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AUSBILDUNGSSUPERVISION NACH DEM SELBSTMANAGEMENT-
ANSATZ: 12 LEITGEDANKEN UND EIN MODELL'

DIETER SCHMELZER

In diesem Beitrag wird versucht,
zentrale Thesen beziiglich der verhal-
tenstherapeutischen Ausbildungssuper-
vision in Form von 12 Leitgedanken zu-
sammenzufassen. Als Hintergrundmo-
dell dient dabei der Selbstmanagement-
Ansatz von Frederick H. Kanfer (Kanfer,
Reinecker & Schmelzer, 2006) sowie
die Auffassung von Verhaltenstherapie
als ,empirisch fundierte” Form der Psy-
chotherapie (vgl. besonders Grawe,
1994, 1998, 2004). Die Leitgedanken
sollen als Grundlage fiir weiterfiihrende
Diskussionen und Fortentwicklungen
dienen, beanspruchen jedoch nicht
schon den Charakter von Leitlinien oder
Standards. Vertiefende Informationen
sind an anderer Stelle zusammengefasst
{Schmelzer, 1997; Schmelzer & Hirsch,
2005). Fir Riackmeldungen, Anregun-
gen und Kritik bin ich bereits vorab
dankbar.

LEITGEDANKE 1:
ZIEL DER SUPERVISION

Oberstes Ziel der Supervision sind
gute Therapeuten, die — spatestens am
Ende ihrer Ausbildung — zu eigenverant-
wortlicher Tatigkeit fahig sind. ,Fertige”

Therapeuten sollten soweit qualifiziert
sein, dass sie nicht far jeden Schritt den
Beistand eines Supervisors bendtigen.
Das bedeutet aber nicht, sozial isolierte
Einzelkampfer heranzuziehen, die in der
Uberzeugung arbeiten: ,Ich brauche nie
mehr Unterstiitzung®. Es spricht nichts
gegen regelmalige Supervision, auch in
spateren Jahren der Berufslaufbahn. The-
rapeuten sollten jedoch im Laufe ihrer
Ausbildung zunichst einmal die grund-
legende Fihigkeit zu eigenverantwortli-
cher Tatigkeit erwerben.

Ein ,guter Therapeut” oder eine ,gu-
te Therapeutin” zu sein, heilt dabei, im
Sinne beruflicher Selbsteffizienz (Bandu-
ra, 1997) ,hinreichend gut”, aber keines-
wegs perfekt zu sein und zu sich sagen
zu konnen: ,Auf 80 % der tagtiglichen
beruflichen Anforderungen bin ich eini-
germalen vorbereitet. Ich kann mit den
Dingen, die auf mich zukommen, umge-
hen — aber wenn es schwierig wird, bin
ich auch in der Lage, mir Hilfe zu su-
chen.” Das kann kollegiale Unterstiit-
zung sein oder eben professionelle Su-
pervision. In diesem Verstandnis ist Aus-
bildung bzw. Supervision auch ein Akt
der Befahigung, der Kompetenzvermitt-
lung oder des ,empowerment” (vgl. un-
ten, Punkt 3).

' Uberarbeitete Textversion eines Vortrags, gehalten am 18.03.2006 bei der ersten Supervisoren-
tagung des Deutschen Fachverbands fiir Verhaltenstherapie DVT in Bremen.
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LEITGEDANKE 2:
KONTEXT DER SUPERVISION,
VERNETZUNG UND (RELATIVIERTE)
DEFINITION

Im Gegensatz zu Bestrebungen, Su-
pervision als standig notwendige Bera-
tung fiir alle moglichen beruflichen Le-
benslagen zu instailieren, meine ich, Su-
pervision ist zwar wichtig, aber Supervi-
sion ist nicht alles. Wir sollten also eine
etwas bescheidenere Sichtweise anie-
gen, namlich Supervision auch im Kon-
text anderer Angebote sehen. In einer
Ausbildung sind natiirlich besonders re-
levant: Seminare, Workshops, Fallbe-
sprechungen, Theorievermittlung, Lektii-
re, Selbststudium, Selbsterfahrung usw.,
und Supervision ist nur ein Teil des Gan-
zen.

Supervisoren in Ausbildungsinstitu-
ten haben aufgrund ihrer Expertise m.E.
die wichtige Aufgabe, flir eine adaguate
Koordination und Vernetzung dieser An-
gebote zu sorgen (z.B. in Ausbildungs-
ausschiissen, Supervisorengremien etc.).
In ihrem eigenen Interesse sollten sie
auch die Voraussetzungen dafiir schaf-
fen, dass die Supervision nicht zu einer
,Nachbhilfestunde” fiir Themen wird, die
in einer Ausbildung an anderer Stelle
(z.B. in Seminaren und EinfGhrungs-
Workshops) didaktisch vermittelt wer-
den miissen. Erst wenn die Grundiagen
vorhanden sind, kann die Supervision
fur den notigen ,Feinschliff” bei der
praktischen Umsetzung sorgen.

