»»Systemisch ist mir nicht jetzt ein richtiger Begriff* —
Systemische Supervision aus der Sicht von
Supervisanden

Petra Bauer

Zusammenfassung

Systemische Supervision bietet ein vielfiltiges Spektrum an Konzepten und Methoden,
die sich oft nur schwer unter einem gemeinsamen Dach vereinen lassen. Vor diesem Hin-
tergrund fragt der Beitrag danach, was Supervisandinnen als das spezifisch Systemische
in der von ihnen in Anspruch genommenen Supervision betrachten. Im Rekurs auf Ergeb-
nisse einer empirischen Studie zu systemischer Supervision in psychiatrischen Teams
wird aufgezeigt, wie die fachlichen Handlungsorientierungen der Supervisanden und die
Anforderungen der jeweiligen Teamorganisation die Erwartungen an die Supervision
und damit auch die Wahrnehmung der methodischen Ausrichtung des/der Supervisor/in
priigen. Damit verbinden sich weiterfithrende methodologische Uberlegungen zur Erfor-
schung der Wirksamkeit von systemischer Supervision.

Schlagworter: Teamsupervision — Wirksamkeit — qualitative Forschung — systemische
Supervision — Psychiatrie

Summary

»ySystemic is not really a term I’m familiar with* — Systemic supervision
from the perspective of supervisees

Systemic supervision offers a diverse spectrum of concepts and methods which often
cannot be easily integrated into a single approach. The article asks what supervisees iden-
tify as specifically systemic in the supervision sessions they attend, and shows, on the
basis of a study on systemic supervision processes in psychiatric teams, how supervisees’
professional beliefs and the organizational framework of the sessions define the supervi-
sees’ expectations of supervision and thereby their perception of the supervisor’s meth-
odological orientation. It concludes by examining further methodological approaches to
studying the effectiveness of systemic supervision.

Key words: teamsupervision — effectiveness — qualitative research — systemic supervisi-
on — psychiatry
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1 Einfiihrung

Das Wortchen ,,systemisch* 14dt zu vielféltigen Assoziationen ein: Ressourcen-
orientierung, zirkuldres Fragen, Arbeit mit Familien, Konstruktivismus sind nur
einige Schlagworte, mit denen systemische Beratungsverfahren charakterisiert
werden, wenn nach deren typischen Charakteristika gefragt wird. Das Attribut
systemisch provoziert also ganz unterschiedliche, z. T. sogar widerspriichliche
Erwartungen an diese Form der Beratung (von Schlippe u. Schweitzer, 1996).
Interessant ist nun die Frage, ob diese Beobachtung auch auf Supervision zu-
trifft, die sich selbst als systemisch bezeichnet.

Dabei ist zunidchst in Rechnung zu stellen, dass systemische Supervision
keineswegs ein homogenes, in sich kohérentes, sondern ein aus vielfiltigen Be-
ziigen historisch gewachsenes Verfahren ist (Kersting, 2004). Systemische Su-
pervision beruht daher weder auf einem einheitlichen theoretischen Gebiude
(Ebert, 2001), noch auf einer eindeutigen methodischen Ausrichtung. Auch
wenn viele Supervisoren sich auf familientherapeutische Methoden beziehen,
erweitern und ergédnzen sie ihre Arbeit hdufig durch andere therapeutische und
gruppenpddagogische Methoden, die mit systemtheoretischen Konzepten mal
mehr, mal weniger verbunden sind. Systemische Supervision bietet ein buntes
und vielschichtiges Spektrum von Konzepten, die sich unter dem weiten Dach
des ,,Systemischen* vereinigen (exemplarisch zeigt sich dies in den spannenden
Interviews in Hercher u. Kersting, 2003).

Nimmt man diese Heterogenitit ernst, so ist es schwer vorstellbar, systemi-
sche Supervision analog zu Vorgehensweisen der differentiellen Psychothera-
pieforschung mit anderen Verfahren zu vergleichen, um deren Spezifik oder gar
deren Effizienz herauszuarbeiten (Petzold, Schigl, Fischer, Hofner, 2003). Statt-
dessen gilt es, die Vielfalt der Assoziationen zum Ausgangspunkt zu nehmen
und von da ausgehend zu untersuchen, wie Supervisanden das Systemische ih-
rer/s Supervisor/in wahrnehmen. Auf der Grundlage einer Studie zur systemi-
schen Supervision in der Psychiatrie mochte ich im Folgenden einige Befunde
dazu vorstellen, wie Supervisandinnen die Charakteristiken der systemischen
Ausrichtung der/s Supervisor/in beschreiben und in welcher Weise das ,,System-
ische in ihren Blick gerit. Dem gehen einige Uberlegungen voraus, wie diese
Fragen zur Wahrnehmung systemischer Supervision empirisch iiberhaupt bear-
beitet werden konnen.
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2 Die Bedeutung des supervisorischen Verfahrens in der
Supervision — methodologische Vorklirungen

Supervision genief3t eine ungebrochene Wertschitzung in der Praxis und zihlt
nach wie vor zu den wichtigsten Verfahren der Qualitiitssicherung und -entwick-
lung im psychosozialen Bereich (Pluto u. Schone, 2005). Erstaunlich ist
allerdings, dass diese hohe praktische Bedeutung den zuriickhaltenden For-
schungsaktivititen fast diametral gegeniibersteht. Blickt man auf den aktuellen
Stand der Supervisionsforschung, wie er sich in einer neueren Zusammenstel-
lung der Deutschen Gesellschaft fiir Supervision darstellt,' so zeigt sich, dass es
insbesondere in den letzten Jahren recht still geworden ist um die weitere Erfor-
schung von Supervision. Besonders deutlich wird diese Forschungsabstinenz im
Blick auf die systemische Supervision, deren Weiterentwicklung nach wie vor
stark geprégt ist von einer intensiven Debatte iiber Konzepte und Methoden?,
aber wenig begleitet wird von systematischer Forschung und Evaluation.?

