Praxisberichte

Supervision in der Gesundheitsforderung

Heidi Méller, Berlin

Mit Supervision wird tiblicherweise der psychosoziale Kontext assoziiert; Supervi-
sion im pritherapeutischen Raum, dem die Gesundheitsférderung zuzuordnen ist, ist
heute eher noch eine Seltenheit. In der Gesundheitsforderung haben wir keinen explizi-
ten Behandlungsauftrag durch die uns anvertraute Klientel. Dennoch sind wir Diener
und Pfleger (Ubersetzung des griechischen Begriffs ,, Therapeut) der Gesundheit, z.B.
der Kursteilnehmerinnen von Priventionsangeboten. Damit ist ein Spannungsfeld er-
offnet, in dem sich Kursleiterinnen oft genug als Grenzgéngerinnen zwischen heilenden
und funktional iibenden Interventionen erleben. Ich mochte hier die Moglichkeiten und
Notwendigkeiten von Supervision in der Gesundheitsférderung diskutieren.

1. Supervision in der Gesundheitsforderung

In der Supervision unterscheiden wir verschiedene Settings, in denen der Beratungs-
prozess stattfindet. Einzelsupervision als Coaching oder Rollenberatung stellt die Methode
der Wahl fiir Leiterinnen von Instituten der Gesundheitsforderung dar (vgl. Schreyogg
1995). Der Fokus dieses Aufsatzes liegt jedoch bei den Moglichkeiten von Supervision
der Arbeit der in der Gesundheitsforderung titigen Kursleiterinnen. Hier stellt Supervision
eine Zwitterstellung zwischen Gruppen- und Teamsupervision dar. Es handelt sich weder
um eine Gruppensupervision, die dadurch definiert ist, dass die Supervisandinnen (1) kei-
ne berufliche Beziehung zueinander haben, (2) sich zunichst nicht kennen, (3) aus unter-
schiedlichen Praxisfeldern stammen und (4) sich freiwillig in einer Gruppe zusammenfin-
den, um sich in Bezug auf ihre Rolle und ihr professionelles Handeln einem Reflexions-
und Qualifizierungsprozess zu unterziehen; noch handelt es sich um klassische Teamsu-
Pervision, die zur Voraussetzung hat, ,,dass alle Mitglieder der Teamsupervision (...) Mit-
arbeiter sind, die in einer Institution arbeiten und ein gemeinsames Aufgabengebiet gegen
Entlohnung kooperativ bewiltigen sollen* (Conrad, Piihl 1983, 85).

Kursleiterinnen arbeiten zwar an der gemeinsamen Sache der Gesundheitsforde-
Tung, z.B. in der Stressbewiltigung, jedoch sind sie in der Regel Einzelkdmpferinnen,
die in der Arbeit mit ihren Gruppen allein stehen. Sie haben anders als Teams keine
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gemeinsame Klientel, jedoch dhnlich gelagerte Aufgaben. In ihrem beruflichen Handeln
sind sie allein. Der Supervision kommt hier eine identitétsstiftende Funktion zu. Sie
kann leisten, dass sich die Kursleiterinnen einer gemeinsamen Sache verpflichtet und
sich der sie entlohnenden Institution im Sinne einer ,,corporate identity* zugehorig fiih-
len. Dies erleben die Supervisandinnen innerhalb der Gesundheitsforderung als unter-
stiitzend. Sie sind oft darauf angewiesen, an unterschiedlichen Stellen fiir ihren Lebens-
unterhalt zu sorgen, und ihnen fehlt der professionelle Halt einer Institution, die Festan-
stellungen der Mitarbeiterinnen ermoglicht.

1.1 Probleme der Supervision in der Gesundheitsférderung

Supervision hat immer padagogische Effekte (vgl. Piihl 1992). In der Ausbildungs-
und Fortbildungssupervision findet eine Qualifizierung statt. Dieser Aspekt erscheint
mir insbesondere deshalb als bedeutsam, weil das Arbeitsfeld der Gesundheitsforderung
jungen Kolleginnen die Moglichkeiten eines beruflichen Einstiegs bietet. Gesundheits-
forderung (zumeist als Kurse angeboten) findet oft mit Hilfe strukturierter Kursmanuale
statt, die gerade Neulingen ein hohes Maf an Sicherheit stiften. Die einzelnen zum Teil
recht schnell entwickelten Programme stehen unter Erfolgsdruck, und ein hoher, mog-
lichst mit groBen Teilnehmerinnenzahlen und Erfolgsmessungen unterfiitterter Output
wird immer wichtiger.

