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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

»Es ist wie mit dem Improvisieren selbst: es ist (nach geeigneter Vorbereitung)
beherzt ein Anfang zu machen, aus dem sich die Fortsetzungen ergeben...« (Wey-
mann 2004, 81).

Mit diesem Zitat beendet Claudia Knoll, Autorin dieses Jahrbuches 2016, ih-
ren Artikel. Wir nehmen dieses Zitat gerne auf, um damit in das vorliegende Jahr-
buch einzustimmen.

Beherzt galt es fiir das Team des Jahrbuches der DMtG im Friihjahr 2016 wei-
terzumachen, als Hanna Schirmer, Berlin, ithre Leitungsarbeit in der Redaktion
beendete und mit Elisabeth Seitz aus Kéln eine erfahrene Kollegin das Redakti-
onsteam nach vielen Jahren verlief}, um im sog. Ruhestand die Alltagsgeschafte
der Redaktion hinter sich zu lassen. Beiden Kolleginnen gilt an dieser Stelle unser
respektvoller Dank fiir all das Geleistete. Begriifien mochten wir Maria Sembdner,
die seit diesem Jahr das Team verstarkt.

Beherzt wird es weitergehen, denn eine Neuordnung der publizistischen
Landschaft der DMtG steht fiir die kommenden Jahre an. Viele Leserinnen und
Leser des Jahrbuches haben sich in 2016 an den Umfragen zum Leseverhalten be-
teiligt und damit wertvolle Hinweise fiir die Steuerungsgruppe geliefert. Das Team
des Jahrbuches wird in die Entwicklungen der kommenden Zeit eingebunden sein,
mit dem Wunsch, auch zukiinftig erfahrenen und neuen Autorinnen und Autoren
eine Plattform zu geben, um Aspekte aus unserer Berufsentwicklung einzufangen
und dariiber hinaus die sich stindig wandelnden gesellschaftlichen Bedingungen
als Hintergrundfolie fiir musiktherapeutisches Handeln im Blick zu haben.

Beherzt haben wir mit dem erfahrenen Team des Jahrbuches weitergearbeitet und
freuen uns, nun diesen Band zum Themenkomplex ,Supervision und Intervision
vorlegen zu konnen. Acht AutorInnen aus vier Lindern geben Einblicke in Kon-
zepte und Ideen von Beratung in Zusammenhingen beruflicher Wirklichkeit sowie
Sicherung und Begleitung musiktherapeutischer Kompetenz.

Wir wiinschen uns, dass viele LeserInnen daraus Anregungen fiir die weitere
Entwicklung ihrer Professionalitit mitnehmen konnen.

Fiir das Redaktionsteam Jahrbuch
Dorothea Diilberg und Dr. Sylvia Kunkel






Einleitung

Einen Meilenstein der Reflexionen iiber das Verhiltnis von Supervision und Mu-
siktherapie im deutschsprachigen Raum stellte das Heft der Musiktherapeutischen
Umschau von 1996 dar: Nachdem erste Beitrige zur Supervision in der Musikthe-
rapie schon seit 1979 erschienen waren, veréffentlichte das MU-Themenheft von
1996 ein Biindel fachlicher Perspektiven. Nun erscheint mit diesem Jahrbuch ,Su-
pervision und Intervision® 20 Jahre spiter ein nichstes ,Biindel‘ — ohne Anspruch
auf Vollstindigkeit —, aus dem heraus Ausblicke in neu zu entwickelnde Formen
musiktherapeutischer Supervision gedacht werden kdnnen.

Unser diesjdhriges Buch beginnt mit einem Grundlagenartikel zum Themenbe-
reich Supervision, den Astrid Schreyogg verfasst und sich dabei aus ihrer Perspek-
tive mit Referenztheorien der Supervision auseinandergesetzt hat. Sie zirkelt einen
Entwicklungskreis von den Anfingen administrativer und klinischer Beratungen
in den USA des 20. Jahrhunderts iiber inhaltliche und formale Varianten derzeiti-
ger Supervisionsansitze hin zu Differenzierungen in unterschiedlichen Kontexten
und Begegnungsformen der Supervision. Die Autorin beschreibt die Theorien-
und Methodenvielfalt unterschiedlicher Ansitze und schliefit mit einem Plidoyer
fir die bestmogliche Feldkompetenz und Ausbildungsqualitit, die SupervisorIn-
nen fir ihre Beratungsbereiche mitbringen sollten. Denn, so Schreyogg: ,, Wenn es
[...] um die Arbeit mit Menschen geht, konnen die Anspriiche an Professionelle
niemals hoch genug sein.“