Der wissenschaftliche Stand der (systemischen) Supervision entspricht
hier nach wie vor einer ,,Disziplin im Aufbau* (Leitner, 2003, S. 11), die hin-
sichtlich ihrer professionellen Fundierung durch Forschung noch in den Anfén-
gen ist. Vor diesem Hintergrund erweist sich eine methodologische Kliarung der
Frage, wie die Wirksamkeit von Supervision iiberhaupt empirisch zu erfassen
ist, als notwendige Voraussetzung fiir die weiteren Uberlegungen zur Bedeutung
der methodischen Ausrichtung von Supervisoren.

Blickt man auf die Komplexitét des supervisorischen Settings, so erscheint
es zum einen bisher nicht moglich, einzelne Variablen und Einflussfaktoren in
Supervisionsprozessen so zu isolieren und zu operationalisieren, dass tatsdch-
lich Wirkungen in einem klinischen Sinne bestimmt werden konnten (Piihl,
1998). Zum anderen lassen sich die vielen relevanten Einflussfaktoren auf die
alltdgliche professionelle Arbeit nicht angemessen beriicksichtigen, die neben
der Supervision von Bedeutung fiir das Handeln der Praktiker/innen sind (M6l-
ler u. Mirtens, 1998). Die bisherige Supervisionsforschung hat sich daher mit
Wirkungsforschung im klinischen Sinne gar nicht erst aufgehalten, sondern an-

! Diese Zusammenstellung stiitzt sich tiberwiegend auf Arbeiten, die im unmittelbaren
Kontext der Deutschen Gesellschaft fiir Supervision (DGS) erstellt wurden. Sie ist daher
auf die deutsche Supervisionsforschung beschriinkt, ist allerdings auch in diesem Be-
reich keineswegs vollstindig. Zur systemischen Supervision findet sich explizit nur eine
Nennung.

2 Ein aktuelles Beispiel dafiir ist der inspirierende Artikel von Schuster (2006).

3 So kommt auch Ebert (2001) auf der Grundlage umfangreicher Literaturauswertun-
gen zu dem Schluss, dass der groBite Teil der Verdffentlichungen zur systemischen Super-
vision aus Konzeptualisierungen und Anwendungsbeispielen besteht, wihrend empiri-
sche Studien zu Effekten und Wirkfaktoren fast vollstindig fehlen. Ausnahmen bilden
hier die Arbeiten von Schumacher (1997) und Miiller und Schramm (1998).
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dere Wege gesucht, wie die ,,Wirkung* von Supervision theoretisch gefasst, aber
auch empirisch untersucht werden kann.

Im Mittelpunkt stehen dabei Evaluationsverfahren, die in ihrem Vorgehen
den engen Rahmen einer klinischen Wirkungsforschung iiberschreiten kénnen
(Beer, 1996; Kromrey, 2000; Schneider u. Miiller, 1995). Auf dieser Grundlage
lassen sich eine Vielzahl von Dimensionen bestimmen, wie etwa die Wahrneh-
mung von Klientenproblemen oder der Umgang mit eigenen Gefiihlen, anhand
derer der Einfluss von Supervision auf diese vorab ermittelten Dimensionen
tiberpriift werden kann (einen guten Uberblick bietet nach wie vor die Zusam-
menstellung von Méller u. Mirtens, 1999). Allerdings gibt es bisher keine Eva-
luationsstudien, in denen unterschiedliche Supervisionsverfahren vergleichend
untersucht worden wiren. Fiir Petzold et al. (2003) ist dies vor allem darauf
zuriickzufiihren, dass Supervision im Blick auf ihre grundlegenden Funktions-
mechanismen bisher sehr viel weniger weit entwickelt ist als beispielsweise die
Psychotherapie, so dass vergleichende Effizienzauswertungen methodisch gar
nicht durchfiihrbar sind.

Vor diesem Hintergrund ermoglichen vor allem qualitative Verfahren, in
denen es nicht um vorab ermittelte Wirkungen und Funktionsmechanismen, son-
dern um den Sinn und die Bedeutung sozialer Ereignisse geht, einen ersten
Schritt auf dem Weg zum besseren Verstdndnis von Supervisionsprozessen. Was
in systemischen Supervisionskonzepten als selbstverstindliche Grundannahme
gilt, wird dabei auch auf die empirische Forschung iibertragen: Um den Sinn
einer AuBerung erkennen und verstehen zu konnen, muss der jeweils spezifische
Kontext rekonstruiert werden, in dem diese AuBerung erfolgt (Buchholz u.
Streeck, 1999). Die Wirkungen von Supervisionen werden so als aktive Aneig-
nungs- und Konstruktionsprozesse von Supervisandinnen verstanden und nach-
gezeichnet.

