichnet, die „…gleichrangig in wechselseitiger Wertschätzung ihrer 
Souveränität und im Respekt vor der Integrität des Anderen (Lévinas 1983; Petzold 1996h) 
aufeinander bezogen sind und miteinander umgehen.“ (Petzold 1974j/ 2007a, S.235). Hier 
könnte die Supervision durchaus Anregungen zur Weiterentwicklung der Kollegialität geben: 
Wie sind die Beziehungen untereinander? Können sie weiterentwickelt und gepflegt 
werden? Wie sind die Beziehungen zwischen unterschiedlichen Berufsgruppen? Wer hat 
welche Kompetenzen und warum? Wer bestimmt? Sind die unterschiedlichen 
Verantwortungsbereiche erkennbar und werden sie gegenseitig respektiert usw.? Über eine 
solche Arbeit könnte eine „fundierte Kollegialität“ (Petzold 1974j/2007a, S. 235ff) entwickelt 
werden, die Sicherheit und Zuverlässigkeit vermittelt und Innovationen in einem 
ermutigenden und wertschätzenden Betriebsklima fördert. 
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Team als Organisa�onseinheit 
Die aktuelle Situation des Teams innerhalb der Institution (Klinik), vor allem aber innerhalb 
der übergeordneten Organisation (Suchthilfeträger) ist aus Sicht des Verfassers 
bemerkenswert. Durch die Gefährdungs- bzw. Überlastungsanzeige, die nicht nur von 
einzelnen Mitarbeiter*innen, sondern aus Solidarität vom kompletten Behandlungsteam 
formuliert wurde, sowie durch die Einbeziehung des Betriebsrates zeigt das 
Behandlungsteam ganz offiziell seine Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen und mit 
den Strategien der übergeordneten Organisation. Es deutet auf Schwierigkeiten und 
Missstände hin und wünscht deren Beseitigung. Dies steht offenbar in Konkurrenz zu 
anderen Zielsetzungen der Klinik wie beispielsweise ein finanzielles Wachstum zu schaffen. 
So werden in Dienstbesprechungen regelmäßig Kennzahlen für ein wirtschaftliches 
Wachstum präsentiert sowie die (meist negativen) Abweichungen von den geforderten 
Kennzahlen. Die Motivation des Teams, sich für eine Verbesserung der Arbeits- und 
Behandlungsbedingungen einzusetzen, wird damit begrenzt.  

Die Gründe hierfür liegen nicht zuletzt auch in den begrenzten finanziellen und personellen 
Ressourcen, die für eine Entwicklung und Verbesserung der Arbeits- und 
Behandlungsbedingungen notwendig wären. Insofern ist dann auch der gesellschaftliche 
Kontext zu betrachten, vor dem dies alles stattfindet und der gerade im Hinblick auf die 
finanziellen Mittel die Möglichkeiten massiv einschränkt.  

 

Gesellscha�licher, poli�scher und ökonomischer Kontext 
Der Stellenwert, den die Behandlung von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen hat, ist 
maßgeblich vom gesellscha�lichen Kontext abhängig, in dem dies alles sta�indet und in den 
auch die Organisa�on, als ein großer Suchthilfeträger Norddeutschlands eingebunden ist. 
Insofern gehe ich hier nochmals auf die Ebenen V und VI der spa�otemporalen Sichtweise 
der Integra�ven Supervision ein. 

Die Behandlung von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen scheint hier zunächst einmal 
einen niedrigeren Stellenwert zu haben als die Behandlung beispielsweise soma�scher oder 
psychosoma�scher Erkrankungen. Jedenfalls könnte man dies aus der Ausstatung der 
Rehabilita�onseinrichtungen schließen. Auch die o� gängige Bezeichnung von Menschen mit 
Abhängigkeitserkrankungen als „Junkies“ macht eine deutlich abwertende Haltung 
gegenüber diesen Menschen offenkundig, was für eine gute personelle und finanzielle 
Ausstatung wenig förderlich ist. 

