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ZUSAMMENFASSUNG. Der Aufsatz lädt die Leser ein, die Organisationskultur
und die Systemumwelt einer totalen Institution Forensik kennen zu lernen.
Das besondere Aufgabenprofil für unterschiedliche supervisorische Settings
in dieser Institution (Einzelsupervision, Gruppen- und Teamsupervision) wird
herausgearbeitet. In einem dritten Schritt werden schließlich die Möglichkeiten
ausgeleuchtet, die dem Interventionsinstrument Supervision innerhalb der
überall geforderten Klinikreformen zukommen kann.
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TYPES OF SUPERVISION IN A FORENSIC CLiNIC

ABSTRACT. This article provides insight into the organizational culture and
the system environments of a total institution "forensic". The specific task and
requirements for different settings (Le. individual, group and team counseling)
will be discussed. Finally, the possible role of supervision in the course of the
overall demanded c1inic reform is illuminated.
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WAS IST EINE TOTALE
INSTITUTION?

"Eine totale Institution lässt sich
als Wohn- und Arbeitsstätte einer
Vielzahl ähnlich gestellter Individuen
definieren, die für lange Zeit von der
übrigen Gesellschaft abgeschnitten
sind und miteinander ein abge-

schlossenes, formal reglementiertes
Leben führen." (Goffman, 1973,
S. 11). In ihr sind fast alle Lebensäu­
ßerungen geregelt, der Grad an Au­
tonomie ist gering. Zentrales Kriteri­
um einer totalen Institution ist die
unfreiwillige Mitgliedschaft der Pati­
enten. Sie stellt eine Welt für sich
dar, charakterisiert durch die Be-
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schränkung des sozialen Verkehrs
mit der Außenwelt. Symbolisiert wird
die mächtige Grenzziehung zur übri­
gen Gesellschaft durch hohe Mau­
ern, verschlossene Türen und Sta­
cheldraht, etc. Die sonst üblichen
Schranken zwischen den einzelnen
Lebensbereichen wie Arbeit, Freizeit,
Lernen etc. sind in der totalen Insti­
tution aufgehoben. Die Lebensbe­
dingungen unterliegen der Fremdbe­
stimmung, Hierarchie und Kontrolle.
Menschliche Bedürfnisse werden
durch die bürokratische Organisati­
on, einem hierarchischen Stab von
Funktionären, gehandhabt, gleich­
gültig ob dies ein notwendiges oder
effektives Mittel der sozialen Organi­
sation ist. Totale Institutionen sind:
"Treibhäuser, in denen unsere Ge­
sellschaft versucht, den Charakter
von Menschen zu verändern." (Goff­
man, 1973, S. 23).

DER GESELLSCHAFTLICHE
AUFTRAG DES

MAßREGELVOLLZUGES

Die Institution hat eine gesell­
schaftlich zugewiesene, reglementie­
rende Funktion. Eine Institution ist
ein "soziologischer Begriff, für ziem­
lich verschiedene Systeme kultureller
Werte und Verhaltensnormen, die
Probleme des Zusammenlebens re­
geln" (Dorsch, 1982, S. 309). Die Fo­
rensische Psychiatrie ist in eine hö­
hergeordnete Institution eingebettet,
das Ministerium für Gesundheit. Da­
mit geht die Zuständigkeit der Justiz
in die der Gesundheitsbehörden
über, aus Gefangenen werden Pati­
enten. Die Strafvollstreckungskam-

mer bleibt jedoch Wächter der Straf­
zeit. Zu festgelegten Zeitpunkten
überprüft die Kammer nach Sichtung
der gutachterlichen Stellungnahmen
der behandelnden Mediziner oder
Psychologen die Möglichkeit der
Entlassung, die vor allem die Gefähr­
lichkeit des Täters fokussiert. Der
Strafvollstreckungskammer obliegt
bei Aussichtslosigkeit der therapeuti­
schen Bemühungen die Entschei­
dung über die Verlegung zurück in
das Gefängnis.

Dem Behandlungsgedanken wird
eindeutig Priorität vor der reinen
Verwahrung der Patienten einge­
räumt. Der Konflikt zwischen Sichern
und Verwahren ist damit jedoch
strukturell angelegt. Das Primat der
Behandlung ist weder von der Öf­
fentlichkeit noch von allen in Foren­
sischen Psychiatrien Arbeitenden
allgemein anerkannt. Die Leitidee
von Sicherheit und Ordnung domi­
niert häufig die Arbeit. Hiermit ist be­
reits der Hauptkonflikt zwischen den
unterschiedlichen Berufsgruppen be­
nannt. Ein Großteil der Auseinander­
setzungen verläuft immer wieder um
die Frage: Wie viel sichernde Ver­
wahrung muss sein und wie viel risi­
kobehaftete Behandlung darf sein?
Der Maßregelvollzug steht in der
aktuellen Diskussion um Sexual­
straftäter unter Beschuss. Von politi­
scher Seite und auf Druck der Medi­
en und der Öffentlichkeit wird ihm
mangelnde Sorgfalt bezüglich Beur­
laubungspraxis vorgeworfen. Zum
Teil wird ihm völliges Versagen, zu­
mindest aber Ineffektivität vorge­
worfen. Schuld- und Sühnevorstel­
lung halten durch die Hintertür in den
Behandlungsalltag Einzug und dies,
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obwohl der Gesetzestext sie explizit
ausschließt.

Die Institution Maßregelvollzug ist
unmittelbar in politische Prozesse
eingebunden. "Besondere Vor­
kommnisse" wie spektakuläre Aus­
brüche führen zu stark emotionali­
siertem Wirbel in der Öffentlichkeit.
So wird zu sensiblen Zeiten, z.B.
dem Zeitraum vor Wahlen, besonde­
res Augenmerk auf Sicherheit und
Ordnung gelegt, der Behandlungs­
gedanke sozusagen "auf Eis gelegt".

