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Supervision in der Gruppe*

Von Guido Pelzer

Zusammenfassung

Ein methodisches Verfahren zur Supervision in der

Gruppe wird vorgestellt. Gesprach, Rollenspiel, Beobach¬

tung und die Reflexion uber das Gesagte und Erlebte wech¬

seln einander ab und erganzen sich. Durch die Empathie der

Gruppenmitglieder ist eine Entscheidungshilfe uber die

potentielle Weiterentwicklung uber den aktuellen Bera¬

tungsstand hinaus möglich. Das Verfahren eignet sich so¬

wohl fur die khentenbezogene als auch fur die teambezogene
oder institutionelle Supervision.

1. Einleitung

Ein Verfahren zur Supervision wird vorgestellt, das uber

den üblichen Besprechungsrahmen von Problemfallen hin¬

ausgeht und sich auch fur eine größere Gruppe eignet. Die

Durchfuhrung in einem großen Team, das innerhalb einer

Institution standig miteinander arbeitet, kann nur dann

fruchtbar sein, wenn innerhalb dieses Teams ein großes Maß

an Vertrautheit und Offenheit im Umgang miteinander

gegeben ist.

Das Verfahren wird im folgenden vornehmlich metho¬

disch dargestellt, abschließend kurz von der psychologischen
Intention und von seinen Möglichkeiten und Grenzen her

betrachtet. Es soll eine erste Anregung sein, die Praxis der

bisher üblichen Fallbesprechung zu erweitern.

* Ich danke allen Kollegen, die in den letzten Jahren in Supervi-

sionsgruppen mit mir gearbeitet haben Fur die kritische Durchsicht

des Manuskripts und wertvolle Anregungen gilt mein besonderer

Dank Frau Dipl -Psych. H Herres

Praxis d Kinderpsychologie 33 183-187 (1984), ISSN 0032-7034
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1 1 Mitarbeiter bei der Supervision

1. Koordinator

2. Referent

3 Interviewer

4. Arbeitsgruppe
5. „Klienten"

a) „Indexklient"

b) „Familienangehörige"

c) „Personen aus dem weiteren sozialen Umfeld des

,Indexkhenten'"

6. „Therapeut(en)"
Die Mitarbeiter bei der Supervision sind Fachkollegcn,
die die o.a. Aufgaben als Rollen übernehmen.

1 2 Räumliche Bedingungen

Es wird ein recht großer Arbeitsraum benotigt, der gute

Möglichkeiten zur Kleingruppenarbeit bietet, damit räum¬

lich bereits Distanzen zwischen Beobachtern, Rollenspielern,

Referent, Interviewer und Koordinator entstehen.

1 3 Zeitliche Bedingungen

Die Hinweise bzgl. der Zeitdauer, in Teilabschnitten

genauer bei der „Verlaufsbeschreibung", können nur als

Empfehlungen auf der Basis von Erfahrungswerten angese¬

hen werden. Der Gesamtzeitraum der Supervision (Ge¬

sprach, Rollenspiel und Fortentwicklung) sollte sich grund¬
sätzlich nach den Bedurfnissen der Gruppe richten und dabei

möglichst 120 Minuten nicht überschreiten

Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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Koordinator

Interview Rollenspiel Beobachtung

Familie

Freunde

Arbeitsplatz-

Kollegen/Vorgesetzte
Nachbarschaft

frühere Bindungen

(privat/beruflich),
die heute bedeutsam

sind*

Abbildung 1 Strukturelle Übersicht

2. Aufgabenbeschreibungen der Mitarbeiter bei der

Supervision

1. Der Koordinator strukturiert im Rahmen det Supervision

(Dinge sich entwickeln zu lassen, ist auch eine Struktune-

rungsvorgabe); er gibt Instruktionen, achtet auf Zeiten,

Regeln und Anmeldung von Bedurfnissen (z.B. Stoppen,

Reflexion, Wahrnehmungsstotung, Pause); entsprechend

gibt er nach der eigenen sensiblen Wahrnehmung Signale
fur ,stop' und ,go' bei den Rollenspielen. Er laßt Raum

und Zeit zum Einfühlen, zum Warten, zum Überlegen; er

ermutigt zu Verbahsationen. Seine Ausstrahlung von

'Ruhe, Gelassenheit, Distanz zum Ganzen, ohne dabei

unberührt zu sein, sind wichtige Grundvoraussetzungen,
um zu verdeutlichen, daß et nicht in det Funktion als