Es ist zu beobachten, dass die Teilnehmerinnen an Kursen der Gesundheitsforde-
rung schwerere Pathologien aufweisen. Waren friiher leichte funktionelle Stérungen der
Anlass, Gesundheitsférderung nachzusuchen, so sind heute Patienten mit schweren Psy-
chosomatosen, die den Weg in die Psychotherapie scheuen, die iibliche Klientengruppe.
Es finden sich z.B. Menschen in den Programmen gegen Riickenschmerzen, die wohl-
wollend dem Bereich tertidrer Pravention zuzuordnen wiren. Gesundheitsférderung hat
hier einen wichtigen Auftrag, denn die Teilnehmerinnen sind fiir ein eigentlich psy-
chotherapeutisches Angebot oft nicht zuginglich. Auf der anderen Seite wissen erfah-
rene Psychotherapeutinnen, dass die Arbeit mit manifesten Psychosomatosen eine der
schwierigsten Aufgaben ist. Z.B. haben gerade Schmerzpatientinnen zum einen mit die
schlechteste Prognose und zum zweiten die niedrigste Motivationslage zur Verhaltens-
anderung. Kursleiterinnen brauchen an dieser Stelle eine Nachqualifizierung im Sinne
von Atiologie und Behandlungsansitzen, um ihrer Aufgabe gerecht werden zu konnen.
Eine angemessene individuelle Zielfindung sowohl fiir die Klientel als auch fiir die
Mitarbeiterinnen ist sinnvoll, um Misserfolgen und Frustrationserlebnissen auf beiden
Seiten vorzubeugen. Supervision in der Gesundheitsforderung nimmt m.E. eine Zwit-
terstellung zwischen Aus- und Fortbildungssupervision ein, denn wenige Kursleiterin-
nen sind speziell fiir ihre Arbeit im préitherapeutischen Raum ausgebildet.

Ich mochte auf eine der wesentlichen Wurzeln heutiger Supervisionspraxis verwei-
sen. Michael Balint entwickelte seine Methodik als Didaktik fiir Hausérzte in Seminar-
form. Es ging ihm um die emotionale Verarbeitung von Praxiserfahrung mitsamt einer
Vermittlung von Theorie zum besseren Verstindnis der Problematiken des Arbeitsall-
tags. Ohne den Fortbildungsaspekt der Supervision verkdme diese zu einem gemeinsa-
men ,,Wiederkduen“. Ein Lerninput kann m.E. zu Recht erwartet werden. Der Supervi-
sionsprozess ist eine Lernerfahrung. Damit sind innere und &uflere Bewertungen ver-
bunden. Die Qualifikation der Kursleiterinnen wird quasi offentlich, die Gruppenmit-
glieder und die Supervisorin machen sich ein Bild, die Arbeit wird eingeschitzt. Viele
Teilnehmerinnen von Supervisionsgruppen fiihlen sich, als ob sie auf dem Priifstand
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stiinden. Ihre kognitiven, intellektuellen und Erlebensdimensionen werden sichtbar. Die
Angst vor Schamgefiihlen (vgl. Moller 1998) und/oder vor Kritik in Supervisionsgrup-
pen ist grof3.

Der Haltung der Supervisorin kommt hier eine besondere Bedeutung zu. Sie befin-
det sich in einer Position der Autoritdt und der besonderen Kennerschaft. Sie nimmt die
Beziehungsdynamik der Kursleiterinnen zur Klientengruppe und/oder zu einzelnen
Teilnehmerinnen wahr, sieht blinde Flecken oder notorische Wahrnehmungsverzerrun-
gen der Kursleiterinnen. Diese zu benennen und im giinstigen Fall aufzuldsen, erhoht
die Effizienz der Arbeit. Es erscheint mir wichtig, dass die Supervisorin sich potentiell
iiberfliissig macht. Die Kursteilnehmerinnen sollen eine eigene Fahigkeit zur Reflexion
erwerben, auf Dauer ihr eigener Supervisor werden konnen, d.h. supervisorisches Tun
verinnerlichen, iiber Widerspriiche nachdenken, Konzepte iiberdenken, kritische Di-
stanz zu vorgegebenen Manualen zu bewahren u.v.m. Die Position der Supervisorin
sollte nie die der Besserwissenden, sondern stets die der Anderswissenden sein (vgl.
Haesler 1996). Nur die Freiheit des Nachdenkens, wo kontroverses Reflektieren und
Handeln moglich ist und Kreativitdt seinen Raum hat, schafft ein fehlerfreundliches
Klima und wirkt der Entmiindigung der Kursleiterinnen entgegen. Die Supervisorin
bietet Relativierungen und Vermutungen an, versucht die Bedeutungen bestimmter Pha-
nomene zu entdecken und zu verstehen. Sie weifl dann (hoffentlich) nicht besser, son-
dern mehr.

So ist es m.E. wichtig, vordergriindig sich als Fehler présentierende Verhaltenswei-
sen von Kursleiterinnen als Reaktionen auf die bewussten, vorbewussten oder unbe-
wussten Aktivitiaten der Gruppen der Kursteilnehmerinnen zu verstehen. Dynamische
Aspekte der Gruppenprozesse der Teilnehmerinnen zeigen sich im Erleben und Ver-
halten der Leiterinnen. Solchen Phinomenen sinnverstehend zu begegnen und mit den
Supervisandinnen eine Ubereinstimmung ihres Erlebens mit den Gruppenlatenzen, d.h.
den unbewussten Phantasien der Gruppe und/oder gruppenspezifischen Abwehrforma-
tionen der Teilnehmerinnen herzustellen, kann ein tragfihiges Lernbiindnis schaffen. Es
ist oft eine Erleichterung, wenn Kursleiterinnen ihre Gefiihle in Gruppen zu verstehen
lernen, wenn sie den Druck, unter dem sie hiufig stehen, mit der Gruppendynamik der
Teilnehmerinnen in Zusammenhang bringen kénnen. Die Gesundheitsférderung wiirde
eine Menge Moglichkeiten der Verbesserung gesundheitsbildnerischen Tuns verschen-
ken, wenn sie auf die Unterstiitzung der Arbeit durch Supervision verzichtete.