Anhand einiger Beispiele aus einer Studie zur systemischen Supervision in
psychiatrischen Teams mochte ich verdeutlichen (Bauer, 2004), wie vielfiltig
diese Konstruktionsprozesse verlaufen konnen, mit denen Supervisandinnen die
Interventionen von Supervisorinnen mit ihrem eigenen professionellen Hand-
lungsverstindnis zu vermitteln suchen.* Dabei war es das erklérte Ziel der Un-
tersuchung mit Hilfe einer fallrekonstruktiven Vorgehensweise und hermeneuti-
scher Interpretationsformen (Kraimer, 2000; Hitzler u. Honer, 1997), die
spezifischen Deutungen der Supervisanden zu der von ihnen erlebten Supervisi-
on herauszuarbeiten und in Beziehung zu setzen zu Anforderungen und Hand-
lungsproblemen der jeweiligen Teams.

* Die empirische Basis der Untersuchung bildeten vierzig Interviews mit Supervisan-
dinnen aus sieben Teams verschiedener psychiatrischer Kliniken und fiinf Interviews mit
den Supervisorinnen dieser Teams, die alle als systemische Lehrtherapeutinnen und
Lehrsupervisorinnen tétig sind.

KONTEXT 38,2 (2007), ISSN 0720-1079
164 © 2007 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen



Systemische Supervision aus der Sicht von Supervisandinnen

3  Das,,Systemische‘ aus der Sicht von Supervisanden
psychiatrischer Teams

Jede supervisorische Methode, so auch die systemische, nimmt bestimmte As-
pekte des komplexen Gebildes ,,Behandlung einer Patientin/Klientin* oder auch
,Kooperation im Team* in den Blick, fokussiert diese und damit bestimmte Lo-
sungsmoglichkeiten im Hinblick auf die Dynamik dieser Behandlung und die
Zusammenarbeit der Behandler; andere Perspektiven treten dabei in den Hinter-
grund (Ritscher u. Iser, 2005). Dass dieser Fokus fiir die Supervisandinnen in
den meisten Féllen nicht mit prizisen Konzepten und Ideen verbunden ist, zeigt
sich in den Interviews mit psychiatrischen Praktikern. Das ,,Systemische* pri-
sentiert sich hier hédufig als diffuse Vorstellung, die eine Gesprichspartnerin auf
die Frage der Interviewerin nach Arbeitsformen und Methoden so zusammen-
fasste:

,Ich weil} ja nun, dass die Supervisorin systemisch arbeitet, wobei mir das nicht jetzt ein
groBerer Begriffist [...], ja sie stellt Nachfragen und also wenn’s um Patientenfallbespre-
chungen geht, stellt sie sehr viele Fragen also auch zu familiengeschichtlichen Sachen,
(Int.: Ah, ja) das ist ja auch der systemische Ansatz und wenn’s mehr um Teamkonflikte
oder so geht, dann habe ich das Gefiihl, dass sie fiir sich das erstmal anhort und die Leute
erstmal untereinander, erstmal so auch vielleicht anhand dieser Zeichnung, die wir da
hatten, dann mal guckt, wie ist es, wo ist der Schwerpunkt, wo ist derjenige im Team, auf
den sich so Probleme konzentrieren und dann schaut (Auslassungen durch Verf.: P. B.).

Im Bezug auf die Fallbesprechungen wird systemisches Arbeiten in dieser Au-
Berung noch konkret mit ,,Fragen auch zu familiengeschichtlichen Sachen* in
eine enge Verbindung gebracht. In der Bearbeitung von Teamkonflikten zeigt es
sich dagegen sehr viel unspezifischer in der Form, dass der/die Supervisor/in
erstmal ,,anhort®, ,,guckt” und ,,schaut®. Dass die sich hier niederschlagende
Identifikation und Einordnung des Systemischen iiber den Einzelfall hinausge-
hend typisch ist, mochte ich an einigen Beispielen und im Blick auf drei Dimen-
sionen verdeutlichen, in denen die Wahrnehmung und Aneignung systemischer
Interventionen besonders prignant zum Ausdruck kommt.

3.1 Das Systemische als Blick auf die Familie und den ,,Background*

,»Also meine Erfahrung so mit fallbezogenen Supervisionen ist dann immer, dass ich
dann auch eher so den Patienten vielleicht besser auch verstanden hab” einfach wegen
diesem Hintergrund [...] wenn sie dann hierher gebracht wurden von der Familie, wenn
man dann auch so die familidren Hintergriinde anders, man konnte es anders einschétzen,
weil man die anders sah, wie abhingig letzten Endes jedes einzelne Familienmitglied
untereinander ist und wie, wie sehr jede Familie eigentlich einen Suchtkranken braucht.*
(Krankenschwester)
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, ... also nach dieser Fallsupervision, aber das Verstindnis war irgendwie klarer, man
konnte auch so, vielleicht auch die Familie und das ganze Umfeld besser sich vor Augen
fiihren und die Zusammenhinge irgendwie besser erkennen ...“ (Sozialpidagogin)