Astrid Seidel hat die umfangreiche Aufgabe einer Literaturrecherche zu deutsch-
sprachigen Artikeln im Geflige Musiktherapie/Supervision der Jahre 1979-2014
tibernommen. Sie stellt in ithrer Arbeit heraus, dass ,, Kernprobleme® dabei tiber die
Jahrzehnte immer wieder auftauchen. Auffallend sei eine Diskrepanz zwischen der
Bedeutung, die der Supervision fiir Musiktherapeuten beigemessen wird und der
nicht sehr zahlreichen Literatur zu dem Thema aus den Reihen der Musiktherapeu-
tInnen. Die Frage, ob Musiktherapeutlnnen spezielle Supervisionen brauchen und
ob SupervisorInnen auch gleichzeitig MusiktherapeutInnen sein sollten, kristallisiert
sich dabei fir Seidel als eine entscheidende Frage heraus, die Feld- und Fachkom-
petenz sowie Doppelqualifikationen beriihrt. Ebenso stellen sich spannende Fragen
beziiglich der Ausbildungssupervision und Abgrenzungen zwischen Supervision
und Lehrtherapie. Und schlief$lich geht es in der untersuchten Literatur immer wie-
der um Fragen des Einsatzes musiktherapeutischer Methoden in der Supervision —
sowohl von MusiktherapeutInnen als auch in anderen Supervisonskontexten. Darii-
ber hinaus gab es — so Seidel — in den vergangenen Jahren auch verschiedene Artikel,
die die Bediirtnisse von MusiktherapeutInnen in supervisorischen Prozessen in den
Mittelpunket stellten. Die nach wie vor ungeldste Berufsbildproblematik taucht daher
seit vielen Jahren mit ihren Auswirkungen auf musiktherapeutisches Handeln und
Selbstverstindnis als Inhalt in den Supervisionen auf. Seidel stellt zum Schluss die
Frage, ,,ob tiberhaupt und in welchem Ausmaf} und mit welchen Strategien Supervi-
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sion, wie sie sich heute darstellt, Anteil an dieser Komplexitit hat und ihren Beitrag
zur Losung der vielschichtigen Aufgaben leistet.”

Diese Frage leitet tiber zum Block der nachfolgenden Autoren, die in ihren
unterschiedlichen Perspektiven Bezug auf die Praxis nehmen.

»Wie viel Musik braucht eine Supervision fiir Musiktherapeuten?®, lautet
demnach die Frage, mit der sich Andreas Wolfl, Musiktherapeut und Supervisor,
beschiftigt. Dabei stellt er das Modell ,,Lehren der musiktherapeutischen Methode
durch die Methode® in vielen moglichen Varianten vor. Deutlich benennt er aber
auch die Diskrepanz zwischen Vision und Realitdt: Denn ,,neben einem Mangel an
fundierten Supervisionsangeboten® sind es auch die eingeschrinkten ,zeitlichen
und finanziellen Ressourcen®, die den KollegInnen in der Praxis zu schaffen mach-
ten und den Weg in professionelle Supervision erschweren.

Danach folgt ein Beitrag, der seinen Blick auf die Technik der musiktherapeu-
tischen Improvisation im Supervisionskontext richtet. Vor dem Hintergrund ihrer
Berufstitigkeit in Slowenien reflektiert Claudia Knoll als Supervisorin und Musik-
therapeutin Praxissituationen, in denen musiktherapeutische Improvisation zum
Einsatz gekommen ist, sowohl bei Musiktherapeutlnnen als auch bei Nicht-Mu-
siktherapeutInnen. Die Autorin greift dabei die Idee der ,,Schopferischen Super-
vision® auf und gibt detaillierte Erliuterungen. Insbesondere die Frage, wie Krea-
tivitit und Spiel Bedeutung erlangen fiir supervisorische Kontexte ist dabei eines
ithrer zentralen Anliegen. Ein anderes ist die angestrebte Trennschirfe zwischen
Supervision und Therapie, die wichtig fiir die SupervisandInnen sei.

Die beiden Autorinnen des englischsprachigen Artikels, Sarah B. Johnson und
Blythe LaGasse, stellen konkrete Beispiele von musiktherapeutischer Supervision
vor, die um den Aspekt der online-Beratung erweitert sind. Anhand praktischer
Beispiele des Musiktherapie-Weiterbildungsprogramms der Colorado State Uni-
versity in den USA geben die Autorinnen ihren LeserInnen einen Einblick in ein
Beratungsangebot, bei dem Videoaufzeichnungen und Feedback tiber elektroni-
sche Medien essentieller Bestandteil sind.