Dementsprechend lautet meine rela-
tivierte Definition der Supervision: Su-
pervision ist ein Mittel zum Erleichtern,
Gewihrleisten oder Verbessern des ada-
quaten Umgangs mit professionellen
Anforderungen. In der Ausbildung fol-
gen wir in der Regel dem Meister-Lehr-
lings-Modell, bei dem erste praktische
Schritte der Kandidaten durch eine er-

fahrene, kompetentere Person begleitet
werden.

LEITGEDANKE 3:
OPTIMALES LERNEN UND LEHREN
VON KOMPETENZEN

Ausbildungssupervision lebt in die-
sem Verstandnis wesentlich vom Lernen
und Lehren von Kompetenzen, und so
werden folgerichtig viele Erkenntnisse
aus der Didaktik, Padagogik und Andra-
gogik (Erwachsenenbildung) relevant.
Ausbildung und Supervision sind so zu
gestalten, dass es optimale Herausforde-
rungen und optimale Lernbedingungen
gibt. In diesem Zusammenhang er-
scheint die Idee der ,dosierten Diskre-
panzerlebnisse” besonders hilfreich
(Heckhausen, 1965).

Wie die Abbildung 1 (S. 262) veran-
schaulicht, ist es auch in der Ausbildung
und Supervision giinstig, Lernschritte als
wohldosierte Diskrepanzerlebnisse zu
planen und Supervisanden gerade im-
mer so weit zu fordern, dass ein Lernzu-
wachs stattfindet. Dabei miissen wir zu-
nachst die jeweilige Ausgangslage, d.h.
das aktuelle Kompetenzniveau der Su-
pervisanden adiquat einschitzen, denn
wenn wir zu wenig fordern oder unter-
fordern, geschieht kein neues Lernen.
Wir miissen allerdings auch darauf ach-
ten, nicht zu iberfordern, denn dann
wird der-/diejenige mit den Anforderun-
gen nicht zurechtkommen und schei-
tern. Bildlich gesprochen kann man sich
dies als Treppe vorstellen, auf der man
Stufe fiir Stufe nach oben kommt. Diese
imaginare Treppe bespreche ich auch of-
fen mit meinen Supervisanden: Wo ist
die nichste passende Stufe, was ist der
nichste Schritt des Weiterlernens?

AuBerdem nutzen wir viele andere
lerntheoretische Grundlagen, wir arbei-
ten sehr viel mit Beobachtungslernen,
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Abbildung 1: Entwickiungsférderung durch "dosierte Diskrepanzerlebnisse" (Heck-

hausen, 1965)

Jearning by doing” bzw. ,learning by
discovery” und versuchen natiirlich
auch, adiquates Feedback zu geben und
Lernfortschritte positiv zu verstarken
(vgl. auch Schmelzer, 1997, 5.124 ff.).
Insgesamt férdern wir die Eigenstan-
digkeit der Supervisanden in gewisser
Analogie zur Selbststandigkeitsentwick-
lung bei Kindern. Statt eines ,Du musst
dir schon selbst helfen” (das ware falsch
verstandenes Selbstmanagement oder
gar ,unterlassene Hilfeleistung”) setzt
adiquate Unterstiitzung am jeweiligen
Entwicklungsstand der Supervisanden an
(vgl. z.B. Orlinsky & Ronnestad, 2004):
Unerfahrene Personen brauchen anfangs
viel Hilfestellung, auch emotionale Be-
gleitung, insbesondere bei den unge-
wohnten oder schwierigen Situationen,
die am Anfang einer Therapieausbildung
auf sie zukommen. Spiter, wenn jemand
schon viele Fihigkeiten erworben hat,
kann mehr die Autonomie betont wer-
den. Oft gibt es im Mittelstadium des
Lernprozesses bei den Supervisanden
auch eine ,pubertire Phase”, in der ge-
gen die Supervision und den Supervisor
rebelliert wird. SchlieBlich kommt das so
genannte reife Stadium, wo der Supervi-
sand sagen kann: ,Ich kann 80 % meiner
Anforderungen einigermallen bewalti-

gen, mir fallt aber auch kein Zacken aus
der Krone, wenn ich bei Bedarf jeman-
den um Hilfe oder Supervision bitte.”
Im Zusammenhang mit dem Fordern
von Kompetenzen sind natiirlich Lern-
ziele besonders wichtig. In der Literatur
gibt es ausgefeilte Lernzieltaxonomien
hinsichtlich dessen, was ein guter Thera-
peut alles lernen und kénnen sollte (zu-
sammengefasst z.B. in Schmelzer,
1997), an denen man sich orientieren
kann. Im gesamten Verlauf der Supervisi-
on ist es gunstig, immer wieder periodi-
sche Lernziele zu vereinbaren und dann
zu beobachten, ob man sich diesen
Lernzielen annihert bzw. diese erreicht.