. ... aber eigentlich bringt’s schon viel, weil, wenn man mal, wenn die Supervisorin
sagt, ja die Familie macht krank, also das habe ich zum Beispiel lang tiberhaupt nicht
verstehen konnen, dass Familie krank macht, ich mein”, wenn man jetzt jemand kennt,
den Familienverband, dann kann man’s leichter, also so geht”s mir, da kann man leichter,
da kann ich’s verstehen, dass Familie krank macht, aber bei unseren schweren Féllen im
Verhiltnis, das sind schon schwerere Fille oder Erkrankungen, da zu verstehen oder zu
akzeptieren, dass eine Familie krank machen kann, da hitt” ich mal gesagt”, also das gibt
es doch nicht ... (Krankenschwester)

,»Also ich finde vom systemischen Ansatz das insofern gut, weil wirklich die ganzen
Personen, das ganze Background, das Ganze, was ganz eben drum herum ist und was
tiber ganz, ganz viele Jahre geht oder eigentlich Jahrzehnte schon geht, und da einfach
auch wirklich ein Stiick weit drauf zu kucken, weil ich denke, das ist auch der Rahmen,
wo die Patienten alle wieder zuriickkehren, wir ja auch, ja und da sind letztendlich auch
die, liegt ja letztendlich auch einiges so begraben. Also diesen systemischen Ansatz neh-
me ich eigentlich als sehr gut wahr.” (Ergotherapeutin)

Vergleicht man die hier versammelten AuBerungen der psychiatrischen Prakti-
kerinnen, so zeigt sich sehr eindriicklich, wie der supervisorisch angeleitete
Blick auf die Einbettung von symptomatischen Verhaltensweisen in familidre
Interaktionsmuster mehr Verstindnis fiir die Patienten und ihre ,,Motivations-
welt” — wie dies ein Arzt an anderer Stelle ausdriickte — zu schaffen vermag.
Dies scheint insbesondere in solchen psychiatrischen Behandlungskontexten
von Bedeutung zu sein, in denen das soziale Umfeld, der Rahmen, aus dem die
Patientinnen kommen und in den sie wieder gehen, im Behandlungsalltag wenig
Beriicksichtigung findet. Das Systemische der Supervision wird zur Chance,
mehr iiber die Patientinnen und deren familidren Hintergrund zu erfahren.

Systemisch orientierte Supervision ermdoglicht aber auch einen anderen
Zugang zu den gezeigten Symptomatiken der Patienten zu entwickeln, indem
sich der Fokus mit dem familientherapeutisch erweiterten Blick auf die interak-
tionelle Einbettung der Symptome, auch und vor allem auf deren Einbettung in
bestimmte Familienstrukturen und -dynamiken, verlagert. In der Rezeption der
Supervisanden erscheint dies dann als Moglichkeit, den ,,Background* des/der
Patient/in, ,,das Ganze, was ganz eben drum herum ist* in Erfahrung zu bringen,
,.die Familie und das ganze Umfeld besser sich vor Augen fiihren* zu kdnnen
und zu erfahren, ,,wie abhiingig letzten Endes jedes einzelne Familienmitglied
untereinander ist und wie sehr jede Familie eigentlich einen Suchtkranken
braucht.” Das Systemische zeigt sich damit aus Sicht der Supervisandinnen vor
allem als ein Angebot, Symptome in einen neuen Kontext — den der Familie — zu
stellen und damit die Funktionalitdt von problematischen Verhaltensweisen der
Patientinnen zu beleuchten und auch besser zu verstehen.
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Die angefiihrten Beispiele zeigen allerdings auch, wie sich diese supervi-
sorischen Angebote zur Perspektivenerweiterung mit dem fachlichen Hand-
lungsverstdandnis der Supervisanden verbinden. So wird in den Beschreibungen
der Krankenschwestern die interaktions- und beziehungsorientierte Sicht der
Familientherapie auf Symptome der sog. Indexpatienten zu einem Modell von
psychischer Krankheit umgebaut, das sehr stark an die friithen Konzepte der Fa-
milientherapie erinnert:’* In Beibehaltung eines grundsitzlich linear-kausalen
Verstiandnisses wird jetzt nicht mehr der/die einzelne Patient/in, sondern die
ganze Familie zum ,,Verursacher* der Krankheit erklért. Systemische Orientie-
rungen verbinden sich hier mit klassischen psychiatrischen Erkldrungskonzep-
ten, die psychische Krankheiten auf vielfiltige, aber klar benennbare Verursa-
chungsmechanismen zuriickfithren, zu einem Konglomerat, das unter dem
Strich den betroffenen Familien indirekt die Schuld an der Entstehung der
Krankheit zuspricht. Die Familie erscheint hier im Sinne der Kybernetik erster
Ordnung geradezu klassisch als Objekt der Betrachtung von au3en, wihrend die
Beziehungen zwischen den Behandlern und den Familien der Patienten gar
nicht erst ins Blickfeld riicken. Die durch die Supervision angeregte Neuaus-
richtung des Blickes auf den/die Patient/in bleibt damit gewissermalien auf hal-
bem Wege stehen.

