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Aus der Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie am Zentrum fur Psychiatrie und Neurologie der Universität

Tubingen (Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. med. R. Lempp)

Die Einrichtung von externer psychoanalytischer Supervision in der Kinder-

und Jugendpsychiatrie*

Von Karl-Heinz Ruckgaber

Zusammenfassung

Anhand bereits vorliegender Erfahrungen mit klini¬

scher Supervision wurde zunächst ein zur Selbsteinschat¬

zung von Supervisionssitzungen durch die Mitarbeiter

geeigneter Fragebogen, analog eines Schemas zur Doku¬

mentation von fokussierenden psychotherapeutischen
Behandlungsstunden nach M. Bahnt, entwickelt. In 3 Un¬

tersuchungsabschnitten wurden im Rahmen eines For¬

schungsprojektes in einem Zeitraum von 2 Jahren insge¬
samt 381 Fragebogen ausgewertet. Bei der vergleichen¬
den Auswertung wurde der vorwiegende Supervisionsin¬
halt in Problembereiche eingeteilt, nach denen sich die

Funktion der Supervision bestimmen ließ. Unter den Be-

ziehungsproblemen wurde weiter aufgelistet, welche Ge-

fuhlsqualitaten den Mitarbeitern im Umgang mit statio¬

nären Patienten hauptsachlich Schwierigkeiten bereite¬

ten. Als Kennzeichen der verstärkten psychotherapeuti¬
schen Arbeit mit schwerer Ich-strukturell gestörten Pa¬

tienten tauchten die Kategorien „Noch - nie - gemachte -

gefühlsmäßige - Erfahrung" und „Symbolisierungspro-
bleme" auf. Die Untersuchung zeigt eine gunstige Wir¬

kung der Supervision auf die therapeutische Haltung der

Mitarbeiter und die Struktur der Abteilung hinsichtlich

einer spezialisierten Versorgung vorwiegend grundge-
storter Patienten.

1 Einleitung

In ihrer Studie zur chronischen Schizophrenie be¬

schrieben Freeman et al. (1969) beispielhaft Verande-

rungsprozesse in der Wahrnehmung und Darstellung
von Patienten durch die Schwestern an einer Klinik unter

entsprechender Ausbildung und Anleitung. Die Autoren

formulierten zwei Ziele einer so verstandenen Supervi¬
sion: „1. Bei den Schwestern das Gefühl innerer Sicher¬

heit zu starken und ihre eigenen Ängste abzubauen. 2.

Ihnen in Diskussionen uber ihre Probleme, die im alltag¬
lichen Umgang mit Patienten auftraten, die Grundlagen
psychologischen Verstehens zu vermitteln." (S. 113)

Diese Ziele ergaben sich aus der Einsicht, daß Verhal¬

ten und Einstellungen der Schwestern durch das Angebot
an emotionalen Beziehungen im Zusammenhang alltagli¬

cher Verrichtungen oft der entscheidende Faktor bei der

Genesung eines psychisch Kranken sind. Stationare Psy¬

chotherapie insbesondere mit Kindern und Jugendlichen
findet mehr oder weniger im Rahmen einer therapeuti¬
schen Gemeinschaft statt. Dabei ergeben sich Probleme

nicht nur im Umgang mit den Patienten, sondern auch in

der Kommunikation zwischen Pflegepersonal und The¬

rapeuten untereinander. James (1984) schlagt hierzu fo-

kussierende Supervisionen vor, um antitherapeutische Ef¬

fekte zu vermeiden. Seit ihren ersten Darstellungen man¬

gelt es in der durchgesehenen Literatur an empirischen

Untersuchungen uber diese Art der Supervision, obwohl

sie bereits vielerorts in die Konzepte stationärer Psycho¬
therapie eingegangen ist. Es finden sich zunehmend Be¬

schreibungen der typischen Arbeitsweise und Kommuni¬

kation einer Sonderform der Supervision, den Balint-

Gruppen (Stucke 1982, Giesecke etal. 1982/83). Die Wir¬

kung der Balirrt-Arbeit auf den Arzt (Büttner 1982), den

Patienten (Habermann 1982) und die Krankheit (Mayer

1982) wird zumeist spekulativ, unsystematisch, unter ei¬

nem einzelnen Gesichtspunkt oder als Fallbeispiel zu be¬

schreiben versucht.