* Es handelt sich bei dieser Aufzahlung nur um Beispiele von

Beziehungen, es ist hiermit keine Rangfolge verbunden und kein

Anspruch auf Vollständigkeit

Therapeut1 die Gruppe fuhrt, sondern als derjenige, der

die Koordinaten vorgibt und die Koordination anregt.

Der Referent (Supervisand) ist der Kollege, der Supervi¬
sion mochte. Er informiert die Gruppe uber sein Anlie¬

gen, seine Fragen, seine Kenntnisse uber den Problemfall

und seine Arbeit hiermit. Zur Erleichterung der Ge-

sprachssituation wird ihm ein Intenviewer an die Seite

gegeben; damit hat der Referent seinen unmittelbaren

Ansprechpartner. Einer Gruppe als ,Interviewpartner'

gegenüberzustehen, wurde bedeuten, fünf oder zwanzig

Interviewpartnern gegenüberzustehen, die teilweise sehr

unterschiedliche Ausrichtungen und ebenso unterschied¬

liche Zielsetzungen haben. Dies ist fur einen Referenten

auf jeden Fall sehr anstrengend, oft auch verwirrend. So

kann es passieren, daß ein Referent nicht einmal mit

seiner Darstellung durchdringt, wenn er standig auf

Zwischenfragen oder Hypothesen reagieren soll. Zur

1 Der Koordinator als ,Besser-Wisser-Therapeut' muß zwangs¬

läufig bekämpft werden.

Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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Vermeidung von Rollenkonfhkten innerhalb der Supervi¬

sion soll der Referent im weiteren Verlauf auf keinen Fall

Rollenspieler sein. Er ist vielmehr Beobachter der Rollen-

spieler, dabei Wahr-Nehmer oder Kritiker, im stillen oder

lauten Austausch mit dem, was er zu seinem „Fall" und

zu seiner Arbeit und Beziehung mit ihm hört, sieht und

fühlt.

3. Der Interviewer ist der Kollege, der das Eingangsinter¬

view mit dem Referenten vor der Gruppe durchfuhrt, um

für sich - stellvertretend fur die Gruppe — wichtige Infor¬

mationen uber den Problemfall und uber Vorgehensweise
und Schwierigkeiten des Referenten in diesem Fall zu

erfahren. Der Interviewer hat seine festgelegte Aufgabe,
bleibt wahrend der Supervision Ansprechpartner fur den

Referenten und sollte daher zur Vermeidung von Rollen¬

konfhkten innerhalb der Supervision im weiteren Verlauf

nicht Rollenspieler sein.

4. Die Arbeitsgruppe hat verschiedene Funktionen, die aus

der spateren ,Verlaufsbeschreibung' inhaltlich deutlicher

werden:

- Gesprachsgruppe zur Reflexion des Interviews;
- Rollenspielgruppe zur Fall-Darstellung;
- Beobachtergruppe zur Reflexion und Ruckmeldung

uber Rollenspiel, Verbahsationen, Austausch zwischen

Referent und Akteuren, Verhalten des Koordinators.

5. Zum Rollenspiel meldet sich aus der Arbeitsgruppe als

erster derjenige, der den Indexklienten spielen mochte.

Dieser „Indexkhent" wählt sich innerhalb der Gruppe -

entsprechend den o.a. Einschränkungen - alle im Fall

wichtig erscheinenden oder alle überhaupt auftretenden

Personen des sozialen Umfelds (Familie, Freunde, Ar¬

beitskollegen, Nachbarn u.a.). Es ist ebenso möglich, daß

sich die anderen Rollenspieler freiwillig melden.