Ob durch die supervisorischen Interventionen wie in diesem Fall ein eher
biologistisch orientiertes Krankheitsmodell zur Entstehung psychischer Krank-
heiten mit familientherapeutischen Elementen angereichert und zu einem eindi-
mensionalen Kausalititsmodell umgeformt wird, ist nur in geringem Mafle von
dem/der Supervisor/in zu beeinflussen. Es ist die aktive Konstruktionsleistung
der Supervisandinnen, mit der die Deutungsangebote der Supervision mit den
jeweiligen fachlichen Handlungsorientierungen verbunden werden und zu ei-
genstindigen professions- und teamspezifischen Ideen und Mustern fiihren, die
auch die weitere Rezeption der Supervision prigen (vgl. hierzu die Falldarstel-
lungen in Bauer, 2004).

3.2 Das Systemische als Instrument der Teamkoordination

,»Also das Systemische angebracht erlebe ich vor allem bei Patienten, die bei denen ver-
sucht wird, gut sozusagen teamorientiert und letztendlich wieder patientenorientiert, aber
mit dem Team zusammen zu arbeiten auch von der Therapeutenseite da habe ich das
eigentlich durchweg als sehr positiv erlebt, den Versuch zu machen, das eben mit ‘ner
systemischen Betrachtungsweise anzugehen und da eben auch die klar, also die Aufga-
benverteilung noch mal deutlich zu machen und die Aufgabenabgrenzung auch deutlich
zu machen, also immer wieder herauszustellen, dass das weniger im Sinne eines hierar-

5 In einem Interview taucht die Figur der ,,dominanten Mutter” auf, die dem stark
umstrittenen Konzept der schizophrenogenen Mutter dhnelt.
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chischen Zuarbeitens, sondern wirklich im Sinne einer aufgabenorientierten Verteilung
in ‘nem natiirlich von auflen irgendwie hierarchischen Team, das macht sich aber eher an
den Kompetenzen und an den Aufgaben fest, zu arbeiten, da habe ich das im Hinblick auf
das, was fiir die Patienten dann dabei sozusagen unterm Strich raus kam, als sehr positiv
und hilfreich erlebt, ja.“ (Arzt)

Nicht nur in dieser AuBerung, sondern an vielen Punkten wird in den Interviews
deutlich, dass Supervision in psychiatrischen Behandlungskontexten Funktio-
nen iibernimmt, die mehr mit den Defiziten der Behandlungsstrukturierung als
mit den eigentlichen Anliegen der Supervision zu tun haben. Gerade in groflen
psychiatrischen Stationsteams, deren Behandlungsprogramme durch vielféltige
sozialpddagogische und cotherapeutische Angebote erweitert werden, scheint
der Informations- und Vermittlungsnotstand den Teamalltag an vielen Stellen zu
priagen. So bleibt die Supervision fiir Musik-, Kunst- und Ergotherapeutinnen
und Sozialpddagoginnen, die nicht direkt einer Station zugeordnet sind, sondern
auf mehreren Stationen titig sind, einer der wenigen Orte, an dem sie in den
Informations- und Erfahrungsaustausch iiber Patienten eingebunden werden
und an dem sie die Chance haben, mehr iiber die Hintergriinde einer/s Patient/in
zu erfahren. Erst die Supervision schafft in diesen oft stark fragmentierten
Teams den Rahmen, in dem iiber bestimmte Patientinnen ausfiihrlicher gespro-
chen werden kann.

Auf dieser Grundlage wird Supervision zu dem zentralen Ort, an dem die
verschiedenen Perspektiven auf das Behandlungsgeschehen — in Ruhe — zusam-
mengetragen werden konnen. Der Wechsel der jeweiligen Perspektiven im
Raum der Supervision, hilft den an der Behandlung Beteiligten, sich neu zu
verorten. Die Supervision ermoglicht die im Team vorhandenen fachlichen Per-
spektiven zusammen zu tragen, die Supervisorin erginzt diese um eine weitere
und gibt dadurch zusétzliche AnstoBe fiir die Behandlung.

Sehr pointiert weist der interviewte Arzt in der zitierten AuBerung dabei
auf die spezifische Leistungsfihigkeit des systemischen Zugangs hin, der in ei-
nem ,,irgendwie* hierarchischen Organisationskontext in besonderem Male fiir
Aufgabenverteilung und -abgrenzung sorgt. Systemische Supervision iiber-
nimmt mit dieser Zuweisung, wie sich an vielen Interviewaussagen zeigt, zwar
eine wichtige Funktion fiir die Teamkoordination und Perspektivenintegration,
sie begibt sich aber auch direkt in das Spannungsfeld von Hierarchie und Team-
orientierung, von der die psychiatrischen Krankenhduser nach wie vor stark ge-
prégt sind (Bauer, 2004; Urbaniok 2000). Dies zeigt sich insbesondere bei der
Frage der Umsetzung dessen, was in der Supervision besprochen wurde. Ob die
Supervisionsertrdge tatséichlich in neue Behandlungsstrategien miinden, ist von
den meisten Teammitgliedern nur begrenzt zu beeinflussen und immer auch ab-
hingig vom Ausmal des drztlichen Letztentscheidungsanspruchs und der damit
verbundenen hierarchischen Ausprigung der Teambehandlung. Die Strukturen
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der Teamorganisation wirken also in vielen Teams durchaus begrenzend darauf,
ob und wie Supervision Umsetzung findet.