Gleichzei�g führt eine zunehmende Überalterung unserer Gesellscha�, der Ans�eg 
psychischer Erkrankungen vor allem im Gesundheitswesen (DAK 2024) und die mit all dem 
verbundenen, immensen Kostensteigerungen zu einer grundsätzlich prekären Situa�on im 
Gesundheitswesen. 

Parallel dazu beanspruchen der Krieg in der Ukraine mit seiner massiven Aufstockung des 
Militärhaushaltes und die Bewäl�gung der globalen Klimakrise – vielleicht sollte man hier 
treffender von einer oder auch mehreren „Katastrophen“ sprechen (von Redeker 2025) – 
erhebliche finanzielle Mitel, die schließlich im Gesundheitswesen generell und erst recht für 
Randgruppen unserer Gesellscha� fehlen. Man sieht dies deutlich daran, dass beispielsweise 
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in Hannover die Mitel für Beratungsstellen und Hilfen für Abhängigkeitserkrankte reduziert 
wurden. 

Besorgniserregend und wenig förderlich für die Behandlung von Menschen mit 
Abhängigkeitserkrankungen ist auch die poli�sche S�mmung im Land. Vor dem Hintergrund 
einer zunehmenden Tendenz hin zu rechtsextremen Posi�onen werden Randgruppen der 
Gesellscha� eher ausgegrenzt. Mitmenschlichkeit ist nicht mehr gefragt.  

Zusammenfassung der Teamsitua�on 
Bevor ich meine Gedanken zu einem möglichen weiteren Schrit ausführe, fasse ich die 
aktuelle Situa�on des Teams zusammen: 

1. Das Team ist aufgrund der Tatsache, dass die Klinikleitung teilweise an den 
Supervisionssitzungen teilnimmt und dadurch, dass manche Kolleg*innen noch in der 
Ausbildung sind bzw. Zeitverträge haben, manchmal zurückhaltend mit Kri�k oder 
Vorschlägen 

2. Die Teammitglieder haben eine ähnliche und geteilte Sicht auf ihre Situa�on, was zu 
einem gemeinsamen Handeln geführt hat (Überlastungsanzeige, Einschalten des 
Betriebsrates) und ein gemeinsames Interesse an konkreten Veränderungen fördert. 

3. Das Team kann als Verbund von „professionals“ auf hohe Kompetenzen und auch 
Performanzen zurückgreifen. Es ist gleichzei�g nicht nur an der Verbesserung der 
eigenen Situa�on interessiert, sondern auch an der Situa�on der Pa�ent*innen. Dies ist 
ausdrücklich zu betonen, da die Pa�ent*innenebene bisher nicht ausführlich 
beschrieben, sondern nur am Rande erwähnt wurde. 

4. Der Kontext, in dem dieses Team arbeitet (Ins�tu�on, Organisa�on, gesellscha�licher 
Hintergrund), begüns�gt dagegen ein Gefühl von Hilflosigkeit. Immer wieder neue 
Herausforderungen durch Kostenträger sowie knappe finanzielle und personelle 
Ressourcen erfordern ste�ge Anpassungen an die von außen auferlegten 
Beschränkungen (im Sinne eines adap�ven Copings, Petzold 1974j/2007a) und bremsen 
die Mo�va�on für Veränderungen. 

 

Supervision als Chance für „Übergänge“? 
Nachdem in der letzten Supervisionssitzung deutlich wurde, dass Ideen aus den vorherigen 
Sitzungen nicht umgesetzt wurden und dass umgesetzte Aufgaben keine wirkliche 
Verbesserung der Behandlung und Entlastung gebracht hate, zeigte sich der Supervisor 
irri�ert und machte deutlich, dass er so nicht weiterarbeiten wolle. Er wolle dies mit der 
Klinikleitung besprechen, um dann gemeinsam in einer weiteren Teamsupervisionssitzung zu 
klären, wie oder auch ob der Prozess weitergehen könne. Vor dieser Sitzung (die wegen 
Krankheit des Supervisors abgesagt wurde) kam das Behandlungsteam zu einer 
Intervisionssitzung zusammen, bei dem das weitere Vorgehen für die anstehende 
Teamsupervision besprochen wurde. 