Mir scheint es sinnvoll und notwendig, Empfehlungen iiber Interventionen zu ge-
ben, ohne die Kursleiterinnen iibermaBig von ihrer Aufgabe zu entlasten und damit zu
entmiindigen. Es gilt, fachliche Empfehlungen zu geben, ohne den eigenen Entschei-
dungsdruck von den Supervisandinnen fernzuhalten. Voraussetzung dafiir ist die not-
wendige Spannungstoleranz der Supervisorin. Sie muss gelernt haben, eigene Angst in
Gruppen und Institutionen wahrzunehmen und zu handhaben, damit sie sich nicht zu
einem vorschnellen Eingreifen, zu Strukturierungshilfen und fachlichen Kommentaren
hinreiBen ldsst. Es besteht die Gefahr der Entmiindigung der Supervisandinnen, ihnen
zuviel Verantwortung abzunehmen und damit Tréger von Idealisierungen zu werden.

Sicher verfiigt die Supervisorin {iber Macht und Einflussnahme; sie sollte jedoch
auf keinen Fall zum kritischen Uber-Ich der Institution werden. Davor ist die Supervi-
sorin umso besser gefeit, je mehr sie iiber die eigenen Abwehrmandver wei. Daneben
ist die Supervisorin ein Modell, von dem man lernen, an dem man sich orientieren und
von dem man sich abgegrenzen kann. Die Haltung der Supervisorin kann Vorbildfunk-
tion fiir einzelne Supervisandinnen sein. Durch Identifizierung und partielle identifika-
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torische Ubernahme von Haltungen werden Interventionstechniken und Gruppenlei-
tungsfunktionen quasi ,,eingeschliffen®.

Es besteht die Gefahr einer iibermdBigen Idealisierung der Supervisorin. Thre Wer-
te, Anschauungen und Haltungen sollten sicherlich nicht unkritisch iibernommen wer-
den. Sich als Projektionsfigur zur Verfiigung zu stellen, kann in gewissem MaBe als
durchaus forderlich beschrieben werden. Lernen funktioniert zu wesentlichen Teilen
durch die ,Einverleibung* der Lehrenden. Neue Orientierungen werden moglich, das
Risiko, etwas bisher Tragendes in Frage zu stellen, kann in anderer Weise eingegangen
werden. Supervision findet nach Moglichkeit ,,durch einen erfahrenen Fachmann statt,
der iiber besondere Kompetenzen verfiigt” (Piihl 1992, 2).

Das heifit, Supervision geschieht immer in einer Interaktion mit Kompetenzgefille,
und das scheint mir mehr als nur ein legitimes Recht der Nachfragenden nach Supervi-
sion. Symmetrische Beziehungsgestaltung (vgl. Schreyégg 1991) mag dabei eine Ziel-
marke sein, ist in der konkreten Arbeit jedoch als illusiondr zu bezeichnen. Der Erfah-
rungs- und Wissensvorsprung lédsst die Supervisionsbeziechung immer leicht asymme-
trisch werden. Sicher versteht eine gute Supervisorin sich immer auch als Lernende;
aber es ist ihr groBeres Erfahrungswissen, das sie ihr Geld wert sein ldsst. Supervisorin-
nen in der Gesundheitsforderung sollten Lehrerinnen sein, ohne zu dozieren, und eine
positive Autoritét verkorpern, ohne zu entmiindigen.

1.2 Die Supervisorin als Leitungsfigur in der Gesundheitsforderung

Im Folgenden werden Vignetten gezeigt, in denen die Supervisorin auch eine Lei-
tungsfunktion iibernimmt. Die Zusammenstellung ist sicherlich ergénzungsbediirftig
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstidndigkeit.

(1) Gerade in Arbeitsfeldern wie der Gesundheitsférderung, in denen das Personal
haufig wechselt, die viel mit Honorarkriften auskommen miissen, kommt der Supervi-
sorin eine besondere Rolle zu. Sie schafft die Kontinuitit, die die Institution nicht be-
reitstellen kann. Oft muss sie mit ihrer Person und ihrem Angebot wie ein Fels in der
Brandung gegen Mitarbeiterfluktuation, Abwesenheit von Kursleiterinnen, Auftauchen
und Verschwinden von Praktikantinnen stehen.

(2) Fachaufsicht und Kontrolle stellen die Urspriinge des Supervisionsbegriffs in
den USA dar. Diese Tatsache ist auf der einen Seite mitverantwortlich fiir den Schre-
cken, den der Begriff Supervision bei Nachfragern dieser Dienstleistung ausldst. Auf
der anderen Seite macht es Sinn, sich auf die Wurzeln zu berufen, denn viele Leiter von
Instituten der Gesundheitsforderung sind zwar in der Lage, die Dienstaufsicht zu ge-
wihrleisten, haben aus zeitlichen Griinden oft keine Kapazititen fiir die fachliche Auf-
sicht ihrer Mitarbeiter. Ihre beruflichen Kompetenzen liegen im Zuge der Verschiebung
der Arbeitsprofile hin zur Wahrnehmung von Managementaufgaben oft in anderen Be-
reichen als die ihrer Mitarbeiter. So ist es ihr legitimes Interesse, Qualititskontrolle der
fachlichen Arbeit, z.B. der Kursleiterinnen in Gesundheitsférderungsinstituten, in die
Hinde einer Supervisorin zu legen.