6. Außerdem wählt er sich den „Therapeuten" (ggf. die

„Thetapeuten"), der die Rolle des Referenten in der

Beziehung zum Klienten einnimmt.

Supervision vollzieht sich im Gesamtgefüge verschiedener

Beziehungen und der Reflexion darüber. Die Interaktion von

Referent und Klient in ihrer Therapiebeziehung ist zentrales

Thema, sowohl in der Besprechung, wie im Rollenspiel, wie

in der Reflexion von Aktion und Diskussion. Dieses Arbeits¬

feld (Interaktion zwischen Referent und Klient in ihrer

Therapiebeziehung) schließt implizit zwei weitere Arbeitsfel¬

der ein: 1) die Interaktion des Klienten mit seiner jeweiligen

Umgebung (z.B. Klient und Familie) wie auch die Intetak-

tion des Referenten mit seiner jeweiligen Umgebung und 2)

das Verständnis der individuellen Persönlichkeit des Klien¬

ten (erfahren aus der verbalen Darstellung und den Verbah¬

sationen durch den Rollenspieler) und der individuellen

Persönlichkeit des Referenten (erfahren aus der verbalen

Selbstdarstellung und den Verbahstionen durch den Rollen¬

spieler). Diese impliziten Arbeitsfelder machen gerade die

Supervision der Interaktion zwischen Referent und Klient in

ihrer Therapiebeziehung so komplex und schwierig, zumal

jeder Supervisor (aus der Arbeitsgruppe wie auch der Koor¬

dinator) in derart gestalteten, eigenen Beziehungsfeldern
beheimatet ist.

Die inhaltliche Supervisionsarbeit zwischen Arbeitsgruppe

und Referent wird durch den Koordinator in zweifacher

Weise unterstutzt: Der Koordinator hat die schon angespro¬

chene strukturierende (formgebende) Funktion und damit

zunächst nur mittelbaren Einfluß auf Inhaltliches, unmittel¬

baren Einfluß nimmt det Koordinator dann, wenn er inhalt¬

lich argumentiert. Er verlaßt dann seine strukturierende

Position und wird fur begrenzte Zeit Mitglied der Arbeits-

gruppe. Ein solcher Rollenwechsel, der nicht zu vermeiden

ist, sollte dem Koordinator bewußt sein, weil aufgrund der

möglichen Rollenkonfusionen Gefahren entstehen können

Methodisch arbeitet die Supervision mit drei Ebenen

1. Interview-Ebene (mit Reflexion)

Interviewer — Referent

2. Rollenspiel-Ebene (mit Reflexion)

„Therapeut" - „Klient" („Famihe"/„Umfeld")

3. Beobachtungs-Ebene (mit Reflexion)

Beobachter

Abbildung 2 Ebenen der Supervision

Der Koordinator hat die Aufgabe, diese Ebenen zu schaf¬

fen und miteinander zu verbinden, hat also trennende und

verbindende Funktion zugleich. Die Reflexion tritt zu jeder

dieser Ebenen hinzu, wie auch die Diskussion uber das

Erlebte und Reflektierte. Aufgabe des Koordinators ist es

dabei ggf., Reflexion und Diskussion anzutegen.

3. Verlaufsbeschreibung

3 1 Interview

Phase 1

Referent und Interviewer nehmen seitlich der Gruppe
Platz. Sie erhalten die Insttuktion, in ca. zehn Minuten2 die

Fragestellung an die Gruppe und die wichtigsten Hinter-

grundinformationen zum Problemtall zusammenzutragen.

Wahrend dieser Phase schweigt die Gesprachsgruppe.

Phase 2

Nach dieser Darstellung ist es Aufgabe der Gesprachs¬

gruppe zusammenzutragen, was die Gruppe uber den Pro¬

blemfall weiß. Es werden klare Beschreibungen, keine Inter-

2 Die Zeitbegrenzung kann als unzumutbarer Druck erlebt

werden Andererseits fuhrt sie zur Konzentration auf das zunächst

Notwendige und damit weg von möglichen „Endlos"-Beschieibun-

gen in üblichen Fallbesprechungen
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pretationen, keine Wertungen, keine Ruckfragen an der

Referenten oder Interviewer erwartet. Referent und Inter¬

viewer schweigen.

