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Vorwort der Reihenherausgeber

Supervision wird seit vielen Jahren in therapeutischen, sozialen, padago-
gischen, arztlichen und organisatorischen Handlungsfeldern eingesetzt. Im
Verlauf des 20. Jahrhunderts hat sich eine Vielzahl an unterschiedlichen
Richtungen ergeben. In der Kohlhammer-Reihe Supervision im Dialog sollen
die wichtigsten methodischen Auffassungen berticksichtigt werden: Psy-
chodynamische, systemische, kognitiv-verhaltenstherapeutische und hu-
manistische Ansitze werden einbezogen, wobei es viele Uberschneidungen
in den supervisorischen Vorgehensweisen gibt.

Auch die Anwendungsfelder von Supervision haben sich seit der ersten
Anfingen in der Psychoanalyse und in der Sozialen Arbeit ausdifferenziert.
Die Buchreihe Supervision im Dialog widmet solchen Einsatzbereichen und
Handlungsfeldern je einen eigenen Band, um ein lebendiges und praxis-
nahes Bild der spezifischen Aufgaben und Bedingungen zu vermitteln.
Therapien und Beratungen fiir Einzelpersonen, Paare, Familien, Gruppen
und Organisation sind die wichtigsten Einsatzbereiche von Supervision.
Neben der berufsbegleitenden Anwendung ist Supervision auch einer der
wichtigsten Bausteine in vielen Ausbildungen, sei es zum Psychotherapeu-
ten, Facharzt oder in der Sozialen Arbeit. Es gibt auch Gebiete, in denen die
Einfihrung bzw. verstirkte Durchfithrung regelmafSiger Supervisionen ein
Desiderat darstellt, wie etwa in Lehr- und Betreuungseinrichtungen und
Krankenhausern.

Die Besonderheit der Reihe ist der Dialog. Jeder Band wird von mindes-
tens zwei Autoren gestaltet, die unterschiedliche Positionen vertreten und
diese nach jedem Hauptkapitel miteinander vergleichen. So lernen Leser
nicht nur die wichtigsten Themen, Hintergrinde und Kontroversen
kennen, sondern erleben dabei auch einen lebendigen Austausch zweier
engagierter Fachvertreter. Die Diskussion in Dialogform dient dem Zweck,



Vorwort der Reihenherausgeber

den zuvor abgehandelten Text aus unterschiedlichen Perspektiven zu
beleuchten, die Essenz noch einmal zu benennen, offene Fragen, Probleme
und Verbesserungsvorschlage zu diskutieren.

Wir hoffen, durch diese dialogische Prisentation des in Bewegung be-
findlichen Kompetenzfeldes der Supervision auch die Leser unserer Reihe
zum Austausch anzuregen.

Andreas Hamburger
Wolfgang Mertens
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1 Einfihrung - Erste Supervisionen in der
Verhaltenstherapie

Der erste Verhaltenstherapeut, der systematische Supervision durchfiihrte,
war Wolpe (1972). Er arbeitete mit Vier-Personen-Gruppen. Themen waren
Anfingerprobleme, Probleme bei verschiedenen psychischen Storungen,
Therapieplanung, aber auch Vernachlassigung der Fallgeschichte oder die
Rolle der Angst vor Erfolg. In einer 90-miniitigen Supervisionssitzung war
fir jeden Supervisanden 20 Minuten Zeit verfigbar. Natiirlich war seine
Supervision durch sein individuelles Verstindnis von Verhaltenstherapie
gepragt. Spatere Ausarbeitungen verhaltenstherapeutischer Supervision
orientierten sich an der jeweils vorherrschenden Konzeption, z.B. der
BASIC-ID von Lazarus (1978), dem Selbstmanagementansatz (Kanfer,
Reinecker & Schmelzer, 2012) oder dem SBT-Ansatz (Sulz, 2007a).

