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Die Arbeit basiert auf den Erfahrungen von 10 Jahren
Supervisortatigkeit in verschiedenen sozialpsychiatri-
schen, poliklinischen und klinischen Institutionen der
Deutschschweiz.

In einem ersten Abschnitt wird der Begriff der Super-
vision erklért, anschliessend werden die besonderen
Aufgaben, die sich in der Sozialpsychiatrie stellen und
deren Konsequenzen fiir die Supervision skizziert und
zum Schluss einige erste Folgerungen aus den bisheri-
gen Erfahrungen gezogen.

Was ist Supervision?

Ein Psychiater kommt mit einem seiner Patienten
nicht mehr zurecht und sucht deshalb einen erfahrenen
Kollegen auf, um mit ihm die Therapie zu besprechen;
ihr Gesprich ist eine Supervision.

Der Therapeut schildert dabei wohl zuerst dem Super-
visor seine Arbeit mit dem Patienten. Supervisand und
Supervisor entwickeln darauf ein Verstidndnis dessen,
was beim Patienten los sein kénnte und dessen, was
sich zwischen dem Therapeuten und dem Patienten
abspielt.

Die beiden erstellen sozusagen eine umfassendere
Diagnose. Gleichzeitig werden die Interventionen des
Therapeuten und die darauffolgenden Reaktionen des
Patienten reflektiert und diskutiert. Mit Hilfe dieses
Supervisionsgespriches wird es dem Therapeuten
mdoglich sein, die Therapie besser zu fithren.

Die Nihe dieses Verfahrens zum Vorgehen in den
bekannten Balint-Gruppen ist nicht zufillig, da sie
einen gemeinsamen Ursprung haben in den Erfahrun-
gen mehrerer Generationen von Psychoanalytikern
mit Problemen der Ausbildung und der Vermittlung
ihrer Kenntnisse. In Anwendung dieser Erfahrungen
und dieses Wissens ausserhalb der Ausbildungssitua-
tion von Psychoanalytikern erhielt die Supervision in
vielen Bereichen sozialer und therapeutischer Tatig-
keit einen festen Platz. In den Ausbildungsbestimmun-
gen der Verbindung der Schweizer Arzte wird bei-
spielsweise klar festgehalten, wie viele Stunden Super-
vision ein zukiinftiger Spezialarzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie im Verlaufe seiner Assistenzzeit zu
besuchen hat.

Die Supervision ist klar von der Tétigkeit von Ober-
arzten oder andern Vorgesetzten abzugrenzen. Der
Supervisor steht ausserhalb der formalen Hierarchie
einer Institution, sei dies nun beispielsweise einer Kli-
nik oder Poliklinik. Dies bedeutet, dass er keine reale
Macht und Verantwortung innerhalb der Institution
besitzt. Der Supervisor hat ~ im Gegensatz zu Vorge-
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setzten — beispielsweise nicht den Auftrag, die Interes-
sen der Institution durchzusetzen, Mitarbeiter zu qua-
lifizieren oder zu beférdern, sondern hat sich auf die
Therapien einzustellen. Diese besondere Stellung des
Supervisors macht eine Supervision erst méglich.

Er ist dadurch auch nicht direkt in die oft sehr intensi-
ven, manchmal leider destruktiven Arbeitsbeziehun-
gen in der Institution verstrickt und hat dank seiner
Position als Aussenstehender die Chance, eingeschlif-
fene Mechanismen in den therapeutischen Bemiihun-
gen wahrzunehmen oder neue Ideen beizutragen. Die
besondere Stellung des Supervisors, wie sie eben skiz-
ziert wurde, erleichtert es andererseits dem Supervi-
sanden, offener zu schildern, was sich in der Therapie
tut. Die Probleme des Karrieremachens, des Status in
der medizinischen Institution, der Sorge um den
Arbeitsplatz bei Schwierigkeiten mit Patienten fallen
in der Supervision weg.

Von Vorgesetzten verlangt die Einfihrung eines
Supervisors emotionell manchmal Betrichtliches, da
er neben der Hilfe auch eine Bedrohung sein kann.
Die Art und Intensitit der Bedrohung héngen nicht
nur vom Supervisor ab, sondern sind in einem nicht
geringen Ausmass auch von der hierarchischen Posi-
tion und der Personlichkeit des jeweiligen Mitarbeiters
bestimmt.