LEITGEDANKE 4:
»ASSESSMENT” DES KOMPETENZ-
NIVEAUS DER SUPERVISANDEN

Fir die kontinuierliche Kompetenz-
beurteilung unserer Supervisanden ist
der Begriff ,Diagnostik” wenig passend,
weil er zu offizielle oder eindeutige Ein-
teilungen und Kategorien vortiuschen
konnte und aulferdem schlichtweg zu
statisch ist. ich bevorzuge hier den eng-
lischen Begriff des ,assessment”, der so-
wohl den dynamischen als auch den ein-
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schatzenden Charakter unseres Tuns
mittels Beobachtung und Eindrucksbil-
dung m. E. besser trifft. Zunachst benéti-
gen wir Anhaltspunkte fur den IST-Zu-
stand der Supervisanden: Wie ist die der-
zeitige Ausgangslage? An welchem
Punkt ihrer beruflichen und personli-
chen Entwicklung steht die Person? Wel-
che spezifischen Kompetenzen werden
bereits gezeigt und welche fehlen?
Wenn Defizite auftauchen, ist das sofort
der Anlass, daraus Lernziele abzuleiten
im Sinne von: Welche Kompetenzen be-
notigt die betreffende Person in der Su-
pervision oder Ausbildung, was genau
sollte sie lernen?

Dieser Prozess lauft m. E. dhnlich
wie das ,behavioral assessment” in einer
Therapie: Wir sind mit unseren Erkennt-
nissen auch wihrend der Supervision
nie am Ende, sondern verwerten von
Moment zu Moment und von Stunde zu
Stunde kontinuierlich neue Eindriicke.
Dabei richten wir immer den Blick so-
wohl auf den IST-Zustand (= Stand der
Supervisanden) als auch den SOLL-Zu-
stand (jeweilige Lernziele): Wir holen
die Supervisanden dort ab, wo sie der-
zeit stehen, und arbeiten dann in Rich-
tung der Lernziele ein Stiickchen weiter.

LEITGEDANKE 5:
PROZESSORIENTIERUNG

Inhaltliche Muster beziglich Kompe-
tenzen und Defizite sowie personliche
Anteile zeigen sich erst im Prozess iiber
die Zeit. Es geht darum, dass wir uns
wiederkehrende Verhaltensmuster der
Supervisanden vor Augen fiihren, dass es
eine Dynamik gibt, dass wir nicht sta-
tisch einen vorab festgelegten Plan abar-
beiten oder einem fertigen Manual fol-
gen konnen. Das Bild wird eben erst im
Verlauf der Supervisionen klarer. Be-
stimmte Fragen sind auch erst im Laufe

der Zeit zu beantworten, wie z. B.: Was
sind denn jetzt die zentralen Probleme
oder Defizite der Supervisanden? Wel-
che Kompetenzen werden deutlich? Wo
sollten wir nachbessern? Welche persén-
lichen Einflisse zeigen sich? Was sollte
vielleicht auch in der Selbsterfahrung be-
arbeitet werden? Wie steht es um die Be-
ziehung zwischen uns beiden? Wie ist es
um die Motivation der Supervisanden
bestellt? Solche prozessorientierten As-
pekte lassen sich erst im Laufe der Zeit
besser beurteilen. Auch hier gibt es eine
Analogie: Supervision ist zwar keine
Therapie, aber es gibt dennoch analoge
Prozesse wie z.B. das Verstindnis von
Supervision als Problemléseprozess (mit
der Betonung auf [6seprozess, siehe un-
ten). In der Supervision stehen primar
die beruflichen Anteile und Probleme im
Blickpunkt, wahrend es in der Therapie
um die privaten und personlichen Pro-
bleme von ,Patienten” geht. Aber auf
der Prozessebene gibt es Entsprechun-
gen.