Bei anderen Formen der Gruppen-Supervision, in de¬

nen die verschiedensten psychotherapeutischen Techni¬

ken angewandt werden, gelang Pelzer (1984) eine sche¬

matische Darstellung der ablaufenden Kommunikations¬

prozesse und Barthe (1985) arbeitete theoretisch kon¬

struktive und destruktive Effekte in der Teamsupervision
nach dem kommunikationstheoretischen Modell heraus.

Er legt Wert auf den Erwerb einer metakommunikativen

Kompetenz der verschiedenen Mitglieder einer gleichen
Supervision und stellt an den Supervisor die Anforderun¬

gen der Sensibilität, Souveränität und Selbstkritik-Fähig¬
keit.

Nachdem auf einer Station des klinischen Jugend¬
heims, wie der stationäre Bereich der Abteilung fur Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie genannt wird, eine externe

psychoanalytische Supervision bereits seit längerem ein¬

geführt war, konnte Supervision nun im ganzen Hause

eingerichtet werden1. Das begleitende Forschungsprojekt
diente einer wissenschaftlichen Überprüfung, um ggf. die

Übernahme der Supervision auf den allgemeinen Pflege¬
satz begründen zu können. Dabei stellte sich zunächst

1 Wir danken der Breunmger-Stiftung und der Stiftung fur
* Meinem verehrten Lehrer und lieben Freund Herrn Prof. Bildung und Behindertenforderung fur die freundliche Unter-

Dr R Lempp zum 65 Geburtstag gewidmet sutzung
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die Aufgabe, den Umfang und den Inhalt der Supervision

angemessen empirisch zu erfassen Inhaltlich interessier¬

ten vor allem die Fragen wie sich Supervision auf die

Sicht- und Darstellungsweise von Behandlungsprozessen
durch die Mitarbeiter auswirkt und darüber hinaus, wel¬

che Beziehungsprobleme in der Kinder- und Jugendpsy¬
chiatrie typischerweise Schwierigkeiten bereiten

2 Methode

Die Vorerfahrungen, die auf einer Station seit 1976 ge¬

macht wurden, waren fur die begleitende Erforschung
der Supervision von großem Nutzen Sie bildeten die

Grundlage fur die Entwicklung eines eigenen Fragebo¬

gens, der sich an einem Formular zur Dokumentation

von fokussierenden psychotheiapeutischen Behandlungs¬
stunden nach Bahnt (1973) onentieit (vgl Abb 1)

Die Abteilung fur Kindei- und Jugendpsychiatrie hatte

zum Zeitpunkt der Untersuchung (1982-1984) 2 Jugend-
hchenstationen mit 6 bzw 9 Platzen fui mittel- bis lang¬

fristige stationäre Psychotherapien sowie eine Kindeista

tion mit 10 festen Platzen, insgesamt also 25 Platze Die

Supervision wurde sowohl als Einzelfall-Supervision mit

den direkt an der jeweiligen Behandlung beteiligten Mit¬

arbeitern, als auch in Form einei an Bahnt-Giuppen
orientierten Teamsupervision von externen Supervisoren

durchgeführt
Unter der Supervision kundigte sich eine Verandeuing

in dem Krankheitsverstandnis und in der Aibeitsweise

Vorname des Pat Station Alter Datur

Datum der Aufn Supervisionsstunde-Nr Einzelfallsuperv Teamsupen

(Bitte die Fragen am Ende jeder Supervision beantworten und ankreuzen )