Das heif3t, die Art zu supervidieren dhnelte der Art zu therapieren (Lieb,
1993, Zimmer, 1996 und Schmelzer, 1997). Dagegen stellt Rzepka-Meyer
(1997, S.13) fest: »Supervision kann zwar therapiedhnliche Elemente
beinhalten, ist aber grundsitzlich ein Prozess, der sich von Therapien
unterscheidet. ... Durch Beschrinkung auf die schulenzugehorige thera-
peutische Methodik werden nicht alle erforderlichen Kompetenzen glei-
chermaf{en angesprochen.«

Das Differentielle Entwicklungsmodell von Hogan (1964) unterscheidet
Entwicklungsstufen in der Entwicklung von Therapeuten. Die erste Stufe:
Abhingigkeit, die zweite Stufe: Abhingigkeits-Autonomie-Konflikt, die
dritte Stufe: bedingte Abhingigkeit und die vierte Stufe: Meister.

Ausgangspunkt und Ziel der Supervision sind auf den verschiedenen
Entwicklungsstufen vollig verschieden, weshalb der Supervisor sich auf
jede Stufe neu einstellen muss.
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1 EinfUhrung - Erste Supervisionen in der Verhaltenstherapie

Stufe 1: Abhangigkeit

Zu Beginn der Psychotherapieausbildung ist der Supervisand hoch moti-
viert, sehr unsicher, halt sich genau an Vorgaben und ist sehr abhangig vom
Supervisor. Dieser ist unterstiitzend, beruhigend und hilft, die grundle-
genden Skills zu erwerben. Er leitet an, gibt Beispiele und ist Modell.

Stufe 2: Abhangigkeits-Autonomie-Konflikt

Der Supervisand bringt eigene Ideen ein, sucht seinen ihm gemafSen eigenen
Weg, probiert diesen aus und befreit sich immer wieder von vorgegebenen
Methoden. Das halt er aber nicht durch, er ist verunsichert und lehnt sich
wieder an den Supervisor an. Dieser gibt Raum fiir eigenes Entdecken und
Erproben, hilt sich mit Anleitungen zurtick und ermutigt andererseits dort,
wo wieder Unsicherheit entstanden ist. Auf diese Weise bringt er Stabilitit in
das Oszillieren zwischen Selbststandigkeit und Unselbststandigkeit.

Stufe 3: bedingte Abhéngigkeit

Auf der dritten Stufe hat der Supervisand schon ausreichend Erfolge gehabt
und hat ein relativ sicheres Gefiihl fiir seine Behandlungskompetenz. Es geht
nicht mehr darum, sich von der Abhingigkeit zu befreien und es betont
anders zu machen, als der Supervisor vorschlug. Fiir ihn ist der Supervisor
nicht mehr die grofle Autoritét, vielleicht weniger, als es den Tatsachen
entspricht. Er kann die noch bestehende Abhingigkeit vom Supervisor fiir
sich nutzen oder falls er dies fiir seine Selbstwertregulation braucht, als
unbedeutend einstufen. Seine Haltung ist deutlich stabiler als auf der
vorausgehenden Stufe. Er kann die Behandlungsfille in ihrer Komplexitit
differenzierter sehen. Die Rollen haben sich geindert. Es ist mehr eine
Diskussion von zwei Fachleuten, die durchaus konfrontativ sein kann.

Stufe 4: Meister

Jetzt ist der Supervisand nicht mehr auf den Supervisor angewiesen, um
seine Therapien erfolgreich zu Ende fithren zu konnen. Er hat alles gelernt,

12



1 EinfGhrung - Erste Supervisionen in der Verhaltenstherapie

was es zu lernen gibt, und weifs um das immer wieder Unvorhersehbare
in der Behandlung neuer Patienten. Gerade deshalb kann er Supervision
und Supervisor wieder mehr schitzen. Er weiff, was er von diesem noch
bekommen kann und was er sich selbst erarbeiten muss. Umgekehrt
kann er die Wertschitzung des Supervisors fiir seine Expertise gern
annehmen.

Stoltenberg und Delworth (1987) fiigen noch den Aspekt der Selbst-
aufmerksambkeit hinzu. Anfinglich fiithrt die Unsicherheit des Supervisan-
den noch dazu, dass er in seiner Aufmerksamkeit mehr bei sich ist als beim
Patienten, darauf bedacht, alles richtig zu machen und Fehler zu verhin-
dern. Auf jeder Stufe kann die Aufmerksamkeit mehr auf den Patienten
und auf das gerichtet werden, was im Therapieprozess nichste Schritte sind.