LEITGEDANKE 6:
KOOPERATIVE BEZIEHUNG ALS BASIS

Auch in der Supervision ist eine ko-
operative Beziehung die Grundlage fiir
alles. Der englische Begriff der ,facilita-
ting conditions” trifft gut den Sachver-
halt, dass wir mit unserer Art von Bezie-
hung und Beziehungsgestaltung sehr viel
tun konnen, um das Lernen zu erleich-
tern und um eine lernforderliche und
fehlerfreundliche, unterstiitzende Atmo-
sphiare zu schaffen. Dazu gehoren zu-
nichst einmal (a) Empathie und Ver-
stiandnis. Es ist auch fiir Supervisanden
sehr wichtig, dass ihnen jemand sagt:
Ja, ich verstehe, was Sie sich da tiber-
legt haben, was Sie gemacht haben, was
in Ihnen vorgeht ...“ Uber diese wohl-
wollende Begleitung hinaus gibt es aber
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in der Supervision auch (b) Interventio-
nen, die den Supervisanden beim Lernen
helfen: Wir geben Lernanregungen, set-
zen Lernimpulse, fordern zum Hinterfra-
gen des Alten und zum Ausprobieren
von Neuem heraus. Wir fragen also ei-
nerseits: ,Was haben Sie sich eigentlich
dabei gedacht, es so und so zu machen?”
und stellen viele sokratische Fragen, um
zu erkunden, was in Kopf und Korper
der Supervisanden vor sich gegangen ist.
Aber dann schlieBen sich Fragen an wie
z.B.: ,Wo stehen Sie, und wo kann ich
lhnen ein Stiick weiterhelfen? Was
mochten Sie jetzt weiter machen? Was
heillt das jetzt fur unsere Supervision,
was mochten Sie noch lernen?” Dabei
geben wir z.B. Praxisanleitung und Feed-
back, machen ,On-the-job-training” und
verstiarken positive Ansatze, gehen also
didaktisch-edukativ vor. Supervision ist
m. E. eine Lernpartnerschaft, bei der wir
als Supervisoren auch ein berechtigtes
Interesse daran haben, dass Supervisan-
den mit unserer Hilfe einige Bereiche
weiterentwickeln, dazulernen, Kompe-
tenzen gewinnen etc. — ganz im Sinne
des Ziels von Leitgedanke 1.

LEITGEDANKE 7:
Die FUNKTIONEN DER SUPERVISION

Kadushin (1976) hat vor langer Zeit
die Funktionen der Supervision in drei
Grundkategorien eingeteilt: (1) Die edu-
kative Funktion umfasst alles, was mit
Ausbildung zu tun hat: Lehren und Ler-
nen, Erziehen, Training, auch das Hin-
fihren an eine verhaltenstherapeutische
Identitat (Bellingrath, 1994). (2) Die sup-
portive Funktion der Supervision bezieht
sich auf emotionale Unterstiitzung, Be-
gleitung oder Entlastung und ist gerade
am Anfang der Therapieausbildung von
besonderer Bedeutung. (3) Die administ-
rative Funktion ist fur viele Supervisoren

aufgrund ihrer beruflichen Sozialisation
eher ungewohnt und unangenehm bis
unbeliebt, denn sie impliziert immer ein
Stiick Kontrolle bzw. den sensiblen Um-
gang mit Macht und Autoritat. Fakt ist
aber, dass Supervisoren verantwortlich
sind fiir Dinge wie Patientenschutz, Eva-
luation sowie die Einhaltung von Richtli-
nien und Standards.

Die einzige Funktion, die m. E. zu-
satzlich zu den obigen drei zu nennen
ware, ist die (4) aufkldrerisch-refiexive
Funktion: Reflexion ist natiirlich in jeder
Supervision wichtig; der aufkldrerische
Anteil ist wohl eher im Kontext von
Teamsupervision von Bedeutung, bei
der auch der Anspruch besteht, bisher
stillschweigende Abldufe in Organisatio-
nen transparent zu machen bzw. das ei-
ne oder andere Tabu aufzudecken.

In der Supervision geht es darum, be-
zuglich dieser Funktionen eine zielorien-
tierte Schwerpunktsetzung vorzuneh-
men, also auch ein Gespir dafiir zu ent-
wickeln, was der Supervisand im jewei-
ligen Moment am dringendsten bendétigt.
Man kann als Supervisor nicht wie ge-
plant didaktisch-edukativ weiterarbeiten,
wenn beispielsweise ein Supervisand
zur Tir hereinkommt und sagt: ,Ich ha-
be gestern einen ganz schweren Fall von
Traumatisierung erlebt. Ich arbeite mit
Fliichtlingen, die hier um die Einreise
bitten, und die Frau hat mir so schreckli-
che Sachen erzihlt von Folter und Ge-
walt. Ich bin fix und fertig, ich kann
nicht mehr.“ Da muss man nattirlich erst
einmal die supportive Funktion erfillen
und fiir die notwendige emotionale Be-
gleitung und Entlastung sorgen.
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LEITGEDANKE 8:
BERUCKSICHTIGUNG DER
WIRKFAKTOREN (GRAWES

Was in der Therapie gut ist, kann in
der Supervision nicht schlecht sein. Von
daher ist es m. E. empfehlenswert, die
zentralen Wirkfaktoren, die Klaus Grawe
(z.B. 1994) fiir gute Therapien ausgear-
beitet hat, auch in der Supervision um-
zusetzen. Wir haben in der Regel sehr
viel Kldrungsarbeit zu leisten, das ist seit
jeher eine Starke der Supervision: Wir
klaren Anliegen, wir klaren Auftrage,
fihren Problemanalysen durch, betrei-
ben Motivations- und Zielklarung und
vieles mehr. Das ist ein Faktor, den man
ruhigen Gewissens fiir die Supervision
beanspruchen kann.