1 Warum ist der Patient aufgenommen'

2 Was war das aktuelle Thema der Supervision'

3 Von wem wurde es eingebracht'

Bezugsperson Arzt Psychologe Team Supervisor Praktikant

4 Wie stand die Gruppe dazu'

Angenommen indifferent ablehnend

5 Welche vorangegangene therapeutische Maßnahme wurde besprochen'

unterschiedlich

6 Was kam vom Patienten'

7 Welche Losung hat das Problem erfahren bzw wie ist das geplante weitere Vorgehen'

Das frühere Vorgehen wurde verworfen geändert beibehalten

Was hat derjenige personlich von der Supervision gehabt, der das Eingangsthema stellte'

Abb 1 Fragebogen zui Supervision

Vandenhoeck&Ruprecht (1989)
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der Stationen an Es ließ sich in einer spateren Selbstdar¬

stellung (Heinzmann et al 1983) sagen, daß an der Abtei¬

lung hauptsächlich schwer beziehungsgestorte Kinder

und Jugendliche aufgenommen werden, die an einer

Grundstorung im Sinne M Bahnts (1970) leiden, d h

psychotisch, Borderhne und schwer neurotisch gestörte

Patienten Die einzelnen Stationen gelangten dabei zu ei¬

ner ähnlichen Arbeitsweise tägliche, eingehende Uberga-

bebesprechungen des Stationsteams mit Ärzten, bzw So¬

zialpadagogen und Pflegepersonal, Bezugspersonensy-
stem mit flexibler Dienstplangestaltung, die mehr an den

Bedurfnissen der Patienten ausgerichtet ist, Mitsprache
bei der Auswahl der Mitarbeiter, Annäherung der Funk¬

tionen von Aizten und Psychologen bzw Sozialpadago¬

gen einerseits und des Pflegepersonals andererseits

„Die Arzte übernehmen auch ,pflegensche Aufgaben' und

nehmen mehr am Alltag teil, sie wurden sich sonst selbst z B

bei schwer regredierten Patienten fur längere Zeit aus der Be¬

handlung ausschließen Umgekehrt fuhren die Bezugspersonen
aus dem Pflegepersonal Gespräche mit ihren Patienten, was sich

organisch aus einer intensiven Beziehung ergibt Uber wichtige

Entscheidungen, z B die Aufnahme und Entlassung eines Pa

tienten, grundsätzliche Behandlungsstrategien, Medikation usw

wird immer in der ganzen Gruppe gesprochen
"

(Heinzmann
et al 1983 S 386)

Unter diesen Bedingungen stellen sich Ubertragungs-
und Gegenubertragungs Phänomene ein, die durch die

Möglichkeit der Supervision fur die Therapie genutzt

werden können, statt zu Beziehungsabbruchen zu fuh

ten

„Denn aushaltbar ist dies nur, wenn man verstehen kann,

warum dei Patient dies braucht, wenn die Ubertragungs- und

Gegenubertragungsprobleme standig reflektiert werden und

wenn man sich immer wieder innerhalb intensiver Beziehungen

genügend abgrenzen kann, ohne die Beziehung abzubrechen,

wodurch der Patient uns als unaufdringliches Gegenüber erle

ben und gebrauchen kann" (Heinzmann et al 1983, S 385)

Die beabsichtigte Institutionahsierung der externen

Supervision am klinischen Jugendheim erfolgte auf eine

Situation, mit der die Abteilung innerhalb des Gesamtkh-

nikums bei den anderen medizinischen Disziplinen be¬

züglich ihrer Struktur und Arbeitsweise auf Verstandnis-

schwiengkeiten stieß

„Das beginnt beim erhöhten Personalbedarf einer Kinder-

und Jugendpsychiatrischen Einrichtung, der in keinem Personal¬

bedarfsplan eine sachgerechte Anerkennung findet, wobei der

entsprechend geringe Bedarf an teuren Geraten nie honoriert

wird Es setzt sich fort beim erhöhten Raumbedarf einer solchen

Einrichtung, bei den längeren Liegezeiten und dem verminder¬

ten Durchgang, bei notwendigen Wochenend- und Ferienbeur¬

laubungen und dadurch unvermeidlichen scheinbaren Unterbe¬

legungen ebenso wie bei der erhöhten Zerstorungsrate, bei den

Tiansportkosten, den Problemen die Außenaktivitaten mit sich

bringen, in der Einbeziehung fremder Institutionen wie Besuch

der öffentlichen Schule am Ort und Außensupervision sowie die

Einbeziehung der Familienangehörigen in die Therapie
"