In dieser Intervision wurde schnell deutlich, dass der anfängliche Elan des Teams, etwas zu 
verändern, ak�v einzugreifen, um die Arbeitsbedingungen und auch die Behandlung der 
Pa�ent*innen zu verbessern, mitlerweile abgenommen hate. Auf die Frage: „Was wollen 
wir eigentlich?“ fanden die Teammitglieder keine Antwort mehr oder zu unterschiedliche 
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Antworten, die nicht für alle passend waren. Eine Kollegin stellte dann die Frage: „Was wäre, 
wenn wir uns eine Klinik backen würden?“ Und sie fuhr sinngemäß fort, ob man nicht 
überlegen könne, wie diese Klinik bzw. die Behandlung der Pa�ent*innen gestaltet werden 
könnte, ohne dass man schon von Beginn an alle Beschränkungen von außen mitdenke. 

Diese Idee hate – auch wenn sie vielleicht zunächst kindlich anmutete – etwas 
Unbeschwertes.  Sie könnte dazu beitragen, die alten Denkstrukturen zu überwinden. Sie 
könnte für etwas Neues stehen, für einen Übergang zu einem krea�ven Prozess, bei dem die 
üblichen Denkmuster im Rahmen eines transversalen Prozesses überschriten werden 
(Transgression). Das „Backen“ ist auch ein Sinnbild für Krea�vität und damit auch für den 
Einsatz krea�ver Medien, die an dieser Stelle hilfreich sein könnten, um die oben erwähnten 
Überschreitungen möglich zu machen. Denn vielfäl�ge Herangehensweisen stat 
eindimensionaler verbaler Arbeit können neue Aspekte eines Themas aufdecken. Durch die 
Nutzung von Charts, Maps, etc. können die verschiedenen Perspek�ven der Teammitglieder 
vernetzt und als Ganzes dargestellt werden (Escher-Koromzay 2023, S.38f). Sie können 
Transversalität fördern, „ein nicht-lineares, pluriformes Denken von Vielfalt in permanenten 
Übergängen, mehrperspektivisches Reflektieren und Metareflektieren in vielfältigen 
Bezügen…“ (Petzold 1974j/2007a, S.38).  

Ein solcher Prozess ist nach dem Verständnis der Integra�ven Supervision auch ein Ko-
respondenzprozess in mul�pler Expertenscha�, in dem die Beteiligten durch ihre Beiträge zu 
Innova�onen beitragen können (Petzold et al. 2024, S.16). Durch Auseinandersetzung der 
Teammitglieder auf der Leib-, Gefühls- und Vernun�ebene über ihre individuellen 
Perspek�ven und Vorstellungen bezüglich des Behandlungsprogramms könnte ein Übergang 
von divergierenden Posi�onen zu gemeinsamen, neuen Konzepten möglich werden (Escher-
Koromzay 2023, S. 7). 

Transversalität ist durchaus auch als ein konstantes Hinterfragen, als ein Fragen nach den 
„Ursachen hinter den Ursachen“ (Petzold et al.2024, S.51) im Sinne eines konstruk�ven und 
„kul�vierten Zweifelns“ zu sehen (Petzold 2014e, S. 6; Escher-Koromzay 2023, S. 18). 
Kul�viertes Zweifeln sollte in der Teamsupervision gefördert werden: es „bewahrt vor 
falschen Sicherheiten, trügerischen Wahrheiten, Dogmatismus, denn es macht Menschen 
neugierig, kreativ, zuversichtlich“ (Petzold 2014e, S. 7). Das Team befindet sich aus Sicht des 
Autors auch hier an einem Übergang. Mit der Überlastungs-/Gefährdungsanzeige begann es 
– trotz erster Beschwich�gungsversuche der Klinikleitung – zu zweifeln. Es hinterfragte 
verschiedene Prozessabläufe und trat für sich selbst und auch für eine Verbesserung der 
Behandlung unserer Pa�ent*innen ein. Dabei blieb das „Zweifeln“ konstruk�v, insbesondere 
auch gegenüber der jungen Klinikleitung. Die Teamsupervision sollte dies fördern, da es in 
dieser Zeit wich�g erscheint, insbesondere junge Menschen (viele der Therapeut*innen sind 
in den Zwanzigern) in ihrer Neugier, ihrem Hinterfragen, in ihrem Suchen nach Lösungen zu 
unterstützen beziehungsweise zu begleiten. 