Auch wenn diese Strukturprobleme der Teambehandlung alle Supervisi-
onsverfahren in gleichem Mal3e betreffen, scheinen systemische Zugénge — folgt
man den AuBerungen der Praktikerinnen — die Sinnhaftigkeit der hierarchischen
Behandlungsstrukturierung am stirksten anzuzweifeln. In ihrer ausgeprigten
Distanz zur klinischen Leitdifferenz von krank/gesund, wird die Letztverant-
wortung der medizinischen Profession bereits auf der Ebene der Konzepte mas-
siv in Frage gestellt, ldsst sie sich doch nicht mehr schliissig begriinden.
Vielleicht trigt dieser grundsitzlich ,,anti-hierarchische® Impuls auch zur Beant-
wortung der Frage bei, warum das systemische Konzept im stationédren psychia-
trischen Bereich immer noch weniger Akzeptanz findet als beispielsweise in vie-
len sozialpddagogischen Handlungsfeldern (Retzer u. Simon, 2001).°

3.3 Das Systemische als Entlastung und Auflosung von Verstrickung

» [.-.] dann finde ich, dann bringt”s fiir mich auch viel, weil, auch wenn es jetzt Patienten
sind, mit denen ich nicht so viel Kontakt habe, aber durch die Supervisorin kommt immer
noch mal “ne andere Sichtweise rein, zum Beispiel bei einem Patienten, den wir eigent-
lich so im Team immer wieder besprochen haben, der braucht zu seinem Vater Distanz,
das das wird nur schlecht gehen, wenn er weiter mit seiner Familie in Kontakt ist, hat die
Supervisorin doch so ‘ne andere Sichtweise noch im Kopf, hat zum Beispiel eingebracht,
dass es je weiter wir da auch dringen, um so mehr wird er sich wieder seinem Vater
annihern, um so mehr wird er sich wieder mit seinem Vater verbiinden und uns irgendwie
auch manchmal so ein biichen aufgezeigt, so wie jetzt in dem Fall, dass wir vielleicht
nicht auf dem richtigen Weg sind.“ (Krankenschwester)

»[...] und die Patientin hatte "ne lange Vorgeschichte und sie hat uns alle bewegt, inter-
essiert im Team und deswegen wurde sie mal als Supervisionspatientin ausgewihlt und
wir haben uns eigentlich Gedanken gemacht, was mit dieser Patientin nach der Entlas-
sung sein konnte und wozu der ... Aufenthalt eigentlich notwendig, sinnvoll, gut war,
auch wenn wir fiir sie jetzt, wir hatten einfach keine Losung, wie’s mit ihr weitergehen
konnte nach der Behandlung, ‘ne Patientin mit ‘ner langwierigen Vorgeschichte und da
war so die Intervention von Herrn [Name des Supervisors], dass der so ’ne paradoxe
Intervention, dass der einfach so die Idee gebracht hatte, ja, warum machen Sie sich
eigentlich so viele Gedanken, die gute Frau, sie hatte jetzt ‘n ‘n schonen Winter, sie hatte
ein warmes Zuhause tagsiiber fiir diese Zeit und ist es reicht das nicht alleine aus, um

¢ Weitere interessante Uberlegungen zur Frage der Umsetzung von systemischen An-
sitzen in der Psychiatrie finden sich in den Artikeln von Ahlers und Kinigadner-Janes
(1991), Nicolai, Schweitzer, Weber, Hirschenberger, Verres (2001), Keller (1988), Keller
und Greve (1996), im Themenheft ,,Systemische Psychiatrie* der Zeitschrift ,,Familien-
dynamik* Heft 2 (2001) und insbesondere auch in den Ergebnissen der Studie von
Schweitzer, Nicolai, Hirschenberger (2005).

KONTEXT 38,2 (2007), ISSN 0720-1079
© 2007 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen 169



Petra Bauer

unsere Arbeit wertschitzen zu lassen. Und, also das war zwar, das war vielleicht fiir
jemand, also das hat irgendwie doch ‘ne Anderung der der Sichtweise dem Patienten
gegeniiber gebracht, also es war ‘ne, ich hab’ ich hab’ das als erleichternd empfunden.*
(Arztin)

In diesen Zitaten kommt nun eine zentrale Funktion der Supervision sehr viel
klarer noch als in den ersten beiden vorgestellten Dimensionen zum Ausdruck:
Als ,,Aulenstehende* analysiert der/die Supervisor/in die Dynamik der Bezie-
hungen zwischen den Behandlerinnen und den Patientinnen auf ganz spezifi-
sche Weise. Der/die Supervisor/in bezieht die Probleme der Patienten nicht nur
auf deren bisherigen sozialen Kontext, sondern stellt sie auch in den aktuellen
Interaktionszusammenhang zwischen Behandlerinnen und Patientinnen.