Wir helfen natiirlich auch bei der Be-
wiltigung von Problemen, die in den
Therapien unserer Supervisanden auftau-
chen, wobei ich hier besonders die Rol-
le des Helfers und Problemloseassisten-
ten betonen mochte: Wir losen die Pro-
bleme nicht. Ahnlich wie unsere Thera-
pie ist auch die Supervision eine Assis-
tententitigkeit, ein AnstoRen, In-Gang-
Setzen, Anregungen geben.

Dabei geht es einerseits um aktives,
andererseits aber auch um emotionales
Coping (Lazarus & Folkman, 1984). Akti-
ves Coping heifit, dass wir mit den Su-
pervisanden aktive Bewaltigungsschritte
durchgehen: Wie kann ich direkt heran-
gehen, wie kann ich eine schwierige Si-
tuation durch Handeln l6sen? Es gibt
aber auch in der Supervision so genann-
te , Tatsachen” der Therapie und des Le-
bens, die eben nicht durch aktives Tun
zu ldsen sind, sondern durch Akzeptie-
ren. Das erfordert eine andere Form von
Bewiltigung, namlich emotionales Co-
ping: Dann muss sich der Mensch an ge-
gebene Tatsachen des Lebens oder der
Therapie innerlich anpassen.

Wir haben natiirlich auch die Pro-
blemaktualisierung auf unserer Agenda
stehen, weil wir gerade als verhaltens-
therapeutische Supervisoren versuchen,
die Anliegen, Fragen und Probleme der
Supervisanden lebendig zu machen, sie
in die Supervisionsstunde ,live” herein-
zubekommen - sei es durch Videos,
durch Audiobiander, direkt durch Live-
Supervision oder auch indirekt durch
Rollenspiele.

Und schlieBlich ist die Ressourcen-
orientierung, der Blick auf die Starken,
ebenfalls ein wesentlicher Bestandteil
der Supervision. Diese soll sich ja nicht
im Bearbeiten von Problemen oder der
Suche nach Fehlern erschopfen, sondern
auch eine Unterstiitzung positiver Ansét-
ze bieten im Sinne von: Was lduft, was
ist in Ordnung, was kann jemand schon,
wo hat jemand gute Ideen oder Hand-
lungsschritte umgesetzt? Was hilft oder
hat geholfen? Solche vermeintlichen
Selbstverstandlichkeiten sollten aktiv
deutlich gemacht werden.

Die Beziehung ist wiederum die Ba-
sis fur alles (siehe auch Leitgedanke 6).
Unter Bezug auf die Supervisionslitera-
tur kann man allerdings sagen, dass die
Beziehung in der Supervision nicht ganz
so entscheidend wie in der Therapie sein
diirfte (vgl. Schmelzer, 1997, S.97). Es
scheint also durchaus méglich zu sein,
20 oder 30 Stunden bei einem Supervi-
sor zu arbeiten, zu dem man keinen so
personlichen Draht findet — das schei-
nen Supervisanden leichter zu verkraften
als Patienten in Therapien.

LEITGEDANKE 9:
ARBEITSEINHEITEN UND PROZESS-
MODELL DER SUPERVISION

Dieser Punkt betrifft die Arbeitsein-
heiten in der Supervision, die ich als Su-
pervisionsepisoden bezeichnen mochte:
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Worum geht es jeweils, wo ist denn An-
fang und wo ist Ende? In der Regel be-
ginnt eine Episode damit, dass man zu
Beginn bestimmte Anliegen oder Frage-
stellungen diskutiert, sich dann um ei-
nen konkreten Auftrag bemiiht, und an-
schlieRend die eigentliche Bearbeitungs-
phase in Form des Problemldseprozesses
startet (siehe unten, ,Kernprozess” in
Abb.2). Beendet ist eine Supervisions-
episode, wenn das Ziel erreicht ist oder
wenn man — idealerweise gemeinsam —
zu dem Schluss kommt, es hat keinen
Sinn, an dieser Stelle weiterzumachen
{weil vielleicht doch eine unabanderli-
che Tatsache voriiegt, man sich in einer
Sackgasse wiederfindet, weil andere An-
liegen Vorrang haben oder der Aufwand
fiir eine Bearbeitung in keinem Verhalt-
nis zum Ertrag stiinde). Dann ist eine er-
neute Sondierung und Kldrung der aktu-
ellen Anliegen angezeigt und das Vorge-
hen zu verdndern.