(3) Die Verknappung der Gelder im Bereich der Gesundheitsférderung macht die
Verlagerung bestimmter Aufgaben nach auBen (in diesem Fall zur Supervisorin hin)
notwendig, da der gekiirzte Stellenpegel mit einer Streichung von Aufgaben einherge-
hen muss, um der Uberforderung von Leitungskriften entgegenzuwirken. So wird Su-
pervision z.B. bei der halbwegs vertraglichen Umsetzung von Sparbeschliissen benotigt.
Dies ist eine Aufgabe, der sich die Supervision m.E. nicht entziehen sollte, wenngleich
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an dieser Stelle ethische Uberlegungen greifen sollten. Supervision findet gerade heute
nach der Streichung des § 20 SGBV nicht in einem expandierenden psychosozialen
Feld statt, sondern in einem von massiven Streichungen bedrohten Bereich, und Super-
visorinnen konnen sich hier nicht auf eine vermeintlich neutrale Position zuriickziehen,
als ginge sie dies nichts an.

(4) Neben der Kontrollfunktion ist die Fiirsorgepflicht der Supervisorin zu sehen.
Anerkennung und Wertschitzung der Kursleiterinnen in ihrer Arbeit mit zum Teil
schwierigen Kursteilnehmerinnen sehe ich als eine wichtige Burnout-Prophylaxe und
als notwendig zum Motivationserhalt. Gerade im Prozess knapper werdender Ressour-
cen, der mit einer erheblichen emotionalen Belastung einhergeht, fehlt der Organisati-
onskultur oft jegliche Freundlichkeit, Hoflichkeit und ein tragendes Miteinander. Dort
gerade sollte die Supervisorin entgegenwirken, um ein forderliches, der Idee der Ge-
sundheitsférderung entsprechendes Klima zu erhalten und durch ihre Person eine Ge-
genkultur modellhaft zu reprisentieren. Der Supervision kann in solchen Institutionen
eine holding function im Sinne Winnicotts zukommen. Es kann Sinn machen, sich fiir
eine begrenzte Zeit fiir die Institution als Elternsubstitut zur Verfiigung zu stellen. Der
Wunsch von Kursleiterinnen nach Betreuung stellt auf der einen Seite ein Spiegelpha-
nomen' einer schwieriger werdenden Klientel dar, die zunehmend mehr versorgt, be-
muttert und wenig konfrontiert werden will. Auf der anderen Seite ist es ein reales, le-
gitimes Bediirfnis der Kursleiterinnen nach emotionaler Unterstiitzung ihrer mithsamen
Tatigkeit.

(5) Ebenso denkbar ist die Verkorperung von ,,Ersatzmanagement auf Zeit* fiir die
Supervisorin. Institutionen konnen in Krisenzeiten auf die Fihrung durch Supervisoren
zuriickgreifen und sie mit deren Hilfe bewiltigen lernen. Auch strukturelle Verbesse-
rungsvorschldge, die die Supervisorin aus der Fallarbeit oder Gruppendynamik in den
Supervisionssitzungen gewonnen hat, sollten der Institution nicht verloren gehen. Re-
gelmiéBige Gespriche in diesem Sinne mit der Institutsleitung, die die Supervisorin
schlieBlich bezahlt, halte ich fiir unabdingbar. Wichtig scheint mir jedoch die Transpa-
renz dieser Gespriache den Supervisandinnen gegeniiber, damit das Vertrauensverhaltnis
in den Supervisionssitzungen nicht beeintréchtigt wird.

2. Zur Methodik der tiefenpsychologisch orientierten Supervision
in der Gesundheitsférderung

Im Folgenden soll supervisorisches Handeln in der Gesundheitsforderung gemiB
der Methodik, der ich mich verpflichtet fiihle, veranschaulicht werden.

2.1 Die Vorbereitung

Es ist unabdingbar, zunichst die latenten Auftrige fiir die Supervisorin kennenzu-
lernen und die latente Motivationsstruktur der Mitarbeiterinnen zu erkunden. Die Su-
pervisorin muss sich ein Bild iiber das komplexe Beziehungsgefiige der Gruppe der
Kursleiterinnen machen, iiber den Zustand des ,,Gruppen-Ichs®, die Rivalititen unter-
einander, Biindnisse und Cliquenbildungen wahrnehmen, die Beziehungen zu Vorge-

I Reinszenierung der unbewusten Phantasien der Kursteilnehmerinnen in der Gruppe der Su-
pervisandinnen.
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setzten und zur Verwaltung eruieren, Institutions- und Teammythen und -phantasien
aufspiiren, Problemléseverhalten der Kursleiterinnen und informelle Macht- und Hier-
archiestrukturen kennenlernen und vieles andere mehr. Neben den unbewussten Ar-
beitsbeziehungen sind durchaus Elemente fiir die Supervision entscheidend, die dem
rationalen Dialog zugénglich sind. Zu nennen wiren z.B. unterschiedliche Vorstellun-
gen und Erwartungen an den supervisorischen Prozess, Kursbeschreibungen, aktuelle
Arbeitssituationen, die Aufgabenspezifitit, die Geschichte der Institution, die berufliche
Sozialisation der Kursleiterinnen etc.