Die Schweizer Autorin Gabriela Scherrer Vollenweider, Supervisorin und Mu-
siktherapeutin, gibt ebenfalls Einblick in Supervisionskontexte als ,elementaren
Ausbildungsbaustein® in einem Musiktherapie-Studiengang. Thr geht es vorwie-
gend um ,,die moglichen Relationen zwischen Supervision und Identititsentwick-
lung“ der AusbildungskandidatInnen. Anhand von ,,Stimmen® aus der Praxis er-
halten LeserInnen sowohl Einblick in praktische ,Spielarten® der Supervision als
auch in die Reflexion der Beteiligten. Dabei werden auch Themen wie ,Nicht-Pas-
sung‘ oder ,Konflikte‘ nicht ausgespart.

Den Schluss der Artikelsammlung bilden zwei Texte, die sich mit Innovatio-
nen von Beratungsformaten im musiktherapeutischen Kontext beschiftigen: Boris
Becker stellt zunichst das Format der ,Intervision® vor, das auch im Rahmen der
Zertifizierungsordnung der DMtG in den letzten Jahren zunehmende Aufwertung
erfahren hat. Nach definitorischen Abgrenzungen zu anderen Variationen der pro-
fessionellen Beratung (z.B. Qualititszirkel) beschreibt der Autor feinschrittig den



Einleitung 11

Aufbau unterschiedlicher Intervisionsmodelle. Hier entsteht fast ein Handlungs-
modell fiir MusiktherapeutInnen, die sich in Intervisionsgruppen schon zusam-
mengefunden haben oder dies fiir die Zukunft planen. Auch dem Gedanken, dass
es Grenzen der Intervision und in bestimmten Situationen Vorrang fiir andere Be-
ratungsformate gibt, geht der Autor nach.

Zuletzt fragt Johannes Kamper: ,,Brauchen auch unsere Patientinnen und Pa-
tienten Supervision?“ Hier kommt eine innovative Perspektive in den Blick, die ih-
ren Ursprung in der Reflexion von ,,Fehlentwicklungen in psychotherapeutischen
Behandlungen® gehabt hat. Kimper geht von klinischen Situationen aus, bei denen
er das Arbeitsfeld Musiktherapie mitdenkt und vergleicht dort den Moglichkeits-
raum von ,Patientensupervision‘ mit bereits bestehenden ,open dialogue‘-Model-
len wie ,Behandlungskonferenz‘ und ,Netzwerkgesprichen‘, an denen Patienten
mitbeteiligt werden.

Deutlich wird nach diesem Quergang durch die unterschiedlichen Ansitze,
dass sich das Feld der Supervision in der Musiktherapie weiter stetig verandert. Be-
fragungsansitze versuchten bereits mehrfach, die Veranderungen und Bediirfnisse
von Musiktherapeutlnnen in der Praxis der Supervision aufzugreifen und darzu-
stellen. So haben es die diesjahrigen Autorinnen Gabriela Scherrer Vollenweider
2013 und Claudia Knoll 2015 durchgefithrt und in Ausziigen in ihren Artikeln in
diesem Jahrbuch wieder gegeben.

In der Vorbereitung zu diesem Jahrbuch hatte auch das Redaktionsteam die
Idee einer weiteren Befragung, um den Lesern einen Uberblick iiber bestehende
Supervisionsangebote zu ermoglichen. Auf der Internetseite der Deutschen Mu-
siktherapeutischen Gesellschaft befindet sich eine Liste mit Supervisoren, die auch
auflerhalb der universitiren Studienginge Supervision fiir Musiktherapeuten an-
bieten.! Wir haben unsere Impulsfragen an die dort gelisteten Personen gestellt
und bedanken uns bei jenen, die antworten konnten. Die Idee, daraus noch einen
eigenen Beitrag zu entwickeln, haben wir aufgrund der zogerlichen Riickmeldung
nicht mehr weitergefiihrt. Im Anhang dieses Buches méchten wir dennoch unsere
Fragen stellen und hoffen, dass diese gemeinsam mit den vielen Impulsen der un-
terschiedlichen Autoren dazu beitragen konnen, weiter iber das Verhiltnis von
Musiktherapie und Supervision/Intervision nachzudenken und in Theorie und
Praxis die Entwicklung geeigneter Konzepte weiter voranzubringen.