In der Supervision geht es darum, neue Sichtweisen zu finden, gegen die
aber zunichst ein Strauben besteht. Alte Sichtweisen zu verlassen, bedeutet
voribergehende Instabilitit. Je mehr personliche und fachliche Autoritit
dem Supervisor zugeschrieben wird, umso eher kann seiner Sichtweise
gefolgt werden (Strong, 1986).

Der Selbstmanagementansatz (Schmelzer, 1997) hat die Supervision
systematisiert und professionalisiert. Kanfers Personzentrierung innerhalb
der Verhaltenstherapie steht auch in der Selbstmanagementsupervision im
Zentrum. So wenig, wie der Patient »behandelt« wird, so wenig wird der
Supervisand »belehrt«. Selbstbestimmung und Selbststindigkeit des Su-
pervisanden werden durch eine Beziehung »auf Augenh6he« bewahrt und
gefordert.

Der Strategische Supervisionsansatz (Sulz, 2007a) beschreibt einerseits
ein Entwicklungsmodell der Supervision, das fiinf Entwicklungsstufen des
Supervisanden in einer Ausbildungssupervision erkennbar werden lasst.
Andererseits geht er vom Prinzip der impliziten Strategie menschlichen
Erlebens und Handelns aus. Damit wechseln die Betrachtungs- und
Vorgehensweisen zwischen stabilisierender »strategischer« Selbstregulation
und Homoostase einerseits und verdnderungsimmanenter Selbstorganisa-
tion andererseits. Hier begegnen sich Systemtheorien und systemische
Theorien — Kybernetik erster und zweiter Ordnung.

13



1 EinfUhrung - Erste Supervisionen in der Verhaltenstherapie

Kommentar von Ute Graff-Rudolph

Einige Verhaltenstherapeuten wie Wolpe waren frither Psychoanalytiker
oder haben sich im Lauf ihrer Berufslaufbahn viel psychodynamisches
Gedankengut angeeignet. Sie haben implizit ihr psychodynamisch geblie-
benes Fall- und Beziehungsverstindnis fiir die Supervision genutzt. Was
ihnen bei ihren verhaltenstherapeutischen Supervisanden und deren The-
rapieberichten auffallt, sind deshalb oft unbewusste Hintergriinde, deren
Erkennen das Fallverstindnis vertiefen und auch erkennen lassen, weshalb
die therapeutische Bezichung gerade an einem eventuell sehr schwierigen
Punkt angekommen ist.

Der Aspekt der Entwicklung erscheint mir eine ebenso wichtige Erwei-
terung der verhaltenstherapeutischen Supervision zu sein. Hogan (1964),
Stoltenberg und Delworth (1987) und Sulz (2007a) beschreiben ganz
dhnliche Entwicklungsstufen, die eine wertvolle Heuristik fir den Super-
visor sind, da er durch sie erkennen kann, welcher Teil des vorgebrachten
supervisorischen Problems einfach dadurch erkliarbar ist, dass bei dem
Supervisanden gerade der Schritt auf die nédchste Entwicklungsstufe
erfolgte. Und vor allem kann er die Anderung der supervisorischen Bezie-
hung besser verstehen, wenn der Supervisand gerade dabei ist, seine Auto-
nomie zu entfalten. Wichtig erscheint mir auch, dass der Ubergang auf die
nichsthohere Entwicklungsstufe Instabilitit bedeutet und deshalb eher
vermieden wird.

Kommentar von Serge Sulz

Der Entwicklungsaspekt ist sehr anspruchsvoll und nicht einfach auf den
Therapieprozess zu ibertragen. Da stellt sich die Frage, ob einem Super-
visanden, der diesen Ansatz nicht kennt, mit dieser Heuristik geholfen
werden kann. Oder soll er sich in das Denken des Supervisors eindenken?
Trotzdem ist ein wichtiges Faktum, dass Entwicklung gleich Anderung
bedeutet und dass diese Anderung durch Selbstorganisation erfolgt,
wihrend Selbststeuerung versucht, Stabilitit und Homoostase herzustel-
len, also Widerstand gegen Veranderung aufbringt.