Supervision in der Sozialpsychiatrie

Die Arbeit des Supervisors in der Sozialpsychiatrie
unterscheidet sich aus verschiedenen Griinden von
derjenigen bei Mitarbeitern von psychiatrischen Poli-
kliniken oder bei frei praktizierenden Psychiatern. Die
beiden letzteren arbeiten meist im Setting von Einzel-
sprechstunden und betreuen vorwiegend neurotisch
strukturierte oder soweit stabile Patienten, dass si€
vom Arzt allein behandelt werden kénnen. Die
Sozialpsychiatrie nimmt sich aus historischen Griinden
und aus dem Selbstverstindnis ihrer «Pioniere» jedoch
der Patienten an, die in den herkémmlichen Institutio-
nen der psychiatrischen Versorgung nicht adiquat
behandelt werden kénnen. So wird der klinische All-
tag der in der Sozialpsychiatrie Titigen bestimmt
durch chronisch psychotische Patienten, chronisch Sui-
zidale, viele Siichtige, psychisch kranke Alterspatien-
ten, schwer Verwahrloste und Familien mit mehreren
ausgeprigt verhaltensgestdrten Mitgliedern. Die mei-
sten dieser Menschen leiden unter grossen sozialen
Problemen wie Schulden oder Arbeitslosigkeit und
sind von der oOffentlichen Hand abhingig. In der
Anamnese finden sich bei ihnen mehrere Hospitalisa-
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Uonen, oder sie haben in Ausnahmefillen gar schon
zennien in psychiatrischen Kliniken verbracht. Wie-
d‘?felqgliederungsversuche scheiterten an den fehlen-
den Ubergangseinrichtungen und/oder der Schwere
der. Erkrankung. Sie stammen aus den &rmeren
chichten der Bevolkerung. Konstante Beziehungen
ausserhalb der Herkunftsfamilie finden sich sehr sel-
ten. Sie sind materiell und psychisch sehr von ihrer
belebten und unbelebten Umwelt abhéingig und versu-
Chen‘ oft mit letzter Anstrengung, diese entsprechend
€0 inneren Bediirfnissen umzugestalten, um sich vor
Weiterer psychischer Dekompensation zu schiitzen [1].
ies wird von der Umgebung als Druck, Manipulation
Und Verkennung der Realitét erlebt. Einen illustrati-
ven Einblick in die alltigliche Praxis vermittelt eine
Ublikation aus der Sozialpsychiatrischen Universitats-
klinik Bern [2]).

Usétzlich zu den bekannten Einrichtungen psychiatri-
Scher Versorgung wie Kliniken und Ubergangseinrich-
t““_gen hat sich die langfristige Betreuung durch ein

1emes, multidisziplinar zusammengesetztes Team aus
A.th, Pflegeperson und Sozialarbeiter als besonders
hilfreich fir diese Patienten erwiesen. So stehen ein-
Mal die notwendigen fachlichen Kompetenzen zur

erfiigung, dann kdnnen sich die Teammitglieder aber
auch zeitlich und emotionell ablésen und erst noch
dem Patienten Kontinuitit wie auch die Moglichkeit
Zum Ausweichen auf ein anderes Teammitglied bieten.

’as Team wird gleichzeitig zu einem «Gedéchtnis» fiir
d"‘: Geschichte der Patienten, deren Geschichtslosig-

Cit in traditionellen psychiatrischen Einrichtungen oft
Crschreckend ist.
Dieses Behandlungsteam wird nun aber unweigerlich
s Kraftfeld der Versuche des Patienten geraten, die

mwelt seinen Bediirfnissen entsprechend zu gestal-
ten. Das Team kommt unter Druck, die Beziehungen
del" Mitarbeiter untereinander und zum Patienten

€ginnen sich zu verdndern. Diese dynamischen Pro-
Zesse sind Ausdruck der Dynamik des Patienten und
Sind deshalb nicht einfach zu verhindern, sondern zu
V?rstehen, um sie therapeutisch nutzbar machen zu

Onnen, In der Supervision werden deshalb von allen

Cteiligten ihre Erfahrungen mit dem Patienten, ihren

ollegen sowie der weitern Umgebung des Patienten
ZUsammengetragen, um dann gemeinsam eine Theorie
d?SSen 2u entwickeln, was mit dem Patienten los sein

Onate. Gemeinsam wird das gesammelte Material
Zusammengedacht [3]. Die Theorie und Technik dieser

Orm der Supervision wurde anderswo dargestellt

>
Maier (miindliche Mitteilung) verdanke ich ein illu-
Stratives Beispiel dafiir, wie die Problematik der

atienten nicht nur die Dynamik zwischen Patienten
Und Betreuern sowie zwischen den Teammitgliedern,
Ondern auch die des Supervisors bestimmen kann:
1€ Beobachtungen stammen aus vergleichenden