(Lempp, 1983, S 164)

3 Ergebnisse

Der Supervisionsinhalt konnte nach vier vorgegebenen

Kategonen eingeteilt werden, die in Anlehnung an eine

Arbeit von Petn (1982) gebildet wurden Diese betrafen

(a) Beziehungsproblematik, (b) Umgang mit eigenen Ge¬

fühlen, (c) Entscheidungsproblematik, (d) Setting-Pro
bleme

Bei der weiteren Differenzierung der Beziehungspro¬
bleme wurden die entsprechenden Gefuhlsquahtaten

möglichst wortgetreu aus den Fragebogen isoliert Die

Konstanz der Grundverteilung in den 3 Untersuchungs
abschnitten spricht bei einem gemeinsamen Theoriezu¬

sammenhang duich psychoanalytische Supervision fur

ein hohes Maß an Zuverlässigkeit und Genauigkeit,
wenn auch die Objektivität der Auswertung durch einen

systematisch bedingten subjektiven Entscheidungsspiel-
raum eher niedrig anzusetzen ist (Hofer 1974) Es wurde

versucht, diesen Nachteil dadurch auszugleichen, daß

dieselbe qualifizierte Person bei nachvollziehbaren Krite¬

rien die Signierung vornahm

3 1 Ein typisches Superviswnsbeispiel und die Signierung

Erste Supervisionssitzung gleich nach der stationären Auf¬

nahme eines 14jahngen Madchens mit akuter Psychose Das

Thema war die Unsicherheit im Umgang mit der Patientin und

die Gruppensituation auf der Station Die Patientin zeigte ein

„verrücktes" Verhalten und die Angst, nicht angenommen zu

werden

Losung Ihr versichern, daß sie hierbleiben kann Um sie zu

verstehen, auf einfachere Denkweise zurückgehen

Signierung Beziehungsproblem/Angst

Zweite Supervisionsstunde eine Woche spater Erneut war das

Thema die Unsicherheit im Umgang mit der Patientin Von ihr

kamen sadomasochistische Äußerungen, um ihre Gefuhlsgren
zen zu spuren und herauszufinden, wieweit die Bezugspersonen
auf sie eingehen können

Losung Es geht darum, ihre sadomasochistischen Äußerun¬

gen anzunehmen, aber nicht sadistisch zurückzugeben Es sollte

mehr auf die pflegerische Seite Wert gelegt werden

Signierung Beziehungsproblem/Aggression, Angst

Dritte Supervisionsstunde 14 Tage spater Das Thema war die

Mutter der Patientin in der Realität und Phantasie Die Patien¬

tin spurte mehr ihre eigene Unsicherheit, Angst und Gefährlich¬

keit

Losung Der Patientin sollte vermehrt aus einer sicheren Di¬

stanz begegnet werden, ohne daß die Beziehung damit zunichte

gemacht wird

Signierung Beziehungsproblem/Aggression, Angst

Vierte Supervisionssitzung eine Woche spater Die Patientin

hatte Angst vor den Schlagen des Vaters geäußert und mochte

gleichzeitig nach Hause Sie hatte den Wunsch, mit der Mutter

zu sprechen, unter Ausschluß des Vaters

Losung Der Vater der Patientin sollte in sicheren Situationen

mit einbezogen werden Die Patientin soll das vom Vater „ge¬

schlagene Loch" (ihre Leere) spuren können

Signierung Beziehungsproblem/Abspaltung, Ambivalenz

Fünfte Supervisionsstunde 14 Tage spater Das aktuelle Thema

waren die Anteile der Patientin, die sie an die Bezugspersonen

abgibt Die Patientin zeigte ein ausgeprägtes Freßverhalten, wie

Vandenhoeck&Ruprecht (1989)
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wenn sie Lochei füllen wollte Jede Bezugsperson spurte andere