Die Behandlungsdynamik in den psychiatrischen Teams erscheint dabei in
den Berichten der Supervisandinnen von einer starken Verantwortungsiibernah-
me der Behandlerinnen geprigt, die sich in ihren Schilderungen insbesondere
auch als ausgeprigtes ,,Helfenwollen* zeigt. Supervision wird dann in Anspruch
genommen, wenn diese Hilfe versagt bzw. von den Patienten nicht angenommen
wird. Das letzte Beispiel zeigt, auf welche Weise hier die ,,Wirkmacht* der Su-
pervision in Erscheinung tritt. So veridndert sich durch die Umdeutung des Su-
pervisors aus Sicht der Arztin ihre Einordnung der Behandlung fast vollstindig.
Das Ende der Behandlung und die vermeintliche Perspektivlosigkeit der Patien-
tin werden aus dem Bannkreis des personlichen und auch des teamspezifischen
Scheiterns gelost. Es entwickelt sich eine Sichtweise, mit der das vermeintliche
Scheitern zu einem Behandlungsausgang umgedeutet wird, der die Autonomie
der Patientin respektiert. Aus dem scheinbar missgliickten Behandlungsverlauf
wird in dieser Umdeutung eine, auf den Lebensweg der Patientin bezogen,
sinnhafte Auszeit”. Die supervisorische Intervention begiinstigt also eine Neu-
ausrichtung des ,drztlichen Blicks®, in dem das Vertrauen in die lebensprakti-
schen Fihigkeiten der Patientin iiberwiegt. Die zuvor iibernommene Verantwor-
tung fiir den weiteren Lebensweg kann in der Folge an die Patientin
,zuriickgegeben werden.

Wie dieses Beispiel zeigt, wird Supervision an dem Punkt erfolgreich, an
dem es ihr gelingt, die Symptome der Patienten und das ,,Scheitern* der jeweili-
gen Behandlungsstrategien in einen sinnhaften Zusammenhang mit der Lebens-
geschichte der Patientinnen zu bringen. Gelingt es auf diese Weise etwa, die
eigenen Vorstellungen der Patientinnen, ihr Autonomiepotential, wieder in den
Blick der Behandlerinnen zu riicken, wird dies subjektiv von den Supervisan-
dinnen als Entlastung und Auflosung einer bis dato durchaus als verstrickt wahr-
genommenen Beziehung erlebt.

Dies ist insbesondere in einem stationdren psychiatrischen Behandlungs-
kontext von Bedeutung, der von der Spannung zwischen dem hoheitsstaatli-
chem Kontrollauftrag und einer therapeutischen Grundausrichtung geprigt ist.
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Systemische Konzepte positionieren sich in diesem Feld, in dem sie ihren Kli-
entinnen im Zweifelsfall eine hohe Autonomie unterstellen (vgl. hierzu auch
Schweitzer et al., 2005). Das als problematisch erlebte Verhalten des/der Pati-
ent/in wird aus systemischer Sicht immer auch als eine von dem/der Patient/in
»gezeigte Symptomatik* betrachtet und somit als Teil eines von allen Beteiligten
autonom gesteuerten Geschehens gesehen. Erst durch diese Rahmung wird den
Symptomen ihre pathologische Bedeutung genommen, sie bekommen eine spe-
zifische Funktion innerhalb eines Interaktionssystems, in der Regel der Familie,
zugeschrieben. Unter systemischem Blickwinkel wird den Patientinnen damit
sehr viel Verantwortung bei der ,,Produktion von Symptomen* und eine aktive
Rolle in der Gestaltung der Interaktionen rund um die Symptomatik zugespro-
chen, ohne sie dafiir ,,schuldig* zu sprechen oder gar das Erleben des damit
verbundenen Leidens in Frage zu stellen. Dennoch brechen sich systemische
Orientierungen gerade an diesem Punkt mit vielen psychiatrischen Krankheits-
modellen, in denen ein subtil wirksamer Opferstatus zur tragenden Sidule der
psychiatrischen Krankheitsdefinition wird. Die (Mit-)Wirkungsmdoglichkeiten
der Betroffenen und ihrer Angehorigen beschrinken sich dabei eher auf den
Umgang mit der essentialistisch gedachten Krankheit. Diese Differenz fiihrte
deshalb auch schon friih zu heftigen Auseinandersetzungen zwischen syste-
misch orientierten und sozialpsychiatrisch orientierten Protagonisten und fand
seine polemische Zuspitzung in der Kritik von Simon und Weber (1988) am
»Invalidenmodell der Sozialpsychiatrie.

Wie die angefiihrten Beispiele zeigen, wird das Systemische in psychiatri-
schen Teams auf ganz unterschiedliche Weise wahrgenommen, die gleicher-
mafen von den fachlichen Handlungsorientierungen der Beteiligten wie von
den Anforderungen der jeweiligen Teamorganisation geprigt ist. Das System-
ische erweist sich dabei keineswegs frei von vielfiltigen Assoziationen, bietet
aber dennoch ganz spezifische Ankniipfungspunkte fiir die psychiatrischen
Praktikerinnen, die — so steht zumindest zu vermuten — in anderen Supervisions-
formen nicht in dieser Weise im Vordergrund stehen.