Auch hier kommt von Anfang an die
Prozessorientierung zum Tragen, d.h.
wir arbeiten nicht unhinterfragt die
Wiinsche der Supervisanden ab, son-
dern nehmen im Gesprachsdialog kon-
struktiv Einfluss auf alle Problem- und
Zieldefinitionen: Wir achten darauf, dass
bereits die Anliegen losungsforderlich
formuliert werden, dass wir also in der
Supervision wirklich an Problemen? ar-
beiten. Umgekehrt passen wir kontinu-
ierlich darauf auf, dass uns nicht Tatsa-
chen prasentiert werden, die de facto
weder durch Supervision noch durch an-
dere Interventionen anderbar sind. Tatsa-
chen miissen wir akzeptieren, Probleme
konnen wir 16sen, und beides sollten wir
von Beginn an differenzieren.

In der Regel sind die Supervisions-
episoden von sehr unterschiedlicher
Dauer. Manche Episoden sind sehr kurz.

Wenn jemand vielleicht nur eine Frage
stellt: ,Konnen Sie mir ein Buch nennen,
in dem ich noch etwas Vertiefendes zu
diesem Thema lesen konnte?”, so ist das
schnell beantwortet. Andere Supervisi-
onsepisoden dauern langer. Wenn bei-
spielsweise jemand sagt: ,Ilch mochte
mit meinem Patienten Rollenspiele zur
Selbstbehauptung machen. Ich weifl da-
zu zwar vieles theoretisch, aber mir fehlt
die praktische Erfahrung, helfen Sie mir
dabei, mich gut vorzubereiten!” Dann
kénnte zunachst damit begonnen wer-
den, aus dem Vorwissen des Supervisan-
den Ankniipfungspunkte fiir die prakti-
sche Umsetzung herauszuarbeiten, erste
Schritte in Rollenspielen auszuprobie-
ren, kleine Hausaufgaben bis zum
nichsten Treffen zu entwickeln, diese Er-
fahrungen in der darauf folgenden Stun-
de weiter zu bearbeiten und auf diese
Weise lingere Zeit beim Thema ,Prakti-
sche Umsetzung” zu verbleiben. Man-
che Episoden ziehen sich deshalb {iber
viele, viele Stunden hin.

Damit kommen wir zum Prozessmo-
dell der Selbstmanagement-Supervision
(aktualisiert auf Basis von Schmeizer,
1997, 5.224). Auch hier sind unschwer
manche Analogien zu therapeutischen
Prozessmodellen zu erkennen, z.B. zum
7-Phasen-Modell von Frederick Kanfer
(Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 2006)
(s. Abb. 2).

Es ist ein Mehrebenen-Prozessmo-
dell: Die erste Ebene ist die Zeitebene,
sie lauft von links nach rechts, d.h. von
dem Moment, wo die Supervision be-
ginnt, bis zu dem Moment, wo sie wie-
der zu Ende geht.

Die zweite Ebene geht in die Vertika-
le, d.h. wir haben unten zunichst einmal
das Fundament der Supervision, das aus
folgenden Faktoren besteht: Passendes

2 "Probleme" sind - zumindest theoretisch - ldsbar. "Tatsachen" sind eben Fakten und weder durch
Therapie, Supervision noch durch andere Manahmen verianderbar.
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Setting, Beziehung und Motivation. Ahn-
lich wie in der Therapie haben alle in-
haltlichen Bearbeitungs- und L&sungs-
versuche nur dann Aussicht auf Erfolg,
wenn die Basis stimmt, wenn ein gutes
Fundament vorhanden ist, wenn eine
tragfahige Beziehung da ist, wenn die
Motivation stimmt, wenn das Setting
passt.

Beim ,Kernprozess” (weiler Bereich
der obigen Abb. 2) handelt es sich im
Wesentlichen um die klassischen Pro-
blemlosestufen, die in Richtung der di-
cken Pfeile durchlaufen werden: Es be-
ginnt mit Einstieg und erster Orientie-
rung, setzt sich fort mit dem Versuch,
den IST-Zustand zu analysieren, Ziele
und den SOLL-Zustand zu klaren, dann
auf Losungen zu kommen und diese
auch praktisch umzusetzen. Bei Erfolg
kann man sich der nachsten Episode zu-
wenden, und wenn es hakt, muss man
innehalten, zu bestimmten Schritten zu-
riick, das Vorgehen andern usw. - ana-
log wie auch in jeder guten Therapie
(siehe die durch diinne Pfeile angedeute-
ten Riickkehrschleifen).