Phase 3

Der Referent erhalt Gelegenheit, das Zusammengetragene

der Gesprachsgruppe zu bestätigen, zu korrigieren oder zu

erganzen.

Phase 4

Die Gesprachsgruppe tragt zusammen, was sie bisher

noch nicht von dem Pfoblemfall weiß, aber wissen mochte.

Phase 5

Der Referent ergänzt seine Darstellung um das, was er zu

den Fragen aus Phase 4 beitragen kann. Der Interviewer hat

hierbei die Aufgabe, Fragen der Gruppe mit zu erinnern.

Die Phasen 2 und 4 sowie 3 und 5 können ggf. zusammen¬

gelegt werden.

Phase 6

Die Gesprachsgruppe kann jetzt aufgrund dessen, was sie

bisher erfahren hat, und aufgrund dessen, was bisher nicht

angesprochen worden ist, was sie aber fur wichtig halt,

Hypothesen bilden bzw. Interpretationen außetn. Außerdem

kann die emotionale Wirkung auf den einzelnen und auf die

Gruppe diskutiert werden.

Die Dauer der Phasen 1 bis 6 sollte 30 Minuten nicht

übersteigen.

1.2 Rollenspiel

Phase 7

Der Rollenspieler des Indexkhenten meldet sich, wählt

seine „Angehotigen" und „Partner" und den (die) „Thera¬

peuten".
Der Koordinator geht zu jedem einzelnen Rollenspieler,

nennt ihn beim „Fall-Namen" und laßt den Rollenspieler
sich selbst in seiner Rolle (Alter, Beruf, personliche Eigen¬

schaften) beschreiben - und ggf. vom Referenten erganzen

oder korrigieren. Dieser Vorgang dauert langer, braucht viel

Zeit und die Aufmerksamkeit aller. Der „Therapeut" spielt
die Therapeutenrolle des Referenten(l), so wie er ihn in der

Darstellung und Schilderung kennengelernt und erlebt hat.

Phase 8

„Indexkhent" und „Angehörige/Freunde" gehen in eine

Ecke und besprechen ihr Problem miteinandet, so wie sie es

aus der Fallbesprechung kennen.

Der „Therapeut" bespricht sich mit seinem „Kotherapeu-
ten" oder wartet allein auf den ersten „Khentenkontakt".

Andere soziale Bezugspersonen des „Indexkhenten" sind

jeweils in ihrem Bezugsfeld (z.B. „Großeltern" odet „Ar¬

beitskollegen" oder „Lehrer").

Phase 9

Der Kontakt zwischen „Klienten" und „Therapeuten"
wird hergestellt. Es wird nachgespielt, wie der erste Kontakt

der Begegnung sich ereignet hat oder sich ereignet haben

konnte. Dieses Spiel kann mit verbalem Kommentar erfol¬

gen, es kann aber auch nonverbal geschehen.
Die eigentliche Rollenspiel-Szene kann sehr kurz sein (1—2

Minuten); manchmal genügen auch ,Stand-Bilder' im Sinne

von Zuordnungspositionen im Raum.

3.3 Beobachtung (Selbst- und Fremdbeobachtung)

Phase 10

Der Koordinator laßt jeden Akteur des Rollenspiels (Rei¬

henfolge: „Indexklient", „Angehörige", „Therapeut") ver-

bahsieren, was fur ihn in dieser Szene inhaltlich, handlungs-

maßig oder emotional von besonderer Wichtigkeit war, was

er wahrgenommen, was er vermißt hat. (Nicht auf jede

Frage gibt es eine Antwort!) Die Äußerungen der Rollenspie¬
ler stehen nebeneinander d.h. auch widerspruchliche Wahr¬

nehmungen bleiben in ihrer Widerspruchhchkeit nebenein¬

ander bestehen, sie werden nicht auf ihre ,Richtigkeit' hin

untersucht und diskutiert, denn es gibt keine falschen Wahr¬

nehmungen. Es erscheint sinnvoller zu diskutieren, welche

Impulse die Widerspruchhchkeit bewirkten und welche

Auswirkungen solche Zwiespältigkeit haben kann.