Die in der Forensischen Psychia­
trie Tätigen drohen dadurch in ein
reaktives Handlungsmuster zu gera­
ten. Es fehlen mit fortschreitender
Zeit die Entwürfe, die Visionen und
Ideale, die zu Beginn der beruflichen
Tätigkeit in diesem Feld noch so lei­
denschaftlich vertreten wurden. Es
besteht die Gefahr, dass sich ihr Ar­
beitsalltag unter dem Druck der Öf­
fentlichkeit immer mehr einem reakti­
ven Verhaltensmuster annähert.

WAS IST SUPERVISION?

Der Supervision kommt als spezi­
fische Beratungsform beruflicher Zu­
sammenhänge zunehmende Be·
deutung zu. Einzelne, Gruppen,
Teams und Organisationen im Profit·
und Not-for-profit-Bereich, in Ver­
waltung, Wirtschaft und im psycho­
sozialen Feld nutzen die junge Diszi­
plin, um die Effizienz ihrer Arbeit zu
erhöhen, um Personal- und Team­
entwicklung zu betreiben, um ihre
Organisationsstrukturen zu optimie­
ren und die fachliche und persönliche
Entwicklung der Mitarbeiter zu för­
dern. Im Zuge der Diskussion um die
Qualitätssicherung von Arbeitspro-

zessen und -produkten kommt der
Supervision eine zentrale Rolle zu,
deren Bedeutung - so wie es aus­
sieht - in Zukunft weiter zunehmen
wird. Die Supervision hat Ende des
vorletzten Jahrhunderts in den Ver­
einigten Staaten ihre Wurzeln. Eh­
renamtliche Mitarbeiterinnen der
Wohlfahrtsverbände wurden in ihrer
Arbeit mit Hilfsbedürftigen beraten,
begleitet, aber auch kontrolliert. Ad­
ministrative und fachliche Aspekte
der Supervision differenzierten sich
im Laufe der Zeit aus. In Deutsch­
land kam in den zwanziger Jahren
des letzten Jahrhunderts die Kan­
fral/analyse hinzu, eine Form der
Ausbildungssupervisian in der psy­
choanalytischen Weiterbildung, die
sich bis heute erhalten hat. Junge
Kollegen wurden in der Kontrollana­
lyse von erfahrenen Praktikern in ihre
berufliche Tätigkeit als zukünftige
Psychoanalytiker eingeführt. In den
40er Jahren entwickelte Michael
Balint Seminare für Hausärzte - eine
dritte Wurzel der heutigen Supervisi­
an. Sein Ziel war, eine ganzheitliche
Medizin zu entwickeln und Ärzten
Grundkenntnisse der Psychotherapie
zu vermitteln. Sie lernten, ihre Per­
son und ihre Gefühle als Instrument
der Behandlung von Patienten ein­
zusetzen. Nachdem die Supervisian
zunächst im dyadischen Setting
(Lehrer-Schüler, Administrator­
Ehrenamtliche) durchgeführt wurde,
entwickelte Balint die erste Farm der
Gruppensupervisian und die Mög­
lichkeit, die Gruppe als Instrument
zur Beziehungsdiagnastik zu ver­
wenden. Der Gruppenvorteil wurde
durch Formen der angewandten
Gruppendynamik nach dem 2. Welt-
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krieg angereichert. In den 60er und
frühen 70er Jahren arbeiteten Su­
pervisoren in den damals entstehen­
den Teams in gruppendynamischer
Manier (vgl. Rappe-Giesecke, 1999).
Die Idee, die dahintersteckte, war
die, dass sich die Kooperationsfähig­
keit und Arbeitseffizienz eines
Teams, das sich in einen gruppen­
dynamischen Prozess der Bezie­
hungsklärung begibt, verbessert bzw.
erhöht. Erst in den aOer Jahren öff­
nete sich die neu entstehende Pro­
fession Supervision den institutio­
nellen Strukturen. Die Perspektiven
Individuum, Gruppe und institutio­
nelle Rahmenbedingungen kamen
gleichermaßen in den Blick - und
damit auch die Notwendigkeit orga­
nisatorischer Umstrukturierungs­
maßnahmen, die in den Bereich der
Organisationsentwicklung fallen. Su­
pervision kann dort nur begleitende
Funktion haben, sie hat das Ziel,
"dem Rat suchenden System zu ad­
äquaten Selbstbeschreibungen zu
verhelfen, ihre Identität zu klären"
(Giesecke & Rappe-Giesecke, 1997,
S. 664), oder: "Supervision ist eine
Form beruflicher Beratung, deren
Aufgabe es ist, Einzelne, Gruppen
und Teams oder andere Subsysteme
in Organisationen zu sozialer
Selbstreflexion zu befähigen" (Rap­
pe-Giesecke, 1999).

Ziele der Supervision sind:

• Die Handlungskompetenz zu
verbessern

• Arbeitszufriedenheit zu erhöhen
• Wirksamkeit des eigenen profes­

sionellen Handeins zu überprü­
fen

• Die zentrale Aufgabe zu klären.

Diese Aspekte werden z.B. durch
folgende Arbeitsaufträge operationa­
lisiert:

• Wozu gibt es uns und wodurch
unterscheiden wir uns von ande­
ren?

• Wo wollen wir hin?
• Was sind unsere Werte und

Normen, die unsere Arbeit mit
unseren Patienten und unsere
Kooperation untereinander len­
ken? (Rappe-Giesecke, 1999, S.
30-31.)