Der Autor selbst befindet sich in diesen Zeiten auch in Übergängen. Vordergründig hat dies 
zunächst mit dem Alter zu tun: die 60er-Marke ist überschriten! Damit einher ging die 
Übernahme neuer Rollen, wie die Rolle des Großvaters oder auch die Rolle eines älteren, 
erfahrenen Kollegen und Therapeuten. Dies sowie die epochalen Veränderungen der letzten 
Jahre (z.B. Kriege, Klimakrise/Klimakatastrophe, zunehmende prekäre Situa�on im 
Gesundheitswesen) führten zu einem Gefühl von zunehmender Verantwortlichkeit, das sich 
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auch im Anstoß für diesen Supervisionsprozess zeigte. Es ermu�gte den Verfasser dieses 
Textes, Dinge in Frage zu stellen und nicht alles als gegeben hinzunehmen, sich mehr für „das 
Rechte“ einzusetzen und auch selbst „das Rechte“ zu tun (Petzold 2022o). Trotz aller immer 
wieder au�retender Zweifel, ob Veränderungen überhaupt möglich sind, gibt es für den 
Autor darüber hinaus eine Art Verpflichtung „das Rechte“ zu tun. Denn nur dann bleibt „das 
Rechte“ oder das, was man für rich�g und wich�g erachtet, die eigenen Werte, das eigene 
Berufsethos „in der Welt“! Dick Boer, ein niederländischer Theologe, bringt dies in seiner 
Interpreta�on zum Buch Hiob (Boer 2019) auf den Punkt: 

„Auch wenn wir den Glauben und die Hoffnung verloren haben, ist es uns immer noch 
geboten Tora (das Rechte) zu tun.“ (Boer/Weber 2024, S. 36) 

Im hier dargestellten Situa�onsbeispiel bleibt zu hoffen, dass weitere Anregungen durch den 
Supervisor erfolgen, die engagierte Kolleg*innen umsetzen können und dass all dies auf eine 
lernwillige und lernfähige Organisa�on bzw. Ins�tu�on tri�, damit Innova�onen möglich 
werden: „denn ohne lernende Organisation keine Veränderungsmöglichkeit“ (Petzold et al. 
2024, S. 12) 
 
 
 
 
 
 
 
Zusammenfassung: Supervision als Praxis selbstkri�scher Reflexion – Überlegungen eines 
Supervisanden zu einem Behandlungsteam in „Krisenzeiten“   
In diesem Ar�kel wird mit Hilfe der metahermeneu�schen Mehrebenenreflexion ein 
Behandlungsteam aus unterschiedlichen Perspek�ven beschrieben. Des Weiteren werden 
die Bedingungen reflek�ert, unter denen das Team arbeitet:  die personellen, 
ins�tu�onellen, gesellscha�lichen, poli�schen und ökonomischen Bedingungen vor dem 
Hintergrund wechselnder Herausforderungen über die Zeit. Hieraus werden Anregungen für 
eine weitere Entwicklung des Teams im Rahmen einer Supervision abgeleitet. 
 
Schlüsselwörter: 
Teamsupervision, Mehrebenenreflexion, Behandlungsteam, Transversalität, krea�ve Medien,  
 
 
Summary: Supervision as a Practice of self-critical Reflection – Considerations of a 
Supervisee on a Treatment Team in "Times of Crisis" 
In this ar�cle, a treatment team is described from different perspec�ves with the help of 
metahermeneu�c mul�-level reflec�on. Furthermore, the condi�ons under which the team 
works are reflected: the personal, ins�tu�onal, societal, poli�cal and economic condi�ons 
against the background of changing challenges over �me. From this, sugges�ons for further 
development of the team within the framework of supervision are derived 
 
Keyword: 
Teamsupervision, multi-level-reflection, treatment team, transversality, creative media 
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