Der Koordinator wendet sich dem Referenten zu und

erkundet, was er wahrgenommen hat, ob die Beobachtungen
bzw. die spateren Äußerungen dazu ihm bekannt oder fremd

sind, ob sie fur ihn stimmig wirken oder nicht.

Der Koordinator wendet sich dann der Beobachtergruppe
zu und etkundet ihre Wahrnehmungen wahrend der Rollen-

spielszene und wahrend der Erarbeitung mit den Rollenspie¬
lern und mit dem Referenten.

Die Beobachtungen können jeweils die Wahrnehmungen
an den anderen wie auch an sich selbst beinhalten.

Die Selbst- und Fremdwahrnehmungen wie auch die

möglichen Auswirkungen dieser Wahrnehmungen werden

gemeinsam reflektiert und diskutiert.

Vor jeder nächsten Rollenspielsequenz sollte der Referent

sich äußern können, denn er ist der Fragende, der Hilfe und

Unterstützung haben mochte. Er sollte aber keinen Druck

erleben, sich äußern zu müssen.

3 4 Wetterentwicklung

Phase 11

Das Rollenspiel kann fortgesetzt werden (neue Szene, wie

Phase 9) mit Erarbeitung und Besprechung (wie Phase 10).

Das Rollenspiel ist einem Filmablauf vergleichbar, bei dem

einzelne Sequenzen auf der Inhalts-, Handlungs- und Emo¬

tionsebene von beteiligten und unbeteiligten Beobachtern

durchgearbeitet wetden. Fur diese Bearbeitung wird der

Film gewissermaßen angehalten. (Mir ist bewußt, daß die

Filmfortsetzung durch die zwischenzeitliche Besprechung
beeinflußt wird.)

Das Rollenspiel kann fortgeführt werden, auch uber den

aktuellen Berichtsstand hinaus, aufgrund der Einfühlung der

Rollenspieler in ihre Rollen. Dies kann eine Weiterentwick¬

lung des Therapieverlaufs/Beratungsverlaufs bedeuten. Vor

dieser Weiterentwicklung sollte jedoch das vorher Erlebte,

Erfahrene und Reflektierte möglichst konkret erarbeitet und

benannt werden. Auf diese Erarbeitung folgt die Überlegung
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von konkreten Möglichkeiten therapeutischer Interventio¬

nen Diese Überlegungen können bis zu konkreten Formulie¬

rungen fuhren

An diese Vorbesprechung schließt sich die Diskussion in

der Gruppe an, welche konkrete Situation mit welcher

(welchen) konkreten Interventionen nun im Rollenspiel

erprobt werden soll Durch das Fortsetzungs-Rollenspitl
kann erfahren werden, wie sich die konkrete Vorgehens¬
weise auf die Rollenspieler auswirkt Jeder Mitspieler ver¬

mag zu äußern, wo er fur sich (in seiner Rolle) Chancen oder

Schwierigkeiten sieht, Weiterentwicklungsmoghchkeiten
oder Abbruchgefahren Aufgrund der Identifikation im

Rollenspiel und zugleich der Fähigkeit, aus der Rolle heraus¬

zutreten und Wahrnehmungen mitzuteilen, kann gemeinsam

ubetlegt werden, ob die durchgespielte Vorgehensweise
indiziert ist Ob er eine der weitergespielten therapeutischen

Vorgehensweisen übernehmen kann, kann der Referent

vielleicht dadurch leichter entscheiden, daß er wahrend der

Supervision ausschließlich Beobachter und nicht gleichzeitig
handelnder „Therapeut" ist