Anteile der Patientin

Als Losung sollten die abgespaltenen Anteile der Patientin

durch die Bezugspersonen „verdaut", d h gefiltert an sie zu

ruckgegeben werden

Signierung Beziehungsproblem/Abspaltung

Sechste Supervisionssitzung zwei Monate nach der Aufnahme

Das aktuelle Thema war eine Zielsetzung und die Vorbereitung
der Patientin darauf, daß eine Bezugsperson die Station verlaßt

Die Patientin hatte die Bezugsperson imitiert und sich teilweise

mit ihr identifizieren können Die Patientin nimmt langsam die

Teile ihrer selbst zurück die sie in die Bezugsperson gesteckt
hatte

Als Losung sollte versucht werden, ihre Imitation mehr zu

Identifikation werden zu lassen

Signierung Beziehungsproblem/Sicherheit (es war gelungen,

vorübergehend einen „Container" fur die Gefühle der Patientin

zu bilden), verschiedene Symbohsierungsebenen (Imitation und

Identifikation) Die Supervisionssitzung stand am Ende des Un

tersuchungszeitraums, die Behandlung dauerte noch an

Auf die dargestellte Weise der Signierung erfolgte die

Auswertung der Fragebogen In einem ersten Schritt lie¬

ßen sich die Antworten aus den Fragen 2, 5, 6 und 7 nach

dem überwiegenden Supervisionsinhalt eindeutig den 4

vorgegebenen Problembererchen zuordnen, die gleichzei¬

tig eine Aussage uber die Funktion der Supervisionssit

zung erlauben Beim Vergleich der 3 Untersuchungsab
schnitte ergab sich eine fest umschriebene Gewichtung
der Problembeieiche in der Supervrsronssitzung

3 2 Vergleich dei fallzentrierten Supervisionsinhalte aus 3

Abschnitten

Verstandhcherweise nahm die Beziehungsproblematik
den größten Raum der Supervisionen ein, da sie das ge¬

samte Ubertragungs- und Gegenubertragungs-Gesche
hen episodenhaft beleuchtet Unter der laufenden Super¬
vision wurden zunehmend häufiger Setting-Probleme in

ihrer Auswirkung auf das Behandlungsgeschehen be¬

rücksichtigt und konnten genauer spezifiziert werden

Tab 1 Fallzentrierte Supervisionsinhalte aus 3 Abschnitten

Abschnitte I II III

erfaßte Sitzungen (n = 374)

Inhalte

(a) Beziehungsproblematik

(b)Umgang mit eigenen Gefühlen

(c) Entscheidungsproblematik

(d)Setting Probleme

106 129 139

Prozentanteile

78 81 65

4 2 3

10 5 1

8 12 32

Als Settmg-Probleme galten Erstinterview als Grund¬

lage fur die Entscheidung zur stationären Aufnahme, In¬

itialphase mit der Bildung eines spezifischen Beziehungs¬
angebots bei der stationären Aufnahme, Gestaltung des

Bezugspersonen-Settings bei Krisenintervention, beglei¬
tende Elternarbeit, in einem Fall mit der Frage dei Mit¬

aufnahme der Mutter, bzw mit der Frage von Einzeige¬

sprachen mit jeweils einem Elteinteil getrennt, Verhältnis

von Finzel- zur Gruppenstunde, Wochenendbesuche zu

Hause, Therapieintervall, Axbeitsversuch, Tiennung von

Real- und Phantasieraum, Urlaub bzw Ausscheiden von

Therapeuten oder Bezugspersonen, Wechsel der Bezugs¬

person, Ablosungsphase bei Übergang von stationärer zu

ambulanter Behandlung, Ein-Personen Setting bei am¬

bulanter Weiterbehandlung
Setting-Probleme machten anfangs 8% dei Supetvi

sionsinhalte aus, spater 12% und zuletzt sogar 32% Man

kann daraus schheßen, daß untei der Sujjervision die

Mitarbeiter sogenannte Rahmenbedingungen einer Be¬

handlung entsprechend der jewerhgen Behandlungsphase
deutlich vermehrt wahrnehmen und in ihrer Einwirkung
auf die jeweilige Behandlung erkennen konnten Supervi¬
sion tragt somit wesentlich zur Erhaltung und Kontinui