Mit der Veränderung des Profils
der Supervision mussten sich auch
die Wissensbestände der Supervisi­
on anbietenden Professionellen an­
reichern. Supervision stellt heute un­
bestritten einen interdisziplinären
Ansatz dar, der multitheoretisch und
multipragmatisch (Petzold, Rodri­
guez-Petzold & Sieper, 1997b) aus­
gerichtet ist. Neben einiger psycho­
therapeutischer Kompetenz sind für
Supervisoren umfassende sozialwis­
senschaftliche Kenntnisse unabding­
bar. Neben seiner psychologischen
Perspektive braucht er systemischl
organisationssoziologisches Wissen.

Der Supervisor braucht einen Blick
dafür, welchen Stellenwert Abspra­
chen, Regelungen, Ordnungen, Kon­
zeptionen für die Koordination von
Menschen zur Erfüllung gemeinsamer
Ziele haben und wie sowohl die Ei­
genart dieser Regelungen als auch
der Umgang mit ihnen die persönliche
(seelische) Verfassung des betreffen-
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den Personals tangieren und deter­
minieren (Fürstenau, 1998, S. 79).

Neben persönlichkeits- und sozi­
alpsychologischen Kenntnissen sind
betriebswirtschaftliche, beratungs­
psychologische und gruppendynami­
sche Kompetenz gefordert, um ein
Supervisionssetting bereitzustellen,
das über reine Beziehungsanalyse
und Beziehungsberatung hinausgeht.
Supervisoren benötigen zudem ich­
psychologisch ausgerichtetes Wis­
sen um Kognitionen, Wahrnehmung,
Erwartung, Informationsverarbeitung,
Denken, Sprechen und Kommunika­
tionstheorie. Zentrale Aufgabe von
Supervision ist das, was Petzold,
Rodriguez-Petzold und Sieper
(1997a, S. 22) unter .Konnektierung"
verstehen: "das Vernetzen unter­
schiedlicher Wissensbestände". Die
reine Erschließung der Institutions­
dynamik von der Ebene der Falldis­
kussion, der rein subjektive Zugang
über die Abbildung der Institution in
den Köpfen und Herzen der Mitar­
beiter ohne organisationssoziologi­
sche Kenntnisse greift zu kurz.

DIE UNTERSCHIEDLICHEN
SUPERVISIONSSETTINGS IN DER

FORENSISCHEN KLINIK

A) KLIENTENBEZOGENE SUPERVISION

Diese dient dazu, die Fachkom­
petenz zu erhöhen, die professio­
nelle Identität zu entwickeln und die
Kontrolle der Arbeit zu gewährleis­
ten.

Mögliche Settings dabei sind:

• Gruppensupervision, bei der sich
in regelmäßigen Abständen zum
Beispiel Therapeuten verschie­
dener Kliniken zur Fallbespre­
chung unter der Leitung eines
externen Fachmanns zur Super­
vision treffen,

• Balintgruppen (Sozialarbeiter,
Pfarrer, Ärzte, Psychologen) in­
nerhalb einer Klinik, um die Qua­
lität dieser schweren Arbeit zu
sichern und zu kontrollieren,

• Einzelsupervision.

MÖGLICHE THEMEN DER
KLIENTENBEZOGENEN SUPERVISION

Das Therapieziel
Die Veränderungserwartung an

die Patienten und damit mittelbar
auch an die Therapeuten durch die
sozialen Instanzen lautet: völlige
Symptomfreiheit des Klienten.•Sym­
ptomatik", wenn man Devianz so
nennen will, hat u.U. immense
Fremddestruktion zur Folge. Bei
Scheitern der Behandlung stehen
Klinikleitung und Behandlungsteam
unter massivem inneren und äuße­
ren Druck. Der Erfolgsdruck ist in
keinem psychosozialen Feld so groß,
die Öffentlichkeit belauert beinahe
Fehlentscheidungen. Für den Super­
visor ist es wichtig, darauf zu achten,
dass sich bei so viel Gegenwind
durch die Öffentlichkeit bei den Be­
handlern keine unbewussten Verbrü­
derungstendenzen mit den Patienten
verfestigen. Ein Schulterschluss: .Wir
gegen den Rest der Welt" ist genau­
so kontraindiziert wie eine übermäßig
restriktive Haltung, wie sie aus Angst
um die eigene Karriere entstehen
kann. Supervision muss zudem hel-
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fen, realistische Ziele der Behand­
lung zu formulieren, die bewältigbar
sind, und damit den Pflegekräften
und Therapeuten eine Möglichkeit an
die Hand geben, auch Erfolg zu erle­
ben. Denn der Beitrag der Institution
Klinik an der Resozialisierung ist
schwierig zu messen (siehe hierzu
Lösei, 1983). Noch schwieriger,
wenn nicht gar unmöglich ist es je­
doch, den Beitrag eines einzelnen
Mitarbeiters zu bewerten. Es braucht
insofern klare Leistungskriterien, die
in supervisorischen Prozessen erar­
beitet werden können, um der Gefahr
des Ausbrennens zu begegnen.