Ntersuchungen der therapeutischen Arbeit und der

Upervisionen in einem sozialpsychiatrischen Ambula-
Oftum ynd einer Kriseninterventionsstation, in denen

der Autor dieser Arbeit als Supervisor titig war. In der
Ambulanz wurden mehrheitlich Patienten vorgestellt,
bei denen das Team am Sinn der Arbeit zweifelte und
oft schon am Resignieren war. Die erfreulichen
Erfolge in Form von Stabilisierung der Patienten muss-
fen stets von neuem aktiv in Erinnerung gerufen wer-
den. Die Supervisionen fanden wie so nebenbei in
recht entspannter Atmosphére statt, manchmal wusste
niemand recht was zu berichten. In der Krisenstation
verliefen viele Besprechungen dramatisch, und es wur-
den hochemotionelle Konflikte zwischen den
Teammitgliedern aufs Tapet gebracht. Der Supervisor
hatte in der Ambulanz innerlich gegen Passivitit,
gegen Gefiihle, die Ideen wiirden ihm allméhlich ver-
siegen, gegen Fantasien wie «Sollen die doch einfach
machen, was sie wollen», anzukdmpfen, wihrend er
sich in der Krisenstation dem Drang, sofort etwas tun
zu missen, der in den akuten Krisen das Feld
bestimmte, manchmal kaum erwehren konnte und in
der Folge in fiir ihn ungewohnter Weise etwas aus den
Supervisionen der Krisenstation weitererzahlte.,

Aus solch kurzdauernden, sozusagen akuten Reaktio-
nen im Umfeld psychiatrischer Patienten kdnnen sich
aber auch chronifizierte, unflexible Haltungen entwik-
keln, von denen die Patienten nicht mehr profitieren,
allenfalls sogar unter ihnen leiden. Oft gelingt es dann
nur noch mit Hilfe einer Supervision, aus den entste-
henden therapeutischen Sackgassen herauszufinden,
in die sich beispielsweise das Team einer Ambulanz in
der Betrenung eines chronisch schizophrenen Mannes
hineinmandvriert hatte. In der Hoffnung den autisti-
schen Mann zu einer Kooperation motivieren zu kon-
nen, hatte es von der Mutter des Patienten die Auf-
gabe Ubernommen, die Wohnung des verwahrlosen-
den Patienten in Stand zu halten. Der drohenden phy-
sischen und psychischen Erschépfung des Teams
schaute der Patient gelassen zu. Erst nach einer Aus-
einandersetzung in einer Supervision konnten neue,
konstruktive Ansitze firs weitere therapeutische Pro-
zedere gefunden werden. Dies sind typische, relativ
durchsichtige Beispiele dafiir, was sich im Umfeld von
schwer gestirten Patienten abspielt, wie sie in der
Sozialpsychiatrie behandelt werden. In der Literatur
sind zahlreiche Beispiele tragischer Verstrickungen
zwischen psychiatrischen Patienten und ihren Betreu-
ern und mehrfach Persénlichkeitsverdnderungen und
psychosomatische Storungen bei Mitarbeitern psychia-
trischer Einrichtungen beschrieben worden [6, 7, 8, 9].
Mit welcher emotioneller Heftigkeit und mit welcher
Ausdauer die Patienten unbewusst ihre Umwelt zu
deformieren versuchen, kann fast nur ermessen, wer
sich jemals iiber lingere Zeit nahe mit diesen Kranken
eingelassen hat.

Unter den emotionellen Belastungen kann ein Team in
eine Krise geraten, zu deren Bearbeitung ein aussen-
stehender Supervisor beigezogen werden muss, der
nach meiner Ansicht oftmals konstruktiver intervenie-
ren kann, wenn er das Team nicht stindig begleitet,
sondern eine Art Krisenintervention mit einer
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beschriankten Anzahl (6—15) Sitzungen macht. Nicht
selten enden solche Teamsituationen aber mit dem
mehr oder weniger freiwilligen Ausscheiden eines Mit-
arbeiters oder — was nicht der Schlimmste aller Fille ist
— dem Auswechseln des Supervisors. In solch beson-
ders schwierigen Teamsituationen treten zusitzlich
zwei Moglichkeiten der «Entgleisung» der Supervision
besonders in den Vordergrund:

Zum ersten droht der Versuch, aus der Supervision
eine therapeutische Gruppe zu machen. Dies muss
scheitern, weil die Gruppenmitglieder Arbeitskollegen
sind, die sich aus beruflichen und nicht aus therapeuti-
schen Griinden in einer Gruppe zusammenfinden.
Zum zweiten «verschwinden» die Patienten aus den
Supervisionsgesprichen. Auf diese Weise wird ihre
Bedeutung fiir die Teamschwierigkeiten verleugnet,
und es kann unmoéglich werden, die Spaltung zwischen
Patienten und Team zu bearbeiten, welche den Ein-
fluss der Patientendynamik auf die Teamprobleme
verdeckt.