tat des therapeutischen Rahmens unter den Bedingungen
des Personalwechsels, Abwesenheit einer Bezugsperson
durch Urlaub und anderen Schwierigkeiten an einer Kli¬

nik bei und schafft dadurch eine wesentliche Vorausset¬

zung, um schwierigere Patienten psychotheiapeutisch zu

behandeln

Gegenüber den Setting-Problemen und der Bezie

hungsproblematik treten der Umgang mit eigenen Ge¬

fühlen und Entscheidungsprobleme ganz zurück Dieses

Ergebnis belegt, daß mit der Supervision nicht beabsich¬

tigt wurde, klinische Entscheidungen z\i treffen oder die

Verantwortlrchkert des Arztes zu ersetzen, daß sie viel¬

mehr zu einer unabhängigen Vorbereitung von Entschei

düngen bzw zum Verständnis von psychodynamischen
Vorgangen beitragt

Der Umgang mit eigenen Gefühlen fand in einigen

wenigen Fallen in der Supervision Berücksichtigung,
wenn z B Zweifel oder Schuldgefühle auf selten der

Mitarbeiter eine Behandlung zum Stillstand oder gar Ab¬

bruch zu bringen drohten Keineswegs kann demnach

diese Art der Supervision als Selbsterfahrung fur die Mit¬

arbeiter verstanden werden

Allerdings müssen auch mögliche unerwünschte Wir¬

kungen der Supervision berücksichtigt werden Heising

(1976) weist auf die Gefahr hin, daß Supervisor und Su-

pervidierte auf Grund eigener Konfliktstrukturen in un

erwünschte Interaktronsmanover abgleiten können, die

an der Problematik des Patienten vorbeigehen Hier hegt
eine besondere Aufgabe des Supervisors, der selbst psy¬

choanalytisch ausgebildet und in dem speziellen Fachge
biet erfahren sein sollte Er sollte nicht zulassen, daß eine

von der Behandlung unabhängige Eigenproblematik ein

zelner Mitarbeiter abgehandelt wird Diese kann zwar

erscheinen, sollte dann aber durch entsprechende Selbst

erfahrung oder Lehranalyse bearbeitet werden

Eine störende Interaktion zwischen Supervisor und

Mitgliedern des therapeutischen Teams soll dadurch ver

mieden werden, daß dei Supervisor von außen hinzu

kommt und nicht in einem Vorgesetzten-Verhältnis
steht Es konnten sich sonst Dominanz und Unterwei

fungsntuale einspielen, in denen sich die Supervidierten
nicht mehr unbefangen äußern und die Supervision we

senthehe Teile der Psychodynamik des Patienten außer
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acht laßt Heising (1976) leitet als Gefahren in dem Ver¬

hältnis zwischen Supervisor und Supervidierten weiter

ab „1 det Auszubildende idealisiert den Supervisor und

die Ausbildungssituation 2 Er projiziert eigene Uber-

Ich-Instanzen oder Omnipotenzphantasien auf den Su¬

pervisor, der als machtiger Helfer oder ubergefahrhcher
Verfolger erlebt wird" (S 187) Es mußten außerdem

Versagens- und Konkurrenzangste seitens des Supervi¬
sors in Rechnung gestellt werden Als Losungsmoghch-
keiten werden der Abbau hierarchischer Machtverhalt¬

nisse und Supervisionsgruppen angesehen, in denen es

leichter fallt, sich mit einem Supervisor auch auseinan¬

derzusetzen

In einem 2 Schritt der Signierung wurde die Bezie-

hungsproblematik nach den überwiegenden Gefuhlsqua¬
htaten, die im Umgang mit den stationären Patienten

hauptsächlich Schwierigkeiten bereiteten, isoliert (vgl
Abb 2) Es bildete sich eine relativ konstante Haupt¬