14



2 Strategisch-Behaviorale Supervision als
Integration von Selbstregulation,
Selbstorganisation und
Selbstentwicklung

2.1 Annahmen

Drei Annahmen tber die Funktionsweise der menschlichen Psyche liegen
zugrunde:

1. Die Strategische Supervision geht von der kognitiv-affektiven Entwick-
lungstheorie aus (Sulz, 2017b). Das heiflt, dass unser Denken, Fithlen
und Handeln weitgehend automatisch und autonom (ohne stindige
bewusste Entscheidungen) ablauft — das ist die autonome Psyche oder
der implizite Teil unserer Hirnaktivitit (Grawe, 1998, 2004). Funktions-
prinzipien sind die der Selbstregulation und Homoostase (Kybernetik 1.
Ordnung), durch die die Stabilitat des Systems gewahrleistet wird, und
der Selbstorganisation (Kybernetik zweiter Ordnung), die Anderung
und Entwicklung erméglicht (Haken & Schiepek, 2005). Diese beiden
Prinzipien entsprechen Piagets (1978, 1995) Konstrukten der Assimila-
tion (Einfiigen neuer Erfahrungen in das bestehende psychische System)
und Akkommodation (Anpassen des psychischen Systems an neue Er-
fahrungen mit der Umwelt). Daraus resultiert auch, dass unsere Lebens-
und Beziehungsgestaltung weitgehend dem Prinzip der Konstruktion
im Sinne der Palo-Alto-Schule (Watzlawick et al., 1986, Watzlawick,
Weakland & Fisch, 1974) stattfindet und weit weniger nach dem Prinzip
der Kausalitat.

2. Die Psyche des Menschen entwickelt sich lebenslang weiter. Dies geht
mit neurobiologischen Verinderungen einher. Piaget (1978, 1995) und
Kegan (1986) bieten eine Entwicklungstheorie, die sich als Heuristik
anbietet. D. h., dass neues Verhalten und Verdnderungen des Verhaltens
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2 Strategisch-Behaviorale Supervision als Integration von Selbstregulation

und Erlebens weder allein auf Konditionierungen noch auf Lernen
durch Einsicht zurtckgefiihrt werden kénnen. Durch die Entwicklung
von einer Entwicklungsstufe auf die nichsthohere entsteht neues
Erleben und Verhalten. Auf jeder Entwicklungsstufe entsteht ein quali-
tativ neuer Mensch und eine qualitativ neue Welt.

3. Die neurobiologische Wissenschaft des Gedichtnisses und der Emotio-
nen fihrt zu einer notwendigen Erginzung und Schwerpunktverlage-
rung zur kognitiv-behavioralen Betrachtungsweise menschlichen Ver-
haltens (Damasio, 2003, 2017). Die Affekte und die Affektregulierung
treten in den Vordergrund, da sie das Regelmiafige psychischer Funk-
tionen determinieren (autonome Psyche, implizites (emotionales) Sys-
tem). Die bewussten gedanklichen und steuernden Prozesse der will-
karlichen Psyche (explizites (kognitives) System) treten nur dann in
Aktion, wenn die automatischen Prozesse einer auffergew6hnlichen und
neuen Situation nicht gerecht werden kdnnen.

2.2  Ein Selbstregulationsmodell als Basis
supervisorischen Handelns

Wir koénnen die primire somatopsychische Homoostase des Kleinkindes
von der sekundiren psychosozialen Homoostase des Erwachsenen unter-
scheiden. Obwohl vom Reifegrad seiner Hirnfunktionen noch gar nicht in
der Lage, muss das Kleinkind bei seiner Selbstregulation die Wiinsche und
Forderungen der Eltern berticksichtigen, um mit diesen emotional tber-
leben zu konnen. Da es noch keine kognitive Steuerungsfahigkeit hat,
missen ihm aversive Gefithle wie Angst, Schuldgefiihl oder Scham dabei
helfen. So entsteht ein selbstunsicherer oder ein dependenter oder ein
histrionischer Mensch mit Eigenschaften, die der Besanftigung der sozialen
Umwelt dienen, aber auf Kosten eigener Bediirfnisbefriedigung gehen. Das
kann ein Leben lang gut gehen — oder bis zum Ende einer Karriere, bis zum
Ende einer Partnerschaft. Der Krug geht so lange zum Brunnen, bis er
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2.2 Ein Selbstregulationsmodell als Basis supervisorischen Handelns

bricht. Die Anpassung erfolgt so lange, bis das psychische System wiederum
tberfordert ist und als Notfallmafnahme das psychische oder psychoso-
matische Symptom erfindet.