Therapiemotivation
Patienten im Maßregelvollzug

fehlt oft die Motivation zur Psycho­
therapie, weil man bei ihnen oft den
Leidensdruck vermisst. Sie agieren
ihre Bedürfnisse aus, verschaffen
sich sofort Befriedigung, so dass aus
triebtheoretischer Sicht kaum ein in­
neres Bedürfnis zur Arbeit an der
Persönlichkeit besteht. Deshalb
muss der Begriff der Therapiemoti­
vation von psychisch kranken Disso­
zialen anders gefasst werden. Der
Anstoß für eine Psychotherapie
kommt zumeist von außen: Hoffnung
auf Lockerungen, Erfüllung des The­
rapieplans, um in den Genuss mög­
lichst zeitiger Entlassung zu kom­
men, stehen im Vordergrund. Be­
handlungsmotivation muss zumeist
erst hergestellt werden. Es findet
sich oft eine ablehnende Haltung ge­
genüber "Dachdeckern", wie Psy­
chotherapeuten manchmal unter Pa­
tienten genannt werden. Behand­
lungsteams geraten in das übliche
Gebrauchsmuster der psychisch

kranken Straftäter, und die Bezie­
hungen werden von den Patienten
abgebrochen, wenn sie sich nicht in
ihrem Sinn verwenden lassen. Oft
müssen die Psychotherapeuten den
Patienten ihr Behandlungsangebot
hinterhertragen. Supervision kann
den Fachleuten helfen, sich nicht von
der Unlust des Klienteis infizieren zu
lassen. Klientenbezogene Supervisi­
on muss ein Klima ermöglichen, in
dem Misserfolge, Enttäuschungen
und Kränkungen ausgesprochen
werden können, auch Schwäche und
Missmut gezeigt werden können.

Hilfe bei der Beziehungsdiagnostik
Die Fähigkeit, Gegenübertra-

gungsphänomene als solche zu er­
kennen und handhabbar zu machen,
stellt ein wichtiges Lernfeld der Su­
pervision dar. Rauchfleisch (1981,
S. 138) sagt: "Dissoziale lassen ei­
nen niemals kalt, sie zwingen den
anderen, affektiv zu ihnen Stellung
zu nehmen". Dabei lassen sich zwei
konträre Affekte finden: hohes emo­
tionales Engagement versus rigide
Ablehnung. Das Spaltungsphänomen
lässt sich auf voneinander getrennte
Gefühlsanteile des psychisch kran­
ken Straftäters zurückführen. Dieser
inszeniert seinen Innenkonflikt in der
Außenwelt. So muss er seine Zerris­
senheit nicht innerlich spüren, son­
dern trennt die Mitmenschen in ganz
Gute und ganz Böse. Dementspre­
chend sind die Behandlungsteams
selbst oft hin- und hergerissen zwi­
schen Optimismus und Anteilnahme
auf der einen Seite und Hilflosigkeit
und Resignation auf der anderen
Seite. Abzulesen sind diese Phäno­
mene an einer hohen Mitarbeiter-
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fluktuation und unterschiedlichen
Bewältigungsstrategien: innere Kün­
digung, Dienst nach Vorschrift, ag­
gressive Kompensation oder physi­
sche und/oder psychische Erkran­
kung. Psychisch kranke Dissoziale
fordern die Therapeuten enorm, es
wird gerungen, gekämpft, Grenzen
ausgetestet, manipuliert und ver­
sucht, ein Leben in ständiger Rei­
bung mit der Außenwelt zu gestalten.
Supervision kann helfen, die Belas­
tung der Behandler durch die ableh­
nende Haltung mancher Patienten,
die Notwendigkeit, längere Zeit ohne
spektakuläre Erfolge leben zu kön­
nen, sadomasochistische Gegen­
übertragungsphänomene sowie viel
Arbeit in der negativen Übertragung
zu verstehen und auszuhalten. Ge­
rade Anfänger neigen dazu, ihre Be­
findlichkeit zu individualisieren und
sie nicht als Ausdruck von Übertra­
gungs-/Gegenübertragungsprozes­
sen zu begreifen. Dem Supervisor
kommt in diesem Arbeitsfeld eine
besonders supportive Rolle zu. Er
muss viel unterstützen und anerken­
nen, um den Behandlern eine Mög­
lichkeit der Psychohygiene durch
Supervision zu ermöglichen. Die
schwere Arbeit ist nahezu ohne
rückgradstärkende Funktion der Su­
pervision nicht zu leisten. Oftmals ist
es der Supervisor, der durch sein
Modell Werte wie Verbindlichkeit,
Stabilität von Kontakt und nicht
missbräuchliche Beziehung reprä­
sentieren muss. Er steht oft für ein
Gegenmodell von Arbeitsbeziehung,
ist Garant für ein wenig Normalität in
dieser fremden Welt hinter Gittern.
Wir wissen aus anderen Arbeitsfel­
dern, deren Klientel Randgruppen

der Gesellschaft sind, wie schnell,
schleichend und unbemerkt sich eine
ethisch-moralische Infektion vollzieht.

Psychohygiene
Die Atmosphäre in einer Forensi­

schen Klinik ist von der Psychody­
namik und Deliktdynamik der Pati­
enten geprägt. Eine reife Entwicklung
von Sexualität und Aggression ist bei
ihnen missglückt, so dass Gewalt-,
Perversions- und Desintegrati­
onsphänomene dominieren. Gewalt
herrscht über Erotik, Hass über die
Liebe. Das Leben der Patienten ist
gekennzeichnet durch Fehlen von
Sinnlichkeit, Anonymität der Bezie­
hungen, Promiskuität und Dynamik
von Herrschaft und Unterwerfung.
Die Delikte haben vernichtet, die
Autonomie des anderen total negiert.
Vor diesem Hintergrund treten die
Behandler in den Kampf um Ver­
ständigung ein. Die berufliche Sozia­
lisation der Menschen, die in einer
Forensischen Klinik arbeiten, hat
u.U. einen hohen Preis (deformation
professionelle). Eigene soziale Isola­
tion droht dann, wenn es nicht ge­
lingt, eine Gegenwelt zur Klinikreali­
tät zu bewahren. Die Behandler dro­
hen sonst von dem vorgefundenen
hohen Spannungspegel und der nar­
zisstischen Zufuhr, die "der Kampf
mit der Bestie" verspricht, abhängig
zu werden. Der Erhalt von Sensibili­
tät, der Wahrnehmung von Nuancen
in einer Welt der Härte und des Cha­
os ist ein wahrhaft schwieriges Un­
terfangen, bei dem es eine aufmerk­
same Perspektive von außen (exter­
ne Supervision) braucht. Klientenbe­
zogene Supervision stellt eine Form
der Selbstkontrolle und Qualitätssi-
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cherung der therapeutischen Teams
dar. Sie bezieht fachliche Instruktion
und Selbsterfahrung mit ein und ist
zudem ein Beitrag der Psychohygie­
ne von Mitarbeitern in einem sehr
belastenden Arbeitsfeld.