Fiir viele Kursleiterinnen ist die Arbeit in der Gesundheitsférderung ein Einstieg in
den beruflichen Alltag. Das liegt zum einen daran, dass Gesundheitsférderung gesell-
schaftlich eine recht neue Aufgabe ist bzw. war, zum anderen daran, dass Gesundheits-
forderung einer der wenigen expandierenden psychosozialen Sektoren war, in dem jun-
ge Kolleginnen eingestellt werden konnten. Viele Kursleiterinnen befinden sich in einer
Art Warteschleife, sind auf der Suche nach einer Festanstellung. Das bedeutet, dass sie
jederzeit abspringen konnen, und dies wiederum bedeutet eine Schwierigkeit fiir die
Gruppenkohision. Der Supervisor hat es u.U. stindig mit einer neuen Gruppenzusam-
mensetzung zu tun. Es besteht die Gefahr der Entwertung der Kursleitertitigkeit, da
Kursleiterinnen u.a. meinen, das eigentlich psychotherapeutische Handeln sei das Wert-
vollere. Dieser Wertung gilt es entgegenzuwirken.

2.2 Der Supervisionsprozess

In der Supervision sind alle Beziehungen und Beziehungsaspekte eingeschlossen,
die sich mittelbar oder unmittelbar auf die berufliche Titigkeit beziehen. Der fallbezo-
gene Ansatz, etwa nach dem Muster der von Balint (1955) entwickelten Methode, und
die konfliktbezogenen, auf die unbewusste Gruppendynamik gerichteten Methoden sind
zu unterscheiden als zwei Perspektiven und damit als Teile ,,der psychoanalytischen,
auf die unbewussten Beziehungen gerichteten Wahrnehmungseinstellung und der dar-
aus resultierenden Disposition zu einer deutenden Aktivitidt* (Becker 1995, 9) zu sehen.
Die unbewusste Beziehung zwischen Kursteilnehmerinnen und Kursleiterinnen wird in
die Supervisionssitzung transponiert und kann dort spiirbar und erlebbar werden. Dafiir
bildet die szenische Funktion des Ich des Supervisanden (Argelander 1970) die Voraus-
setzung. Seine unbewusste Beziehung zur Teilnehmerin, seine Gegeniibertragungsreak-
tionen inszenieren sich in spezieller Weise in der supervisorischen Situation.

Der tiefenpsychologisch orientierte Prozess der Supervision besteht nun darin, die
Beziehung zwischen Kursleiterinnen und Teilnehmerinnen im Raum der Beziehung
zwischen Supervisionsgruppe und Supervisorin zu analysieren und szenisch — im Sinne
Lorenzers (1970) — zu verstehen (vgl. Pollak 1995, 59ff.). In der Supervision von Kurs-
leiterinnen wird zwischen mehreren Beziehungsebenen unterschieden:

— die Beziehung der Kursleiterinnen zu den Klienten,

— die Beziehung der Kursleiterinnen untereinander,

— die Beziehungen des Kursleiterinnen-Teams zu Personen und Gruppen in der In-
stitution.

Prioritét bei der Arbeit erhilt die Beziehung und deren Storung der Kursleiterinnen
zu den Kursteilnehmerinnen. Die beiden anderen Ebenen werden dann wichtig, wenn
sie den Arbeitsauftrag erschweren und behindern oder, wie ich ergianzen mochte, wenn
die Problematik der Kursteilnehmerinnen nur mit Hilfe des institutionellen Kontextes
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als ,,indirektes Spiegelphdnomen® (Kutter 1992) verstehbar ist, wenn etwa die Problem-
stellung in der Supervision Ausdruck teaminterner oder institutioneller Konflikte ist.

Beispiel 1:

In einem Kursdurchgang nahmen die Teilnehmerinnen eines Ubergewichtsprogramms an-
ders als in der Vorzeit iiberrraschenderweise nicht mehr ab. Die Institution befand sich in einer
Krise, die zunéchst die Kursleiterinnen verunsicherte. Sie fiirchteten um ihren Arbeitsplatz. Die
Angst wurde durch die in Krisen iibliche Geriichtebildung so verstirkt, dass die Kursleiterinnen
ihrer Gruppe nicht mehr den schiitzenden Rahmen und die Sicherheit gaben, die sie zur Ge-
wichtsreduktion notig gehabt hitten. Die Existenzéngste der Institution und ihrer Mitglieder rein-
szenierte sich in der Teilnehmerinnen-Gruppe, die mit unbewusstem Widerstand, der Verweige-
rung, Gewicht zu verlieren, antwortete.

Die Kunst der Supervisorin besteht nun darin, zwischen Reaktionen der Gruppe auf
den Fallbericht, gruppeninternen Konflikten und Konflikten der Gruppe mit der Institu-
tion zu unterscheiden bzw. das Ineinanderwirken der Faktoren zu analysieren. Ihre Auf-
gabe ist es somit, u.a. direkte von indirekten Spiegelphdnomenen zu unterscheiden. Da-
zu kann die Supervisorin nicht anders, ,,als in der Supervisionsgruppe auch den Grup-
penprozess wahrzunehmen* (Kutter 1992). Ziel der Supervision ist die Ubertragungs-
dynamik zwischen Teilnehmerin und Kursleiterin aufzudecken und den latenten Sinn-
gehalt der unbewussten Beziehungsnahme zu verstehen. Daraus kann eine differenzier-
tere Wahrnehmung der Kursteilnehmerinnen und eine adidquatere Haltung in der Be-
handlung erwachsen. Die Kursteilnehmerin ist wihrend der Supervision nicht anwe-
send, dennoch entfaltet sich ihre Psychodynamik in der Sitzung als Spiegelphinomen
(Kutter 1992).