Vorbesprechung mit Konkretisierung, Rollenspiel, Refle¬

xion und Diskussion mit Überprüfung durch den Referenten

sind die Handlungsschntte

4. Zur psychologischen Intention, den Möglichkeiten
und Grenzen des Verfahrens

Diese Darstellung soll als Anregung verstanden werden,

bisher übliche Fallbesprechungen zu erweitern Dies bedeu¬

tet nicht, daß jetzt der verbalen Kommunikation eine unterge

ordnete Rolle zukommt,sondern sie wird im Gesamtkontext

als ein Medium verstanden, das ergänzt wird durch die

Unmittelbarkeit des Erlebens im Einfühlen Einfühlung in

den Klienten wie auch Einfühlung in die Wirkung des Thera¬

peutenverhaltens wie auch Einfühlung in den Referenten

(durch den Rollenspiel „Therapeuten") offnen fur die Be¬

sprechung neue Dimensionen Interview, Rollenspiel, Refle¬

xion und Diskussion wechseln einander ab und sind hier

komplementäre Methoden

Die Möglichkeiten und Grenzen sind im wesentlichen

mitbestimmt von der Fähigkeit eines jeden einzelnen, sich im

Rahmen der Supervision einlassen und einfühlen zu können

Die Sensibilität der Rollenspieler und ihre Übung im Wahr¬

nehmen und Verbahsieren ihrer Empfindungen sind ebenso

wichtig wie die Erfahrung und Offenheit des Kootdinators,

Gruppenentwicklungen zuzulassen und mitzutragen, gerade
auch dann, wenn sich Strömungen entwickeln in eine Rich¬

tung, die er als Möglichkeit (noch) nicht erkannt hatte Der

Koordinator ist ebenso wie jeder andere Lernender in diesem

Gruppenprozeß und nicht der allwissende Supervisor In

schwierigen Situationen richten sich die Blicke der Teilneh¬

mer (auf)fordernd an den Koordinator wie in schwierigen

Famihenthetapie-Situationen an den Therapeuten, bedeu¬

tend ,Nun mach Du mal1 Sag uns vor, wo es langgeht1 Zeig

mal, was Du kannst1' Es gehört in beiden Situationen zur

Handwerkskunst, dies ertragen und damit umgehen zu

können Andererseits sollte der Koordinatot trotzdem den

gesamten Supervisionsprozeß im Blick haben können, so

besteht z B eine deutliche Gefahr fur den Gruppenprozeß

dann, daß die Fachkollegen untereinander bestrebt sein

können, das Therapeutenverhalten des Referenten aus

Gründen der Konkurrenz und Selbstdarstellung abzuwetten

Der Referent ist auf jeden Fall Mittelpunkt der Supcrvi

sion, seine Möglichkeiten bestimmen Umfang, Dauer und

Intensität (Tiefe) des Votgehens Im Rahmen der Supcrvi

sion ist der Referent aber nicht „Klient", die Arheitsgtuppe
ist nicht „Therapeut", und die Supervision ist keine Ihera-

pie Von daher ist es auch nicht Ziel der Supervision, besse

res Therapeutenverhalten vorzuspielen, sondern dem Refe¬

renten in seinem konkreten Probleinfall im Rahmen seiner

fachlichen und personlichen Möglichkeiten weiterzuhelfen

Supervision ist somit als ein von Regeln und Ruckmeldun

gen geleiteter Gruppen-Interaktionsprozeß zu verstehen, bei

dem der Prozeß der Erkenntnis- und Einsichtsgewinnung im

Vordergrund steht Durch die aktive Beteiligung aller an der

Supervision gewinnt aus efner speziellen Falldarstellung

jeder Teilnehmer Anregungen fur seine Arbeit

Summary

Group-Superviston

A methodical procedure for group-supervision is presen¬

ted Dialogue and discussion, role play, Observation and

reflexion on what is said and expenenced alternate and

complement one another

Empathy of group-members makes it possible to decide

on further potential development beyond the actual State ot

consultation This procedure can be used for chent-onenta-

ted as well as for team onentated or institutional supervi¬

sion
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