B) KOOPERATIONSBEZOGENE
SUPERVISION

Teamsupervision meint, dass an
einem gemeinsamen Arbeitsziel täti­
ge Menschen, z.B. das heterogen
zusammengesetzte Team einer
Wohngruppe, sich mit Hilfe eines
externen Beraters um die Effektivie­
rung ihrer Kooperation bemühen,
gemeinsam eine höhere Arbeitszu­
friedenheit schaffen und ihre Aufga­
ben- und Klientenbezogenheit und
Identität stärken. Eine Auswahl an
möglichen Supervisionsthemen:

SPALTUNG DER BERUFSGRUPPEN

Die Arbeit in der Forensischen
Klinik mit Randgruppen, bei der alle
gesellschaftlichen Hilfsmaßnahmen
im Vorfeld als gescheitert erklärt
werden müssen, ist nicht in jedem
Fall ein Wunscharbeitsplatz. Viele,
die ihren Arbeitsplatz in dieser tota­
len Institution wählen, motiviert die
Aussicht auf eine Lebensstellung. So
finden wir ein recht unterschiedliches
Maß an Engagiertheit vor. In der Fo­
rensik sollen nun Menschen mit un­
terschiedlichstem Status und unter­
schiedlichen Kompetenzen zusam­
menarbeiten. Supervision kann hel­
fen, die unterschiedlichen "Subkultu­
ren" innerhalb der Klinik und die da­
mit verbundene Aufgabenspezialisie­
rung als notwendig sehen zu lernen,
um bestimmte Organisationsziele zu

erreichen. Verwaltungskultur, Pfle­
gedienst sowie Therapeutenkultur
lassen sich auch unter dem Aspekt
der Komplementarität begreifen, d.h.
sie bedingen einander.

Psychotherapeutisches Personal,
das über höhere Freiheitsgrade in
der Gestaltung ihres Arbeitsablaufes
verfügt, erregt oft den Neid der Pfle­
genden. Es hat flexiblere Arbeitszei­
ten, muss keinen Schichtdienst ab­
solvieren und steht nicht im unmittel­
baren Konkurrenzkampf um die we­
nigen lukrativen Beförderungsposi­
tionen. Es verdient weitaus mehr und
steht in der Regel der Leitung auf­
grund des gemeinsamen Status nä­
her. Missgunst, Rivalität und Neid
sind institutionelle Phänomene. Riva­
litätspannungen prägen den Ar­
beitsalltag, Supervision kann hier als
Konfliktmediation verstanden wer­
den.

Man kann sagen, dass der janus­
gesichtige gesellschaftliche Auftrag,
zu sichern und zu behandeln, sich oft
in den Berufsgruppen spiegelt: Ärzte,
Psychologen, Pfarrer, Sozialarbeiter
und Suchttherapeuten fühlen sich
zuständig für die Resozialisierung,
die Kollegen des Pflegedienstes für
das Verwahren. Damit wird eine
Spaltung in Gut und Böse erzeugt,
die nichts mit dem gesellschaftlichen
Auftrag zu tun hat, denn dieser sieht
ja gerade die Integration beider
Funktionen vor. Die innere Reprä­
sentanz in der Psychodynamik der
Patienten aber ist unbewusst auf
Spaltung und die Wahrnehmung in
Dichotomien angelegt. Trifft diese auf
eine Verführbarkeit bei den soge­
nannten "Guten", sind die institutio­
nellen Konflikte vorprogrammiert. Der
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Dissozialität liegt zumeist eine Per­
sönlichkeitsstörung auf Borderline­
niveau zugrunde, deren hervorste­
chender Abwehrmechanismus der
der Spaltung ist. Will der Klinikauf­
enthalt heilende Funktion haben,
muss Integration der dichotomen Zu­
schreibungen in gut und böse erfol­
gen. Gelungene Integrationsarbeit ist
fast ein Garant für die Abnahme
selbst- und fremddestruktiver Ver­
haltensweisen und insofern der zen­
trale Pfeiler der therapeutischen Be­
mühungen. So kommt der Bezie­
hungsfähigkeit aller Fachgruppen
untereinander eine besondere Be­
deutung zu, sie müssen den Spal­
tungsversuchen der Patienten wider­
stehen und sich als Team verstehen.
Supervisoren sind an dieser Stelle
als Moderatoren zwischen den Be­
rufsgruppen gefragt. Inhalte von
Teamsupervision sollten die Verflüs­
sigung der oftmals verhärteten Ste­
reotypien beider Berufsgruppen sein.
Gerade die Frage des gemeinsamen
Arbeitsziels, etwa die Therapiepla­
nung für die Patienten, bietet sich an,
in einen Dialog zu kommen, der Fra­
gen der Sicherheit und der Behand­
lungsorientierung gleichermaßen be­
rücksichtigen kann und helfen kann,
Klischees aufzuheben. Als erschwe­
rend kommt hinzu, dass Ärzte, Psy­
chologen, Sozialarbeiter und Pfle­
gende häufig nicht über das gleiche
"Krankheitskonzept" verfügen. Sub­
jektive Theorien über die Entstehung
von Kriminalität, Perversion und
Sucht sind recht unterschiedlich und
oftmals ideologisch aufgeladen. Hier
kommt dem Supervisor häufig 001­
metscherfunktion zu, um zwischen
den unterschiedlichen Sprachwelten

zu vermitteln. Dabei erweist sich der
kognitiv/behaviorale Ansatz als au­
ßerordentlich günstig.