In der Ausbildung haben wir in Phase 3
(Zielfindung des SOLL-Zustands} noch einen
Aspekt besonders zu beachten: Im Gegensatz
zur Praxissupervision (wenn also ein fertig
ausgebildeter erfahrener Therapeut zu uns in
Supervision kommt) geben in der Ausbil-
dungssupervision die curricularen Lehr- und
Lernziele sowie die Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung mit die Richtung vor. Also
missen Supervisoren auch hier ihre adminis-
trative Funktion erfiillen und ihren Supervi-
sanden ab und zu verdeutlichen: ,lhre Anlie-
gen heute — schén und gut. Aber aus meiner
Sicht ist dieses oder jenes auch noch notwen-
dig.”

Eine weitere Ebene des Modelils be-
zieht sich auf die inhaltlichen ,Haupt-

schienen” der Supervision (vgl. nachster
Punkt).

LEITGEDANKE 10:
DIE INHALTLICHEN ,HAUPT-
SCHIENEN” DER SUPERVISION

Wenn ein Supervisand berichtet: ,In
meiner Therapie mit Frau A. funktioniert
es nicht, ich mochte gerne mit lhnen kla-
ren, was dabei eine Rolle spielen kénn-
te”, empfiehlt sich — nach weiterer Prazi-
sierung des Anliegens — eine funktionale
Bedingungsanalyse auf drei inhaltlichen
»,Hauptschienen” (sachbezogen, person-
bezogen, kontext-/systembezogen). Das
Vorgehen dabei entspricht folgender Lo-
gik: Zunichst einmal unterstellen wir
den Supervisanden, dass sie sich nach
bestem Wissen und Gewissen bemiiht
haben, sachlich und fachlich korrekt zu
arbeiten und die Regeln unserer Zunft zu
befolgen. Deshalb beginnen wir mit der
Analyse dieser sachbezogenen Ebene:

Wenn es z.B. um Probleme bei der
Durchfiihrung einer Expositionsbehandlung
bei Angsten geht, wire zuniichst zu eruieren:
Hat der Supervisand die diesbeziiglichen
Grundlagen verstanden? Hat er Wissen darii-
ber? Kann er das schon? Hat er es schon ein-
mal durchgefiihrt? Hat er fiir die Exposition
die passende Situation gewahlt? Hat er die Ex-
position lange genug durchgefiihrt? Ist die Ex-
position addquat vorbereitet worden? Wurde
Motivation aufgebaut, ist/war der Bezie-
hungsaufbau in Ordnung? u. v. m. Das wird
auf die Schnelle analysiert. Wenn es hier
Schwierigkeiten gibt, sind natirlich auf der
fachlichen Ebene Kompetenzen und Wissen
zu vermitteln (méglichst unter Einbeziehung
anderer Ausbildungsbausteine wie z.B. Semi-
nare, Workshops, Lektiire etc.).

Wenn der Eindruck entsteht, die
fachlichen Kompetenzen widren zwar
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vorhanden, werden aber in der Situation
nicht umgesetzt (wenn es sich also um
ein ,Performanzproblem® handelt: vgl.
Schmelzer, 1997, $.126 ff.), wird nach
Hindernissen auf den beiden nichsten
Schienen gesucht. Auf der personbezo-
genen Schiene hat z.B. in einem Fall bei
einer Supervisandin eine Exposition des-
wegen nicht geklappt, weil sie in ihrer
Lerngeschichte einen inneren Standard
entwickelt hatte: ,Ich darf anderen Men-
schen nicht weh tun.” Sie wusste alles,
was man eigentlich machen misste,
aber hat sich nicht getraut, weil sie
dachte: ,Exposition tut weh, und das
darf man nicht.” Das war dann der Ein-
stieg in das Herausarbeiten und Hinter-
fragen von persénlichen Haltungen und
Einstellungen, die eine Therapie er-
schweren. Falls es an dieser Stelle inten-
sivere Schwierigkeiten gibt, wire es al-
lerdings besser, manches in anderem
Rahmen zu bearbeiten (z.B. in der
Selbsterfahrung).

Die nachste Schiene ist die kontext-
und systembezogene Ebene. Als Beispiel
sei hier der Fall einer Supervisandin ge-
nannt, die vor einigen Jahren in einer
Asthma-Klinik vom Chefarzt den Auftrag
erhalten hatte, alle zum Nichtraucher zu
machen, so nach dem Motto: ,Na, Sie
haben doch Psychologie studiert, Sie
schaffen das doch sicher!” Die Supervi-
sandin hat den Auftrag auch noch bereit-
willig ibernommen. Im duferen Setting
dieser Klinik sprach jedoch alles gegen
diese Nichtraucheridee: Im Foyer stand
ein grofer Zigarettenautomat, und es
gab Raucherzimmer, die zudem der so-
ziale Treffpunkt in dieser Klinik waren.
Unter diesen Aspekten hatte sich die Su-
pervisandin auf eine ,mission impossi-
ble” eingelassen. Das musste mit ihr
aber erst einmal behutsam herausgear-
beitet werden. Natlrlich wiare auch zu
fragen: Wie kommt es, dass die Supervi-
sandin diesen Auftrag Uberhaupt iber-

nommen hat? Und schon sind wir wie-
der bei der personbezogenen Schiene.