Sowohl die patientenzentrierte wie auch die teamzen-
trierte Supervision dienen nicht einfach zur Verbesse-
rung der Leistungsfihigkeit der Therapeuten, sondern
sollen dazu beitragen, dass die Therapeuten ihren
Gedanken, ihren Erlebnissen und Empfindungen bei
der Arbeit mit den Patienten den fiir die Therapie
unbedingt notigen Platz einrdumen. Nur wenn dies
mdoglich ist, kann in sowoh! fiir die Patienten wie auch
fir die Mitarbeiter sinnvoller Weise gearbeitet wer-
den. Dass dabei die Therapeuten unkritischer und bra-
ver werden, ist nicht zu erwarten und auch nicht er-
wiinscht.

Schlussbemerkungen

In der Schweiz findet der Psychiater kaum Moglichkei-
ten, sich mit Kollegen iiber Fragen und Probleme der
Supervision auseinanderzusetzen, wihrend in andern
Lindern, wie zum Beispiel Norwegen, Ausbildungs-
kurse fiir potentielle Supervisoren angeboten werden.
Welches Curriculum sich besser bewihrt, wird sich
zeigen. An vielen psychiatrischen Einrichtungen wird
noch immer nicht gesehen, wie wichtig es ist, dass der
Supervisor von aussen beigezogen wird und ausserhalb
der Hierarchie steht. Bei den vorgesetzten Behdrden,
die die Finanzen zur Bezahlung der Supervisoren

bewilligen mussen, scheint der Wille zur Einfithrung -

von Supervisionsmoglichkeiten in den letzten Jahren
eher abzunehmen; sie von der Bedeutung fiir die
Behandlung der Patienten und die Ausbildung der
Mitarbeiter zu uberzeugen, ist eine wichtige Aufgabe
der Leiter der psychiatrischen Einrichtungen.

Assistenzirzte haben jetzt vielerorts die Moglichkeit,
aus einer Gruppe von Supervisoren verschiedener the-
rapeutischer Provenienz auszuwéhlen. Fiir die andern
Berufsgruppen, wie beispielsweise Pflegepersonal,
Sozialarbeiter, und Ergotherapeuten, ist es meist fast
unmoglich, Supervisionen oder Balint-Gruppen zu
finanzieren, obwohl doch gerade diese Mitarbeiter
besonders intensiv der Dynamik ihrer Patienten ausge-
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setzt sind. Der Strahlenschutz in der Radiologie ist im

Gegensatz dazu fiir alle Berufsgruppen selbstverstind-
lich.

Soll verhindert werden, dass sich die Therapeuten aus
Selbstschutz wieder vermehrt von den Patienten
distanzieren, so muss im Interesse der Privention von
gesundheitschidigenden Folgen der Arbeit mit psy-
chiatrischen Patienten der Erforschung der Zusam-
menhénge zwischen Patientendynamik und Mitarbei-
terleiden vermehrte Beachtung geschenkt werden. Die
Supervision kann dazu einen Beitrag leisten.

Zusammenfassung

Nach einer Erlduterung des Begriffes der Supervision und dessen
Abgrenzung von Therapie und Arbeit von Vorgesetzten werden ihre
speziellen Probleme in der Sozialpsychiatrie dargestellt. Diese sind
mit der Persdnlichkeitsstruktur und den Problemen der spezifischen
Patienten und den daraus notwendig werdenden Behandlungsfor-
men verkniipft. Die Supervision ist von Bedeutung bei der Verbes-
serung der psychiatrischen Therapie und bei der Pravention von
Berufskrankheiten von Mitarbeitern psychiatrischer Institutionen.

Résumé

Supervision en Psychiatrie Sociale.

La clarification du concept de la supervision et sa délimitation des
thérapies et des intervantions des chefs des institutions psychiatri-
ques sont suivies d’une discussion des probleémes spécifiques de 12
supervision en psychiatrie sociale. Ce caractére spécifique est déter-
miné par la structure et les problémes des malades traités et par les
modalités des traitements qui en suivent. La supervision est impor-
tante d’une part pour I’amélioration des traitements psychiatriques,
pour l’enseignement des jeuns collégues et pour la prévention des
maladies proféssionelles des collaborateurs.

Summary

Supervision in Social Psychiatry

The clarification of the concept of supervision and its delimitation
from therapy and administrative intervention by institutions
superiors is followed by a sketch of its specific problems in Social-
psychiatry. These are related to the patients personality structure,
the patients difficulties and the specific treatment modalities. Super-
vision is not only important for the amelioration of therapies and the
education of the younger colleagues, but for the prevention of pro-
fessional diseases of psychiatric staff members too.
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