Wir hoffen, dass die unterschiedlichen Ansitze und Referenztheorien der ver-
schiedenen Autoren, die in diesem Band angesprochen werden, zur Diskussion an-
regen, um im Verhiltnis von Musiktherapie und Supervision/Intervision die Ent-
wicklung geeigneter Beratungskonzepte fiir die Berufspraxis weiter voranzubringen.

Fir die Jahrbuch-Redaktion Dorothea Diilberg und Dr. Sylvia Kunkel

1 http://www.musiktherapie.de/index.php?eID=tx_securedownloads&u=15&g=28&¢t=
1473485854&hash=979215c4668d28de50f9720f0687322970d855cb& file=fileadmin/
user_upload/medien/mitgliederbereich/berufsstaendischer_beirat/Supervisorenliste_

DMtG.pdf [Zugriff 01.09.2016]
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Supervision — Was ist das und was ist konzeptionell bedeutsam?

Supervision — What is it and what is Conceptually Significant?

Astrid Schreyogg, Berlin

In diesem Beitrag wird zundchst der Gegenstand von Supervision dargestellt, so wie
er sich in der Sozialarbeit und in der Psychotherapie historisch entwickelt hat. Da-
ran anschlieflend wird gezeigt, dass aufgrund der vielfiltigen Fragestellungen von
Supervision anch vielfiltige Theorien und Methoden genutzt werden miissen. Diese
sollten aber nicht nur nach rein pragmatischen Gesichtspunkten gewdihlt werden,
sondern auch unter Beriicksichtigung der ibnen unterlegten sozialwissenschaftli-
chen Paradigmatik und der anthropologischen Primissen.

In this article in a first step the subject of clinical supervision will be explained in the
context of its history in social work and psychotherapy. Due to the high complexity
of the subject the choice of methods to be used is similarly complex. Basically the
supervisor has to look for the right paradigm and the adequate anthropological
background. In advanced supervision it is necessary to change the perspective
continuously based on an adequate choice of theories and methods. The methods
chosen have to fit to the diagnosis and its underlying paradigm.

Hier soll zuerst der Gegenstand von Supervision systematisiert und prizisiert wer-
den. Anhand dieser Bestimmung wird sich zeigen, dass Supervision nicht mit ei-
nem einzigen theoretischen Gebiude oder einem einzigen Methodenansatz abge-
deckt werden kann. Deshalb wird in einem zweiten Abschnitt die Bedeutung von
Theorie- und Methodenpluralitit herausgearbeitet (vgl. Schreyogg 2010).

Der Gegenstand von Supervision
Der Begriff ,Supervision® entstammt urspriinglich dem 6konomischen bzw. ad-

ministrativen Bereich. Er umreifit eine Vorgesetztenfunktion in Unternehmen,
Behorden, Verbianden usw., also in Organisationen. Der ,Supervisor® hat dort als

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwende ich hier nur die mannliche Form. Es sei
im Folgenden die weibliche Form jedoch immer mitgedacht.
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tbergeordnete Instanz die Aufgabenerfiillung von unterstellten Mitarbeitern zu
garantieren. ,Supervision‘ bezeichnet also urspriinglich eine Fithrungsfunktion. In
Produktions- oder Dienstleistungsbetrieben etwa hat der Supervisor daftr Sorge
zu tragen, dass die von ihm gefithrten Mitarbeiter ihre Aufgaben sachgerecht er-
ledigen. Von dieser Administrativen Supervision ist aber die Clinical Supervision
abzugrenzen. Und nur diese soll im Folgenden behandelt werden.

Die Gegenstandentwicklung von ,Clinical Supervision*

Diese ,klinische® Variante entstand urspriinglich aus der US-amerikanischen Sozial-
arbeit gegen Ende des 19. Jahrhunderts in den sogenannten Charity Organization
Societies (Belardi 1992). Ehrenamtliche betreuten Menschen, die als Einwanderer
in Schwierigkeiten waren. Die Mitarbeiter dieser Betreuungszentren nahmen lau-
fend zu. Zur Effektivierung ihrer Arbeit entschloss man sich, einige Hauptamtli-
che anzustellen. Diese ibernahmen in der Folgezeit Managementfunktionen. Thre
Aufgabe bestand im Sinne des traditionellen Begriffes der (administrativen) Super-
vision darin, die gesamte Arbeit eines Zentrums zu koordinieren. Zu ihren Aufga-
ben gehorte auflerdem eine spezifische Form der Personalentwicklung, namlich die
Ehrenamtlichen bei der Gestaltung fachlich angemessener Interaktionen mit den
Klienten zu beraten.