Diese Beispiele kénnen vielleicht
zeigen, dass wir nicht vorschnell nur auf
der sachlichen Ebene Kompetenzen ver-
mitteln oder Lésungen versuchen soll-
ten, sondern dass wir erst einmal analy-
sieren miissen, wo genau die Bedingun-
gen fur das Problem liegen. Dafiir geben
diese drei Hauptschienen eine grobe
Suchrichtung vor.

LEITGEDANKE 11:
DEr FOKUS LIEGT BEIM SUPER-
VISANDEN UND DESSEN MOGLICH-
KEITEN DER EINFLUSSNAHME

Dieser Fokus wird deswegen beson-
ders betont, weil in vielen Supervisionen
und Fallbesprechungen immer wieder
endlos (ber Patienten diskutiert wird.
Der adaquate Fokus unserer Supervision
sollte aber die Person des Supervisanden
sein unter dem Aspekt: Welchen Einfluss
hat er denn, dass sich beim Patienten et-
was verandert? Es ist eine Art Schnee-
ball- oder Kaskadensystem: Der Supervi-
sor versucht, den Supervisanden (= The-
rapeuten des Patienten) Anregungen zu
geben, dass diese wiederum ihren Pa-
tienten Anregungen geben kénnen und
ein Stiick weiterkommen. Leider niitzt es
wenig, wenn wir nur tiber die Patienten
sprechen, denn die entscheidende Frage
lautet: ,Ja, schon, aber wie bringe ich
den Patienten dazu, dass er diese tollen
Ideen, die wir schmieden, (berhaupt
umsetzt?” Unter dem Aspekt des ,locus
of control” (Rotter, 1966) geht es darum:
JWas kann die Person, die zu mir
kommt, denn iiberhaupt ausrichten?
Woriiber hat sie Kontrolle? Wo kannte
sie Einfluss gewinnen?“ Und da versu-
chen wir eben, Einflussméglichkeiten zu
finden, sofern es welche gibt. Manchmal
gibt es auch Grenzen — einiges erreicht
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man eben in diesem Setting oder bei die-
sem Patienten nicht. Aber Supervisan-
den erleben auch eine groRe Entlastung,
wenn sie in der Arbeit mit uns entde-
cken: Es niitzt nichts, wenn ich mich
noch eine Stunde und noch eine Stunde
weiter mit dem Patienten auf diese Wei-
se abmiihe, es hat keinen Sinn, ich kann
hier beim besten Willen nichts errei-
chen. Deswegen empfehlen sich einige
Fragen in der Supervision sehr friih,
dann aber jede Stunde: ,Was sind die
Anliegen der Supervisanden, was sind
ihre Fragestellungen, welches Supervisi-
onsproblem mdchten sie heute bearbei-
ten, was sollte geklar/bearbeitet wer-
den, dass es gelingt, den Patienten posi-
tive Anstolle zu geben?”

LEITGEDANKE 12:
HANDLUNGSRELEVANZ

Der letzte Leitgedanke lautet: Hand-
lungsrelevanz! Was niitzt alles Bemii-
hen, wenn nicht am Schluss irgendwel-
che Fortschritte, irgendwelche Ldsun-
gen, irgendwelche Aktionen herauskom-
men, die die Situation verindern oder
verbessern? Das ist ein ganz pragmati-
sches Vorgehen, orientiert an den Fra-
gen: Nitzt es etwas? Bringt es weiter?
Was bringt es denn, wenn ... ? Ganz im
Gegensatz zu dem saloppen Spruch:
,5chon, dass wir dariber geredet ha-
ben...!” sollte jede Supervision schon ge-
wisse Nutzanwendungen zur Folge ha-
ben. Bezogen auf das Beispiel von vor-
hin: Was hilft es uns, wenn wir uns eine
Stunde lang unterhalten dariiber, was
der Patient alles tun konnte oder sollte,
wenn wir keine Chance haben, bei ihm
irgendetwas in Gang zu setzen, dass er
zumindest einen kleinen Teil davon
auch tatsachlich umsetzt?

Deswegen ist zu fragen: Welche
Chancen habe ich denn als Supervisand,

als Therapeut, einen gewissen positiven
Einfluss auszuilbben? Was kann ich da
tun? Was niitzt es meinem Patienten,
wenn ich dieses oder jenes tue?

SchlieBlich geht es um Ldsungen,
und wenn es keine Losungen geben
kann, um eine Akzeptanz der Tatsachen,
auch in der Supervision.
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