Gegenstand der tiefenpsychologisch orientierten Supervision ist die unbewusste
Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Beziehung zwischen Kursleiterin und Teilnehmerin.
Dabei kann die Gegeniibertragung in der Gruppe von Kursleiterinnen zum einen als ei-
ne von der Kursteilnehmerin induzierte, fiir die Teilnehmerin charakteristische Reaktion
gesehen werden, was dann Aufschluss iiber die Ubertragung und unbewusste Erlebnis-
welt des Teilnehmers geben kann; zum anderen kann sie als eine fiir die Supervisions-
gruppe charakteristische Reaktion auf eine Kursteilnehmerin aufgefasst werden, wo-
durch die Supervisorin eher Aufschluss iiber das Unbewusste der Gruppe erhilt. Wenn
hier von Gegeniibertragung die Rede ist, dann ist das insofern eine Vereinfachung, als
die einzelnen Gruppenmitglieder natiirlich nicht als psychodynamische Einheit gesehen
werden konnen. Die jeweilige Kursteilnehmerin entwickelt gegeniiber einzelnen Kurs-
leiterinnen unterschiedliche Ubertragungsfacetten, wie auch die einzelnen Kursleiterin-
nen unterschiedliche Gegeniibertragungsaspekte entwickeln.

Beispiel 2:

Die oft sehr jungen, attraktiven und vor allem schlanken und beweglichen Kursleiterinnen von
Ubergewichtsprogrammen evozieren eine ganz andere Neid- und Rivalititsdynamik bei den eher 4l-
teren und unter ihrem Ubergewicht leidenden weiblichen Kursteilnehmerinnen als eine iltere even-
tuell selbst einmal iibergewichtig gewesene Kursleiterin. Es erleichtert die Arbeit der Kursleiterinnen
zu wissen, welche Ubertragungen sie durch ihr spezielles Sosein auf sich ziehen. Es macht sie hand-
lungsfahiger, und sie zeigen sich gewappneter in kritischen Phasen des Gruppenprozesses.

In der unbewussten Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Beziehung zwischen Super-
visionsgruppe und Supervisorin spiegelt sich die Dynamik von Kursteilnehmerinnen
ebenfalls wieder. Dabei lassen sich drei Ebenen unterscheiden:
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(1) Die privaten Ubertragungen der Gruppenmitglieder auf die Supervisorin und
untereinander sowie die privaten Gegeniibertragungen der Supervisorin auf die Teil-
nehmerinnen, die nicht Gegenstand der Supervision sind.

(2) Ubertragungen der Gruppe auf die Supervisorin als Gruppenleiterin mit der ent-
sprechenden Gegeniibertragung der Supervisorin auf die Supervisionsgruppe. Hier
kommt dem Gruppenprozess in der Supervision zentrale Bedeutung zu, die Dynamik
des habituellen Unbewussten der Gruppe stellt den entscheidenden Bezugspunkt dar.
Alle Fragen, die die Institution und deren Mitarbeiterinnen nicht gelost haben, stellen
sich frither oder spéter im supervisorischen Prozess.

Beispiel 3:

Die Supervisorin begriiit einen neuen Kursleiter in der Supervision. Dieser attackiert sie so-
fort, greift ihre Kompetenz an und hilt ellenlange Vortrige iiber die gesellschaftliche Relevanz
von Gesundheitspsychologie. Keine anderere Kursteilnehmerin sagt etwas, die Atmosphire im
Raum ist hochexplosiv gespannt. Nach mehreren Kooperationsangeboten seitens der Superviso-
rin erfolgt kein Entgegenkommen des neuen Gruppenmitglieds. Ein Konsens iiber gemeinsames
Arbeiten auf der Fallebene, jenseits theoretischer Ausfithrungen, ist nicht herzustellen. Die Su-
pervisorin bittet den Kursleiter, die Supervision zu verlassen, da sie sich auer Stande sieht, mit
ihm zu kooperieren. Die anderen Mitglieder der Supervisionsgruppe sind sichtbar erleichtert. Sie
sehen sich befreit von dem Druck, dem sie sich seitens der Institutionsleitung ausgesetzt sahen,
jeden ihrer Kursteilnehmer in der Gruppe halten zu miissen. Sie konnen sich zugestehen, mit ein-
zelnen Teilnehmern nicht , fertig zu werden®, so wie es auch der Supervisorin nicht gelang. Die
Kursleiterbetreuerin bedankt sich Tage spiter iiberschwenglich, sie habe seit Monaten vorgehabt,
den jungen Mann zu kiindigen, es jedoch nicht iiber das Herz gebracht.

(3) Die Dimension der Gegeniibertragung der Kursleiterinnen auf die Teilnehmerin,
die in der Supervision in spezieller Weise erscheint und auf die die Supervisorin ihrer-
seits mit einer Gegeniibertragung zweiter Ordnung reagiert.

Beispiel 4:

Die teilnehmenden Frauen in den Kursen der Gesundheitsférderung sind oft in dem Alter der
Miitter der Kursleiterinnen. Problematische, nicht durchgearbeitete Beziehungen zu den eigenen
Miittern kann die Wahrnehmung der teilnehmenden Frauen so iiberschatten, dass die Arbeit un-
moglich wird. Die Supervisorin reagierte bei der Vorstellung einer Gruppe von vorwiegend ilte-
ren iibergewichtigen Frauen mit einer eigenartigen Miidigkeit. Sie kennt diese Form plotzlich sie
iberfallender Miidigkeit als fiir sie typische Gegeniibertragungsreaktion auf Themen im Zusam-
menhang mit Loslosungsaggressionen gegeniiber der Mutter. Sicherlich ist die Miidigkeit fiir sich
allein genommen kein ausreichender , Beweis* fiir das Auftauchen einer Mutter-Tochter-Proble-
matik. Sie kann nur ein Hinweisreiz sein, der durch die Gruppenresonanz und vor allem die der
vorstellenden Kursleiterin verifiziert werden muss. Das Beispiel mag jedoch verdeutlichen, wie
wichtig es fiir Supervisorinnen ist, die fiir sie typischen Gegeniibertragungsreaktionen zu kennen.