1. Systemebene

Homdostase Identitat |<7

2. Prinzipienebene

Y

Norm

A

| Beziehung

Homoostatische

Bedurfnis
Sollwerte

3. Programmebene

Y

Motivationale Schemata

Wut - Angriff | | Positive Zuwendung | | Angst - Flucht

4.-6. Sequenzen-, Motorik- und
Physiologieebene

Y

Reaktionen

Gefuhl | | Handlung | | Gedanke Wahrnehmung

Y
Die Menschen der sozialen Umwelt

| Antwort |<—| Wirkung | | Wunsch |—>| Anreiz |

Abb. 2.1: Strategisches Modell der Selbstregulation (veréndert nach Sulz, 2017b)

In Anlehnung an Grawe (1998) kénnen wir ein Modell der menschlichen
Psyche zeichnen (» Abb. 2.1): Wir begegnen der Welt und einer konkreten
Situation zunichst durch unsere Wahrnehmung, die Information an alle

17



2 Strategisch-Behaviorale Supervision als Integration von Selbstregulation

Ebenen unserer Psyche gibt. Wir konnen uns deren Organisation als
Mehrebenensystem vorstellen. Ganz oben sorgt die Systemebene fir
Stabilitit und Homoostase, so dass eine stabile Identitat entstehen kann.
Darunter kommt die Prinzipienebene, die die homoostatischen Sollwerte
beziiglich Bediirfnissen, Beziechungen, Normen und Werten festlegt und
steuert. In konkreten Situationen kénnen motivationale Schemata auf der
Programmebene rasch zur Verfiigung gestellt werden, seien es positive
Zuwendung oder Wut und Angriff oder Angst und Flucht. Auf der
Sequenzenebene, der Motorikebene und der physiologischen Ebene
entstehen dann Reaktionen (Gefiihle, Gedanken und Handlungen). Damit
sind wir bei der Antwort auf die anfingliche Wahrnehmung gestoffen.
Diese wirkt auf die Menschen der sozialen Umwelt ein, die wiederum
antworten. Es kann aber auch sein, dass deren Reaktionen keine Antwort
aufunser Verhalten sind, sondern ein Ausdruck derer Wiinsche, was fiir uns
Anreiz oder Forderung darstellt.

Diese Heuristik konnen wir auf alle interaktionellen Prozesse anwen-
den: der Patient und seine soziale Umwelt, der Patient und sein Therapeut,
der Therapeut und sein Supervisor.

Zu Beginn seiner Psychotherapieausbildung kann der Therapeut noch
keine psychotherapeutische Identitat haben. Ein grofser Teil seiner Energie
wird durch den Prozess der Identitatsbildung absorbiert. Vorerst fiihlt er
sich deshalb selbstunsicher und nicht ausreichend kompetent. Er achtet
mehr auf sein eigenes Handeln als auf den Patienten. Sein Fehler ist, dass er
Fehler vermeiden will. Das hindert ihn daran, sich ein ausreichend
komplexes Bild des Patienten zu machen. Fir solche neuen Situationen
sind noch keine motivationalen Schemata verfiigbar. Er will vom Super-
visor so schnell und so viel wie méglich lernen und ist dankbar fiir alle
Hinweise, die ihm helfen, sich in einer vollig neuen Rolle in dieser véllig
neuen Welt zu bewegen.

18



2.3 Ein Entwicklungsmodell der Supervision in der Therapeutenausbildung

2.3  Ein Entwicklungsmodell der Supervision in
der Therapeutenausbildung

Entwicklung ist Verinderung und Verinderung folgt dem Prinzip der
Selbstorganisation (Haken & Schiepek, 2005). Selbstregulation will Ver-
anderung verhindern und Stabilitit herstellen. Beide Prinzipien sind also
gegenlaufig, und so lange Selbstregulation (Assimilation) Verinderung
verhindern kann, sind keine Verdnderungen zu erkennen. Dann auf
einmal, wenn die Krifte der Selbstorganisation diejenigen der Selbstregu-
lation tbertrumpfen, kommt eine plotzliche und véllige Verinderung
(Akkommodation). Das ist der qualitative Sprung. Das alte System gibt es
nicht mehr, das neue ist entstanden.