gruppe, die in der Reihenfolge ihrer letzten Häufigkeit
lautet Aggression-Wut, Angst-Unsicherheit, Abspal
tung-Sphtting, Wrderstand-Abwehr Auffalhgerweise
nahm die Beachtung der Kategorie Trauer-Depression
kontinuierlich in einer Rangskala von Rang 7 uber Rang
6 auf Rang 5 in den 3 Untersuchungsabschnitten zu Die

neu eingeführte Kategorie „noch nie gemachte, gefühls¬
mäßige Erfahrungen", unter der z B die Bindung psy¬

chotischer Angst, Prozesse der Regression oder projekti¬
ven Identifikation gefaßt wurden, stieg von Rang 20 uber

Rang 9 auf Rang 6 Ebenfalls der Kategorie „Symbohsie-

rungsprobleme", mrt der deutlicher unterschiedliche Ich-

Zustande beschrieben werden, wurde zunehmend Beach¬

tung geschenkt Sie war im 1 Abschnitt noch gar nicht

A <=>

1) Aggression/Wut

2) Angst/Unsicherheit

3) Abspaltung/Splitting

4) Widerstand/Abwehr

5) Trauer/Depression

6) noch nie gemachte

Erfahrung

7) Symbolisierungsprobleme

8) Tneb/Sexuahtat

9) Grenzen-/

Regeln verletzen

10) Ambivalenz

Ov£>oo\JO*cn-&.c*JNJ

&

CK)

^

Abb 2 Rangvergleich der Beziehungsproblematik in 3 Abschnitten

(I, Tl HI)

vertreten und ruckte von Rang 11 auf Rang 7 vor Die

beiden letztgenannten Kategorien stellen eindeutig
Kennzeichen des psychotherapeutischen Umgangs mit

schwerer Ich-strukturell gestörten Patienten dar Wie

insbesondere aus den Ausfuhrungen Bahnts (1970) zur

Grundstorung hervorgeht, handelt es sich dabei nicht um

eine schon hoher strukturierte Ebene des psychischen
Konflikts Das Entscheidende sei nicht das verdrängte
Unbewußte, sondern vielmehr Noch-nie-Bewußtes

Diese Patienten leiden an einem grundlegenden Mangel
in der Grundstruktur ihrer Persönlichkeit Von dahei

wird verstandlich, wenn innerhalb der therapeutischen
Beziehung erstmals wichtige, bishei noch nie gemachte,

gefühlsmäßige Erfahrungen erlebt werden und dann

auch in die Persönlichkeit integriert werden können Die

angewandte therapeutische Technik folgt dabei weitge¬

hend dem Konzept der funktionellen Regression (Bahnt
1970) Diese bedeutet zunächst einmal eine Entdifferen-

zierung von gewordenen, höheren psychischen Struktu¬

ren, um somit die erforderliche Voraussetzung fur einen

Neubeginn zu schaffen In jeder therapeutischen Bezie¬

hung kann Regression stattfinden (Loch 1977) Bei Pa¬

tienten mit einer Grundstorung geht die Regression oft

sehr tief auf ein psychisches Entwicklungsniveau, das

dem eines Säuglings vergleichbar ist Die Beziehungs¬
form entspricht dabei nach Bahnt der sogenannten „pri¬

mären Liebe" die Sprache verliert ihre Funktion der .Ver¬

ständigung, Äußerungen bekommen fur den Patienten

Erlebnisqualltat und dienen mehr dazu eine wohlwollen¬

den Atmosphäre zu schaffen, Versinken in einer symbio¬
tischen Zweierbeziehung, Bedürfnis des Patienten nach

konkreter passiver, oft sofortiger Befriedigung, Erfah¬

rungen werden primitiv und konkretistisch gemacht Es

treten dabei Muster früher, zum Teil magisch-mystischer
Beziehungsformen vom Patienten aus auf, wie die pro¬