2.3 Die Technik der tiefenpsychologisch orientierten Gruppensupervision

Die Supervisorin tastet die verschiedenen Phénomene, die in der Sitzung zutage tre-
ten, fiir die Deutungsformulierung danach ab, inwieweit sie als Gegeniibertragung der
Kursleiterinnen auf die Teilnehmerinnen verstanden werden kénnen. Oftmals reprodu-
ziert die Gruppe der Supervisandinnen die Arbeitssituation in der Form, in dem sie sich
mit den Kursteilnehmerinnen identifiziert und die Supervisorin so behandelt, wie sie
sich vom Patienten behandelt fiihlen. Oder: die Supervisorin wird immer mehr in die
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Rolle der Kursleiterinnen gedréngt. Fiir Teamsupervisionen formulierte es Argelander
(1980) folgendermaBen: ,.Der Supervisor wiederum ist mit dem Team identifiziert. In-
dem er seine eigenen Reaktionen auf das Team als Ausdruck dieser transponierten Iden-
tifikation erkennt, kann er sie deuten: Er bezieht seine Reaktionen gegeniiber dem Team
- als Gegeniibertragung zweiter Ordnung — zuriick auf die Reaktion des Teams gegen-
iber dem Patienten‘ (zit.n. Pollak 1995, 70). In einem zweiten Schritt kann diese Ge-
geniibertragungsreaktion auf die Lebensgeschichte der Kursteilnehmerinnen oder auf
die Geschichte der Institution bezogen werden.

Beispiel 5:

Die Gruppenstimmung ist resignativ, unterschwellig rebellisch, es will nicht recht eine trag-
fahige Arbeitsatmosphire entstehen. Die Supervisorin fiihlt sich in die Rolle gedringt, anzutrei-
ben, zur Arbeit aufzufordern, viel Zuspruch und Unterstiitzung zu geben. Sie sieht ihre superviso-
rische Kompetenz in Frage gestellt und fragt sich plotzlich nach der Sinnhaftigkeit ihres Tuns.
Auf Nachfragen stellt sich heraus, dass die Kursleiterinnen nach einem Leitungswechsel im Pri-
ventionsinstitut sich in keiner Weise in ihrer Leistung wertgeschitzt fithlen. Es gibt nun unter-
schiedliche Vergiitungsstufen, deren Kriterien unklar blieben, und die als kontrollierend erlebten
Interventionen der Leitung nahmen vielen die Lust am Tun. Die neue Leitung stand dermaBen
unter Erfolgszwang, dass sie ihn ungefiltert an die Kursleiterinnen weitergab. Die Arbeitsfreude
drohte zu sterben.

Es finden ,,interpersonale Angleichungs-Prozesse” statt. Becker (1995, 91) be-
schreibt es fiir die psychoanalytische Teamsupervision folgendermaBen: ,,Der Supervi-
sor soll unbewusst zur Identifikation gedrdngt werden, das Team will, dass der Supervi-
sor den Fall gleichsam mit den Augen des Teams sieht. Diese unbewusste Absicht steht
dem bewussten Bediirfnis nach Aufklirung entgegen. (...) Die wesentliche Differenz
zwischen Team und Supervisor besteht nun darin, dass sich letzterer qua psychoanalyti-
scher Kompetenz diesem Druck reflektierend zu entziehen vermag. Dadurch begibt er
sich aus dem Mittelpunkt des Geschehens an die Peripherie, an einen dezentralen
Standort, von dem aus er seine Interventionen formuliert.“ Die Supervisorin arbeitet an
dieser Stelle am ehesten gemiB der klassischen psychoanalytischen Aufgabe, der Be-
wusstmachung des Unbewussten. Neue Perspektiven, die im supervisorischen Prozess
gewonnen wurden, miissen sich nun erst einmal im Praxisfeld bewéhren oder verworfen
werden. Die gemeinsame Arbeit ist im giinstigsten Fall ein Wechselprozess zwischen
Team und Supervisor.

Beispiel 6:

Die Kursleiterinnen von Hypertonikerprogrammen fiihlten sich oft ausgelaugt nach den Sit-
zungen. Sie zweifelten an ihrer Kompetenz, fiihlten sich oft hilflos und ohnméchtig. In der Su-
pervisionssitzung wurde ihr Erleben in den Gruppen auf einer Wandzeitung zusammengetragen.
Uberrascht stellten sie fest, wieviel Ahnlichkeit es im Erleben in Gruppen mit diesem Storungs-
profil gibt. Ihre Befindlichkeiten konnten mit Hilfe eines kurzen Hinweises zur Psychodynamik
der essentiellen Hypertonie auf die der Gegeniibertragungsreaktionen zugrundeliegende Sto-
rungsdynamik zurtickgefiihrt werden. Sie hatten u.a. das fiir Hypertoniker typische hohe An-
spruchsniveau fiir sich selbst iibernommen. Das bei Hypertonikern selten integrierte aggressive
Potential wirkte sich destruktiv auf die Gruppenkohision und die Offenheit in den Sitzungen aus.
Die Kursleiterinnen fiihlten sich nahezu mit einem Maulkorb versehen, der sie hindern sollte,
Konfliktpotentiale zu zentrieren, anzusprechen und gar zu bearbeiten.