Die Entwicklungsstufen Piagets (1978, 1995) und Kegans (1986) bilden
diese Prozesse ab. Auf einer Entwicklungsstufe ist das Selbst stabil. Es
begegnet der Welt auf einer konstant durch situativ verfigbare Schemata
unterstiitzte Weise. Beim Ubergang auf die nichsthohere Entwicklungs-
stufe geht diese Stabilitit verloren. Die Selbstregulation der alten Stufe wird
insuffizient, kann ihre Sollwerte nicht mehr einhalten und endet. Assimi-
lation ist nicht mehr moglich. Durch Selbstorganisation jenseits von
Hierarchien und Sollwerten entsteht qualitativ Neues (Akkommodation).
Dieser Ubergang kann fulminant und krisenhaft ablaufen und er kann
scheitern, so dass die nachsthohere Stufe nicht erreicht wird.

Es kann aber auch sein, dass die Selbstregulation zu einem rigiden
System gefithrt hat, das Entwicklung von vornherein ausschliefSt. Das ist
der Fall, wenn sich eine Form des »Gerade-noch-Uberlebens« eingestellt
hat, die unbedingt beibehalten werden muss, z. B. dysfunktionale Person-
lichkeitsziige, wie selbstunsicher, dependent, zwanghaft, passiv-aggressiv,
histrionisch, schizoid, narzisstisch oder emotional-instabil. Das ist emotio-
nales Uberleben um den Preis der Entwicklungsstagnation. Da diese
dysfunktionalen Personlichkeitsziige sehr hiufig sind, mussen wir davon
ausgehen, dass Erwachsene nur »partiell entwickelt« sind (McCullough,
2000, 2007). Wenn bestimmte Konfliktldsungen erst auf der nichsthoheren
Entwicklungsstufe méglich werden, muss zuerst der Entwicklungsschritt
auf diese Stufe stattfinden. Tabelle 2.1 zeigt die Entwicklungsschritte mit
dem Wechsel von Assimilation und Akkommodation.
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Tab. 2.1: Entwicklung als Selbstorganisation (aus Sulz, 20074, S. 62)

Stufe 1 Ubergang Stufe 2 Ubergang Stufe 3
Selbstregula- — Selbstorga- — Selbst- — Selbstorga- — Selbstregu-
tion nisation regulation nisation lation

Assimilation ~Akkommodati- Assimilation Akkommodati- Assimilation

on on
quantitativ.  qualitativ quantitativ  qualitativ quantitativ
Stabilitat Veranderung  Stabilitat Veranderung  Stabilitat

Wir kénnen nun versuchen, das Entwicklungsmodell auf die Supervision zu
tuibertragen. Es wurde bisher vor allem auf die Entwicklung des Patienten in
der Therapie (Sulz & Hofling, 2010, Sulz, 2017a, b, c), die Entwicklung der
Familie (Sulz & Heekerens, 2002), die Entwicklung von Gruppen (Knicken-
berg & Sulz, 2002) und die Entwicklung von Teams (Hauke & Sulz, 2004) als
Heuristik eingesetzt. In Tabelle 2.2 wird die stufenweise Entwicklung des
Supervisanden zu sich selbst, zum Patienten und zum Supervisor dargestellt.

Auf jeder Stufe begegnet der Supervisor einem anderen Menschen und
er wird diesem stufenadiquat begegnen und seine Interventionen auf
dessen Entwicklungsstand abstimmen. Er ist sich bewusst, welche Inter-
vention auf der betreffenden Stufe entwicklungsfordernd und welche
entwicklungshemmend wire (» Tab. 2.3).

Wer sich entwickelt, braucht eine einbindende Kultur. Entwicklung
kann im beziehungslosen Raum nicht stattfinden. Fiir den Supervisanden
ist der Supervisor einbindende Kultur mit definierten Aufgaben der
Entwicklungsférderung.

Der Supervisor halt sich an die beiden von Kegan (1986) vorgeschlage-
nen Prinzipien der hilfreichen Begleitung des Ubergangs auf die nachst-
hohere Stufe (» Tab.2.3):

e Widerspruch, Grenzen setzen (damit es unbequemer wird auf der alten
Stufe),

e in der Nihe bleiben (Verstindnis, Versohnung), damit kein zu hoher
Preis fiir die Entwicklung gezahlt wird.
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