Die Arbeit an fehlenden Kontroll­
überzeugungen jenseits des abwei­
chenden Verhaltens der Patienten,
die Korrektur dichotomer Wahrneh­
mungsschemata der Insassen, das
ständige Feedback aller Bedienste­
ten als Verhaltenskorrektur, die Anti­
Aggressionstrainings für Insassen
mit mangelnder Impulskontrolle, für
all diese Maßnahmen lässt sich mei­
ner Erfahrung nach mit ein wenig
theoretischer Unterstützung in der
Supervision ein von allen getragenes
Verhaltensmodifikationskonzept eta­
blieren. Auch Ansätze der Selbstma­
nagement-Therapie mit ihren Ele­
menten der Verhaltensbeobachtung
und Verhaltensmodifikation finden
bei den Bediensteten und Insassen
Interesse. Verhaltensanalysen und
Verhaltenstherapie kann somit zur
gemeinsamen Sprachwelt werden.
Der lerntheoretische Zugang hat zu­
dem den Vorteil, wenig ideologisch
aufgeladen zu sein, so dass über
diese Perspektive (deren Bedeutung
für das Verstehen und Behandeln
kriminellen Verhaltens nicht einmal
ein "eingefleischter Psychoanalytiker"
heutzutage leugnen würde) eine be­
handlungstechnische Einigung erzielt
werden kann.

VERSTEHEN DER EIGENEN
BERUFSBIOGRAPHIE

Die Aufgabe des Personals ist die
Überwachung und Behandlung der
Patienten zugleich. Es treffen zwei
Personengruppen aufeinander, die
gleichzeitig fundamental voneinander



SUPERVISIONSFORMATE IN DER FORENSISCHEN KLINIK 17

getrennt und aufeinander angewie­
sen sind. Der Blick aufeinander ist
dementsprechend von Übertragungs­
phänomenen verzerrt. Die soziale
Distanz ist, formell vorgeschrieben,
groß. Dennoch wird ein Kontakt er­
wartet, der den Aufgaben entspre­
chend dicht sein muss. Die Institution
versetzt die Mitarbeiter in eine Art
"Vorgesetztenfunktion" den Patienten
gegenüber. "Freiheitsentzug zwingt"
das Personal zum permanenten Ein­
griff in die Selbstgestaltung anderer,
sie sind immer auf der Seite der "Ge­
rechten". Diese Machtbefugnisse
sind durchaus geeignet, narzissti­
sche Bedürfnisse nach Grandiosität
zu befriedigen; auch unbewusste sa­
distische Impulse können ausgelebt
werden. Demgegenüber steht die
gesellschaftliche Bewertung, die die
Arbeit in der Forensischen Klinik mit­
samt deren Patienten stigmatisiert.
Die Bediensteten erfahren durch ihre
Rolle als unmittelbar dem Patienten
Übergeordnete zunächst eine Ich­
Erweiterung im Sinne einer Steige­
rung des Selbst- und Eigenmachts­
gefühls. Sekundär sind sie jedoch
der Diskriminierung der Öffentlichkeit
ausgesetzt. Die Berührung mit dem
Unreinen, Bösen, dem ertappten
Täter lässt sie selbst schuldig wer­
den. Ihr sozialer Status ist gering.
"Schlüsselknechte", "Wärter" und
"Schließer" werden sie auch außer­
halb der Mauern genannt. Um eigene
Diskriminierung zu kompensieren, ihr
jede Berechtigung zu nehmen, muss
die soziale Distanz zum "Zwangsob­
jekt" des Patienten in all ihren Merk­
malen erhalten, wenn nicht erweitert
werden. Hinter der oberflächlichen
Polarisierung zwischen Patienten

und Personal verbirgt sich teilweise
eine Kollusion gegenseitiger Befrie­
digung unbewusster Bedürfnisse. Bei
der unbewussten Berufswahl "Ar­
beitsfeld Forensik" mögen auch Ab­
wehraspekte eigener latenter Krimi­
nalität eine Rolle spielen. Alexander
und Staub (1971, S. 410) haben fol­
genden Aspekt betont: "Es ist gera­
dezu ein diagnostisches Merkmal
starker, unverarbeiteter asozialer
Tendenzen, wenn jemand sich allzu
eifrig in den Dienst des Sühnege­
dankens stellt." Die oft merkwürdige
unterirdische Affinität zwischen Ver­
brecherwelt und ihren amtlichen
Verfolgern ist aus diesem psychi­
schen Vorgang zu erklären. Positiv
ausgedrückt hieße dies, in der Fo­
rensik Tätige haben einen nahezu
"genialen Weg" gefunden, ihre eige­
ne latente Kriminalität zu leben. Für
die Effektivität von Resozialisie­
rungsbemühungen sind die oben an­
gestellten Überlegungen von zentra­
ler Bedeutung. Unbewusste Kollu­
sionen verhindern soziale Integrati­
onsbemühungen, wenn die Ausbil­
dung und Supervision keine Möglich­
keiten schafft, den unbewussten Mo­
tiven der Berufswahl in einem angst­
freien Klima auf die Spur zu kom­
men.