Neben der Deutung, die als zentrale Methodik der tiefenpsychologisch orientierten
Supervision angesehen werden kann, wendet die Supervisorin auch andere nicht deu-
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tende Techniken an. Diese dienen vor allem der Stiarkung der Ich-Funktion. Sie sollen
dem regressiven Sog, der stets von Gruppen ausgeht, entgegenwirken. Supervisorinnen
erkliren und begriinden zweckmaéBigerweise ihre Interventionsschritte, helfen bei der
fachlichen Klarifikation, beantworten Riickfragen, greifen aktiv ein, wenn die Arbeits-
fahigkeit der Gruppe bezogen auf ihr Arbeitsziel bedroht ist, u.v.m. Es braucht auch ei-
nen eher zupackenden, aktivierenden Supervisionsstil, den ich fiir den supervisorischen
Prozess in der Gesundheitsforderung als Haltung der Wahl beschreiben mochte. Super-
vision darf auf keinen Fall missbrauchlich zu einem therapeutischen Geschehen werden.
Ein alternatives, giinstiger erscheinendes Verhalten der Kursleiterinnen kann im Rollen-
spiel erarbeitet werden. Eine Kursleiterin kann z.B. von anderen Supervisonsteilnehme-
rinnen gedoppelt werden und sich selbst auf diese Weise aus der exzentrischen Position
wahrnehmen. Eigene wenig forderliche Verhaltensweisen werden auf diese Weise
schnell zuginglich. Imaginationsiibungen helfen, die nichste Sitzung vorzubereiten. Ein
innerer Rollentausch mit einzelnen Kursteilnehmerinnen oder der Gesamtgruppe lassen
die Abwehrstrukturen deutlich werden und den Widerstand schmelzende Interventionen
entwickeln. Der methodischen Kreativitit der Supervisorin sind keine Grenzen gesteckt.
Theoretische Inputs, z.B. zur Analyse von Gruppenprozessen, haben sich bewéhrt. Die
Supervisandinnen konnen diese Modelle in der Sitzung auf ihre jeweiligen Gruppen-
konstellationen anwenden, d.h. sich in konkreter Gruppendiagnostik iiben. Moglichst
konkrete Handlungsstrategien sollten das Ergebnis von Supervisionsprozessen in der
Gesundheitsforderung sein, damit Supervision nicht zum ,,Psychogesdusel* verkommt
und die Effizienz der Arbeit der ,,Gesundheitsbildnerinnen* gewéhrleistet wird.

AbschlieBend bleibt mir zu sagen, dass Supervision in der Gesundheitsforderung
ein wichtiges Merkmal der Qualitdtssicherung ist. Die Moglichkeiten der Préivention,
die die Gesundheitsforderung bereitzustellen in der Lage ist, werden m.E. nicht voll
ausgeschopft,

— wenn die Fortbildung der Mitarbeiterinnen durch Supervision nicht gewihrleistet
ist und die Kursleiterinnen mit der oft schwer geschédigten Klientel iiberfordert
sind und die Gefahr droht, an Stelle qualifizierter Interventionen ,herumzuwursch-
teln®;

— wenn die psychohygienische Funktion von Supervision unterschitzt wird, d.h.
wenn eine Identitétsstiftung in der Rolle als Kursleiterin unterbleibt und dadurch
eine geringere Arbeitseffizienz, z.B. in Fragen der Motivation und der Tragfdhig-
keit von Gruppenprozessen, unterbleibt;

— wenn die Riickbindung supervisorischer Arbeitsergebnisse nicht Teil der Organisa-
tionsentwicklung wird.

Zusammenfassung

Nach einer kurzen Spezifizierung des Gegenstandsbereichs ,,Supervision“ werden die Be-
sonderheiten supervisorischen Tuns im pritherapeutischen Feld der Gesundheitsforderung aufge-
zeigt. Der Supervision kommt hier sowohl eine identitétsstiftende als auch eine didaktische
Funktion fiir die Kursleiterinnen zu. Anhand von kurzen Sequenzen aus Gruppensupervisionen
wird die tiefenpsychologische Methodik veranschaulicht. Im supervisorischen Prozess zeigen
sich sowohl Spiegelphdanomene der Psychodynamik der Kursteilnehmerinnen als auch die insti-
tutionelle Dynamik (ungeklirte Fragen und Konfliktfelder) und deren Verschrankungen. Supervi-
sion in der Gesundheitsférderung dient der Qualitétssicherung der Arbeit, der Psychohygiene der
Kursleiterinnen und der Organisationsentwicklung.
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Abstract: Supervision in mental-health

A brief outline of supervision as such is followed by a specification of supervision in the
pre-therapeutic field of mental-health. Here, supervision has an identity promoting function as
well as a didactic one for the leaders of workshops and seminars. Using short sequences of group
supervision, the psychoanalytic method is demonstrated. In the course of the supervisory process
mirrror phenomena of the participants® psychodynamics can be observed as well as the dynamic
of the employing institution (open questions and conflicts) and their interference become visible.
Supervision in mental-health is useful for securing the quality of the standards of the work, serves
the mental hygiene of the leaders, and promotes the development of the organisation.

Key words: Supervision, mental-health, psychoanalysis, integrative supervision.
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