jektive Identifikation, bei der eigene und fremde Gefühle

nicht unterschieden werden (Loch 1977) Zeitlich müssen

regressive Zustande kein langandauernder Prozeß sein

Es gab aber Patienten, die monatelang im Bett völlig ver¬

sorgt werden mußten Andere Patienten regredierten nur

in eng begrenzten, spezifischen Situationen Die Regres¬
sion muß auch nicht notwendigerweise sämtliche Person-

hchkeitsanteile betreffen Z B kann ein Patient in seinen

kognitiven Funktionen sogar noch sehr hoch strukturiert

sein und dem Unterricht folgen, wahrend er sich seelisch

auf der Stufe eines Kleinkindes befindet Dann spricht
man von „verschieden hoch strukturierten Ich-Zustan-

den", die wiederum häufig wechseln können und sich

nach außen in entsprechend unterschiedlichem Symbol¬
gebrauch, wie Sprache, Gestik und Gestaltung äußern

und manchmal sogar gleichzeitig nebeneinander beste¬

hen können Die Patienten und Bezugspersonen sind

durch eine solche Spaltung massiv verunsichert Die Be¬

treuer wissen oft nicht, auf welcher Ebene sie den Patien¬

ten gerade erreichen und ansprechen sollen

Die Erfahrung zeigt auch, daß das Erreichen einer so¬

genannten depressiven Position bei psychotischen Ju¬
gendlichen sehr dafür spricht, daß ein psychotherapeuti¬
scher Prozeß in Gang kommt, in dem bisher verleugnete
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Tiaueigefuhle zugelassen werden können Von daher

verwundert es nicht, daß diese Begriffe unter Supervision
vermehrt verwandt wurden, selbst wenn man eine ge¬

wisse Anpassung der Mitarbeiter an den psychoanalyti¬
schen Sprachgebrauch in Rechnung stellt

Nach dem Vergleich der Aufnahmediagnosen wurden

in die Abteilung zunehmend Patienten mit sogenannten

Grundstorungen, also mit Psychosen oder Borderhne-

Syndrom aufgenommen Einen starken Anfnahmedruck

durch Patienten mit diesen Krankheitsbildern bestätigt
eine parallele Untersuchung von Kaupp (1983) zum

Wandel in der Patientenstruktur dei kinder- und jugend-

psychiatnschen Abteilung
Auf die Veränderungen der Patientenstruktur hat sich

die Mitarbeiterschaft am klinischen Jugendheim sowohl

in ihrem Krankheitsverstandnis, als auch in ihrer Arbeits¬

weise bzw der psychotherapeutischen Technik einge¬

stellt Ein wirksames Instrument zur Bewältigung dieser

Aufgaben ist die externe Supervrsron Dre externe Super¬
vision verhalf nach der Selbsteinschatzung der Mitarbei¬

ter zu mehr Verstandnsis fur die Psychodynamik und

mehr Sicherheit im Umgang mit den Patienten Nachtei¬

lige Wirkungen der Supervision auf die Teilnehmer wur¬

den nicht angegeben Allerdings blieb die vorhandene

Unsicherheit manchmal weiter bestehen

Summary

How to Institute External Psychoanalytical Supervision in a

Child-Psychiatnc-Chnic

In this study the effect of supervision on the team and

treatment of clinical patients with a „basic-fault" was m-

vestigatet Over a penod of 2 years 381 questionaires

were evaluated According to a scheme proposed by M

Bahnt a questionaire was developed to provide subjective
value-estimation of supervision by the members of the

therapeutic team Each individual Session of supervision

was documented In the subsequent study the predomr-

nating issues of these supervisions were divided into

"problem-groups" to give better estimation of the gen¬

eral function of supervision The problem-group of

therapeutic team-patient-relationship was further differ-

entrated to evaluate the main difficulties of individual

team members concerning the emotional approach to the

patient As a marker of an intensified therapeutic Inter¬

vention with severe "basic-fault" patients arouse such as

"never before expenenced emotions" or "problems of

symbolizing" of psychodynamic structures The study
concludes in assuming a positive effect of supervision on

the therapeutic approach and attitude as well as on the

internal structure of the team This was most noticable in

the speciahzed treatment of patients with a piedominat-

mg "basic fault"
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