BERUFLICHE BELASTUNG
ENTINDIVIDUALISIEREN

UND ENTPERSONIFIZIEREN

Goffman (1973) sieht einen
Rückkoppelungsprozess, demzufol­
ge bei den Patienten eine Abwehrre­
aktion auf die Demütigungen hervor­
gerufen wirp, gegen die dann durch
die Institution der nächste Angriff ge-
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richtet wird, um ihm zu zeigen, dass
er sich durch ein Entfernen von der
demütigenden Situation gerade nicht
zur Wehr setzen kann. So ist der
Konflikt zwischen dem Personal und
den Patienten in der Forensik schon
strukturell bedingt. Supervision muss
helfen, sich die strukturell bedingten
Elemente von Gewalt immer wieder
zu vergegenwärtigen. Weiterhin geht
es in der kooperationsbezogenen
Supervision um die Selbst- und
Fremdwahrnehmung der Teammit­
glieder, um Hilfe zur Verallgemeine­
rung des Einzelfalls, um tragende
Normen und Leitbilder, das Beseiti­
gen von Kommunikationsstörungen
und den Aufbau eines wertschätzen­
den Klimas. Immer wieder werden
Elemente der Erwachsenenbildung
einzuflechten sein. In der kooperati­
onsbezogenen Supervision finden
wir zusammenfassend idealtypisch
einen Wechsel zwischen Selbstthe­
matisierung des Teams, der Fallar­
beit und der Institutionsanalyse.

c) ROLLENBEZOGENE SUPERVISION

Diese findet in Form von EinzeI­
supervision statt. In einer Forensi­
schen Klinik wird rollenbezogene
Supervision dann in Anspruch ge­
nommen, wenn jemand eine Füh­
rungsposition bekommt: Verwal-
tungsleitung , Pflegedienstleitung,
Stationsleitung, Koordinator des
Sozialdienstes etc. oder aber wenn
jemand neu in die Institution eintritt.
Es gilt in diesem Setting die zentra­
len Aufgaben zu klären, die Fähig­
keiten und Möglichkeiten zur Ausge­
staltung der neuen Rolle auszuloten
und die Rolle mit der Person und der

Organisation in Einklang zu bringen.
Die Institution hat ein Interesse dar­
an, die richtige Person in die richtige
Position zu setzen und dem Einzel­
nen in Form von Karriereplanung zu
helfen, diese gemäß seiner fachli­
chen und personalen Kompetenzen
zu finden. Rollenbezogene Supervi­
sion kann durch interne und externe
Berater angeboten werden. Beide
Ansätze haben ihre jeweiligen Vor­
und Nachteile. Internen Beratern ist
die Nomenklatur vertraut, sie kennen
die formalen und informellen Struktu­
ren der Organisation, brauchen
dementsprechend keine Feldkom­
petenzen zu entwickeln. Die Vorteile
des internen Beraters sind zugleich
seine Nachteile und umgekehrt. Er
trifft auf zu viel Vertrautes, kann kei­
ne oft so förderlichen "dummen" Fra­
gen stellen, droht seine Arbeitshal­
tung dem zu Beratenden nahe zu le­
gen etc. Im Coaching, der professio­
nellen Form der Führungsberatung,
dem "Fitting für Führungskräfte", wie
Schreyögg (1995) es nennt, finden
wir folgende Typen der Leitungsbe­
ratung:

• Der "Hofnarr" für den Mächtigen:
In einer verfestigten hierar­

chischen Kultur, wie es die Fo­
rensische Klinik darstellt, ist es
oft nur externen Beratern mög­
lich, unangenehme Wahrheiten
mitzuteilen. Das Risiko ist bei
emotionaler Öffnung für die Sys­
temmitglieder oft zu groß.

• Der Schuhanzieher für die neue
Rolle:

Bei Beförderungen, Verset­
zungen oder durchgreifendem
Aufgabenwechsel gilt es, metho-
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• Der Hauslehrer:
Dieser hilft dem Ratsuchen­

den in einem diskreten Setting,
sich Wissensvorräte zuzulegen
und Fertigkeiten zu erlangen.
(vgl. Loos, 1999).

D) SUPERVISION IN OE-PROZESSEN

nOrganisationsentwicklung ist ei­
ne systemumfassende Anwendung
von Wissen und Kompetenzen aus
den angewandten Sozialwissen­
schaften auf das Gebiet der geplan­
ten Entwicklung und Veränderung
von Organisations-Strategien, -struk­
turen, -prozessen zur Verbesserung
der Organisations-Wirksamkeit oder
-effizienz" (Cummings & Worley,
1993, S. 2). Die modernste Form von
Supervision ist Teil von Organi­
sa-tionsentwicklungsprozessen. Auf­
grund des enormen Kostendrucks im
Gesundheitssystem und der beson­
deren Aufmerksamkeit, die die Ge­
sellschaft der Forensischen Klinik
zuteil werden lässt, haben viele Klini­
ken mit Hilfe interner und externer
OE-Berater Veränderungsprozesse
auf den Weg gebracht. Supervision
kann helfen, die Ergebnisse der
langwierigen und teuren OE­
Prozesse zu sichern. Doch zunächst
zu den Anlässen der Reformbemü­
hungen:

•

•

•

•

•

dische Schritte zur Eroberung ei­
nes neuen Feldes gemeinsam
vorzubereiten und zu gehen.
Der Organisationsscout für den
Neuling:

Interne Mentoren helfen, sich
schneller in ein neues System
einzuleben und mit den neuen
Inhalten vertraut zu werden.
Der Sparringpartner für die Re­
flexion bedeutsamer Arbeitspha­
sen:

Mit Abstand zum Arbeitsall­
tag, jenseits des Handlungs­
drucks ist Raum für Zweifel,
Prüfen und Vordenken: Die
Wahrnehmung kann intensiviert
werden, im Probehandeln Si­
cherheit geschaffen und Selbst­
evaluation angeregt werden.
Der Gefühlsgefährte:

Emotionale Verarmung droht
allen Führungskräften. Schwä­
che, Angst, Trauer und Zorn
kann in der rollenbezogenen Su­
pervision erlebt und ausgedrückt
werden.
Der Weichspüler:

Verfestigte Verhaltensmuster
lassen sich ändern, einfache so­
ziale Kompetenzen können
durch Zuhören und Empathie
wieder erlernt oder eingeübt
werden.
Der Berufsberater:

Er stellt Hilfe bei beruflicher
Orientierung bereit: Wo stehe
ich? Was kann ich? Was kann
ich nicht? Was sind meine Ziele
und Wünsche? Die berufliche
Lebensplanung kann entwickelt
und gangbare Wege für die
nächsten Schritte können be-

•
•
•

•

•

weniger Geld und Ressourcen
fehlende Leitbilder
Management- und Führungspro­
bleme
kein Bewusstsein für Eigenwirt­
schaftlichkeit
fehlendes Controlling
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• schlechtes Kosten-/Leistungsver­
hältnis

• steigende Tendenz zu Fluktua­
tion und Mobbing

• Beamtenmentalität statt Unter­
nehmertum

• Ausnützen der Infrastruktur für
private Zwecke

• Fürsorgekulturen statt Leistungs­
kulturen (zitiert nach Fatzer,
1999, S. 28)

Organisationsentwicklung in Klini­
ken bringt neue Aufgaben für die
Mitarbeiter mit sich, bedeutet Ent­
machtung und Transparenz durch
Dokumentation. Ein besserer Infor­
mationsfluss soll hergestellt werden
und die Organisation will eine
selbstreflektierende Institution wer­
den. Diese Anforderungen erzeugen
Widerstand, obwohl Lenkungsaus­
schüsse existieren, Projektgruppen­
arbeit zu Zielen, Aufgaben und Per­
sonaleinsatz eingerichtet werden und
eine gemeinsame Leitbildentwicklung
stattfindet. Solche Kulturveränderun­
gen brauchen nach der Implementie­
rung neuer Strukturen Prozessbe­
gleitung, um den Veränderungspro­
zessen der Organisationsmitglieder
Rechnung zu tragen und wirklich zu
einer lernenden Organisation zu
werden. Supervision als innovative
Maßnahme der Personalentwicklung
innerhalb der Organisationsentwick­
lung meint die Begleitung von struk­
turellen Veränderungsprozessen.

Teure OE-Prozesse scheitern
häufig daran, dass die Umsetzung
der Maßnahmen nicht genügend be­
gleitet wird. Neue Aufgabenbe­
schreibungen, Funktionssetzungen
und Leitbilder sind formell zu regeln,

in einem zweiten Schritt müssen sie
von den Mitarbeitern und Führungs­
kräften getragen und verkörpert wer­
den. Wo dieses nicht getan wird, sind
die Folgen Sabotage, Krankschrei­
bungen, innere Kündigung, Sich­
Wegducken und das Hintertreiben
von Veränderungsprozessen. Ex­
pertenansätze von McKinsey oder
Roland Berger sind oft ineffektiv, da
sie eine genaue Vorstellung davon
haben, wie das Endprodukt aussieht
(Gutachterstil) und weder auf die
Partizipation der Organisationsmit­
glieder achten noch darauf, ob ihre
Vorstellungen an die jeweilige Orga­
nisationskultur anschlussfähig ist.
Ohne diese gibt es jedoch keine
nachhaltigen Chancen für Verände­
rung (Schein, 2000). Wir finden bei
großen Anbietern eine hohe Kom­
petenz im Verflüssigen und Destabi­
lisieren von Strukturen, aber wenig
Fähigkeit zur Restabilisierung (vgl.
Fatzer, 1996). Die weiche, prozes­
suale Seite der Umstrukturierungen
bleibt unversorgt. Es bleibt notwen­
dig, dass interne und/oder externe
Berater z.B. in Qualitätszirkeln an
kontinuierlicher Verbesserung arbei­
ten.

GRÜNDE FÜR SCHWIERIGKEITEN

Wir haben es in der Forensik eher
historisch gewachsen mit einer büro­
kratischen Kultur (Weber, 1921) zu
tun, die gemäß ihres gesellschaftli­
chen Auftrags konservativ und hier­
archisch strukturiert sein muss. Sie
zeigt wenig Risikofreude, starke Ri­
tualisierungen und ihre Mitarbeiter
suchen oft ein umfangreiches Re­
gelwerk, Dogmatismus, Stabilität und
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Vorhersagbarkeit. Anpassung und
nicht Kreativität stellt einen hohen
Wert dar. Bürokratische Strukturen
bergen immer die Gefahr der Starr­
heit, in ihnen sind Neuerungen nur
schwerlich zu erreichen. Die in Fo­
rensischen Kliniken beschäftigten
Mitarbeiter sind durch ihre Aufga­
bensteIlung in ein reaktives Hand­
lungsmuster verflochten. Es gilt, Sui­
zide zu verhindern, Ausbruchsversu­
che zu vereiteln und neuen Strafta­
ten z.B. während Ausgängen vorzu­
beugen, d.h. im Wesentlichen Ruhe
und Ordnung zu garantieren. Die
Überbetonung des Funktionierens
verhindert ideenreiches, innovatives
Handeln. Supervision kann helfen,
die neu erforderlichen Fähigkeiten
der Krankenhausreform gemeinsam
zu entwickeln, so dass Verände­
rungsnotwendigkeiten nicht, nur er­
duldet werden, sondern als gemein­
same Aufgabe vorangetrieben wer­
den.
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