4  Fragen zur Wirksamkeit systemischer Supervision

Versteht man Wirkung in einem konstruktivistischen Sinn als aktive Aneignung
von Interpretationsweisen und Handlungsméglichkeiten, wie sie in der gemein-
samen Auseinandersetzung zwischen Supervisorinnen und Supervisandinnen
entwickelt werden, dann lassen sich mit dieser Brille wie eben gesehen vielfilti-
ge Formen der Wahrnehmung des Systemischen aufzeigen. Deutlich wird aber
auch, dass die Rezeption von Supervision bedingt wird durch die jeweiligen
beruflichen Handlungsorientierungen der Supervisanden, durch teamspezifi-
sche Behandlungsideologien und durch die Rolle der Supervisanden in der je-
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weiligen Institution, in den vorliegenden Beispielen insbesondere durch ihre
Position im psychiatrischen Team. Wirkung von Supervision erweist sich somit
nicht nur als individuelles Konstrukt, sondern als etwas, das in hohem Mafe
durch professionelle und institutionelle Rahmenbedingungen beeinflusst wird.
Die Organisation wird dabei zu einem zentralen Wirkfaktor der Supervision
(Schrodter, 1999).

Dies ldsst zum einen misstrauisch werden gegeniiber den nach wie vor weit
verbreiteten Zufriedenheitsabfragen und kurzschliissigen Evaluationen, die Wir-
kung vollstindig losgelost vom Kontext als Input-Output-Modelle zu beschrei-
ben suchen. Die Beispiele verdeutlichen zum anderen aber auch die eingangs
erorterten Schwierigkeiten, Wirkungen von Supervision im Sinne eines klini-
schen Verstindnisses zu untersuchen.

Stattdessen ist zu fragen, wie sich Supervision als eigenstdndiges ,,Bera-
tungssystem‘* konstituiert auf der Grundlage von institutionellen Bedingungs-
faktoren, hier: den Zielsetzungen und Auftrigen psychiatrischer Institutionen
und der strukturellen Logik, an der sich das Handeln aller Beteiligten orientiert.
Dies bringt die Notwendigkeit mit sich, der institutionellen Rahmung von Kom-
munikationsprozessen mehr Aufmerksamkeit zu schenken, ohne zu versuchen,
sie vorschnell auf die Motivlagen der einzelnen Beteiligten zuriickzufiihren (Al-
lert, 1998). Die spezifischen Wirkungen von Supervision miissen in ein Bedin-
gungsverhiltnis zu institutionellen Strukturen und Prozessen gebracht werden.

Interessant ist dariiber hinaus, was sich in einer offenen, nicht vorab di-
mensionalisierten Erkundung in der subjektiven Sicht der Supervisanden als
Erfolg und damit vermittelt auch als ,,Wirkfaktor* systemischer Supervision pra-
sentiert. In den hier vorgestellten Befunden lésst sich die Bandbreite von Er-
folgszuschreibungen lediglich erahnen: Sie reichen von veridnderten Sichtwei-
sen durch Informationszuwachs und ergénzenden therapeutischen Perspektiven
bis hin zu konkreten Handlungskonzepten, deren Erfolg sich dann erst in der
Umsetzung zeigt. Die aus Sicht der Supervisandinnen relevanten Aktionen und
Interventionen der Supervisorinnen lassen sich dabei nicht erfragen, sondern
kommen am ehesten in Schilderungen von Fallepisoden und Sitzungsverldufen
zum Ausdruck. Die Wirkmechanismen systemischer Supervision in der verglei-
chenden Untersuchung von Supervisionsepisoden und -fillen noch systemati-
scher zu erkunden, wire ein durchaus lohnenswertes Unterfangen.

Die Frage nach den Passungsverhiltnissen der fachlichen Handlungskon-
zepte des Behandlungsteams und der Supervisoren ist bereits mehrfach ange-
klungen. Die Inkompatibilitit zwischen der systemischen Ausrichtung der Su-
pervisoren und den sonstigen psychiatrischen Behandlungskonzepten
produziert in den untersuchten Supervisionsprozessen hiufig eine mehr oder
weniger ausgeprigte Konkurrenzsituation zwischen Supervisoren und psychia-
trischen Behandlern. Ob ein/e Supervisor/in eigene psychiatrische Behand-
lungskonzepte dezidiert in Anschlag bringt (,,wenn ich hier wire, wiirde ich es
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so machen, aber ich weil}, dass es fiir Sie nicht passt®), oder ob sie/er sich der
Kritik an bestehenden Behandlungskonzepten vollig enthilt, ist wiederum ab-
hingig davon, auf welche Weise die supervisorische Rolle des/der Auflenstehen-
den und nicht unmittelbar an der Behandlung Beteiligten gefiillt wird. Thema-
tisch wird damit die weitergehende Frage nach der Wirkung der jeweiligen
supervisorischen Haltung und der Anspruch des/der Supervisor/in nach fachli-
cher Mitsprache und Korrektur. Das Systemische scheint hier zu keinerlei deter-
minierenden Vorgaben zu fiihren, sondern bietet — betrachtet man sich die jewei-
ligen Handlungskonzepte der Supervisorinnen — lediglich eine lose Klammer,
innerhalb derer sich ganz unterschiedliche Wahrnehmungen der supervisori-
schen Rolle entfalten (Hercher u. Kersting, 2003).

An diesen Punkten anzusetzen erschien mir fiir weitere Forschungen zur
Wirksamkeit von Supervision durchaus lohnend. Dabei bilden die angesproche-
nen methodologischen Problemstellungen zentrale Herausforderungen fiir die
zukiinftige (systemische) Supervisionsforschung.
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