Die aktuelle Gegenstandsdebatte von Supervision, so wie sie sich heute im
deutschsprachigen Raum darstellt, ist durch zwei soziale Arbeitsfelder bestimmt,
die Psychotherapie und die Sozialarbeit. Innerhalb dieser beiden Traditionen fin-
den wir wieder unterschiedliche konzeptionelle Stromungen und Epochen. In
beiden Feldern wurde Supervision urspriinglich nur an einzelnen Supervisanden,
spater auch an Gruppen und im weiteren Verlauf an Teams bzw. ganzen organi-
satorischen Einheiten praktiziert. Durch ihre zunehmende Differenzierung, aber
auch durch die Bediirfnisse der Praxis dehnte sie sich zunehmend auf andere Felder
auflerhalb von Sozialarbeit und Psychotherapie aus, sodass sie heute ein eigenstin-
diges Beratungsformat darstellt.

Die klassische Supervisionstradition in der Psychotherapie

Supervisionsformen in der Psychotherapie entwickelten sich vorrangig im Rahmen
von psychotherapeutischen Ausbildungen. Hier fungierte und fungiert der Ausbil-
der als Supervisor. Vergleichbar einem Lehrer war und ist er Berater und Kontrol-
leur des ,Therapie-Lehrlings‘. Der Ausbildungskandidat trigt einem Therapeuten
mit Lehrfunktion seine eigene Fallarbeit vor und erhilt dafiir Beratung. Erst spater
wurde diese Beratung auf bereits ausgebildete Therapeuten ausgedehnt. Wie the-
rapeutische Supervision konzeptionell orientiert ist und auf welchem Komplexi-
titsniveau sie sich bewegt, richtet sich nach dem jeweiligen psychotherapeutischen
Verfahren, in dem sie praktiziert wird.



Astrid Schreyogg 15

In der Verbaltenstherapie zielt Supervision im Wesentlichen auf ein Skill-
Training. Bei diesem soll die Fihigkeit des Supervisanden, Probleme zu erkennen
und entsprechende Methoden auszuwahlen, geférdert werden. Der supervisori-
sche Prozess besteht dann einerseits in kognitiv-orientierter Auseinandersetzung
mit den planmifiigen Deutungs- und Handlungsmustern des Supervisanden, ande-
rerseits in einem ,Modellierungsprozess‘, wihrenddessen der ,Trainee‘ in den ver-
haltenstherapeutischen Ansatz hinein sozialisiert werden soll (Leddick/Bernhard
1980; Tillmanns 1994 u.a.).

Bei psychoanalytischer Supervision, der Kontrollanalyse, werden dagegen ins-
besondere vor dem Hintergrund von Ubertragung und Gegeniibertragung die per-
sonalen Besonderheiten des Supervisanden thematisiert. Gefithlsanteile, die er als
unbeabsichtigte Gegentibertragung storend in die Interaktion mit Klienten hinein-
tragt, werden analysiert und durch intensive Bearbeitung zu beseitigen versucht
(vgl. Tower 1959; Wallerstein 1981; Cremerius 1994 u.a.). Auseinandersetzungen
mit rationalen Deutungs- und Handlungsmustern des Supervisanden dem Klien-
ten gegeniiber treten zurlick zugunsten der Analyse seiner eigenen ungeplanten
Deutungs- und Handlungsmuster. Aus der Sicht psychoanalytischer Ansitze ist
dies konsequent, weil durch die jeweilige Personlichkeit eines Therapeuten des-
sen Wahrnehmen und Handeln gegentiber dem Klienten verzerrt sein kann und
daraus auch unangemessene Deutungs- und Handlungsmuster geplanter Art re-
sultieren kénnen. Die psychoanalytische Kontrollanalyse erweiterte also ihren Ge-
genstandsbereich von der sachlichen Fachberatung zur psychotherapie-ihnlichen
Beschiftigung mit der Personlichkeit des Supervisanden. Anhand seiner Fallarbeit
sollen dann besonders Defizite des Supervisanden, die sich durch die Lehranalyse
noch nicht beseitigen liefen, bereinigt werden.

In der Supervision der Gespréchspsychotherapie wird ebenfalls die Beschaf-
tigung mit der Personlichkeit des Supervisanden akzentuiert. Entsprechend den
konzeptionellen Primissen dieses Therapieansatzes geht es aber nicht so sehr um
ein Aufdecken und Bearbeiten von personlichen Defiziten, sondern im Zuge der
Fallarbeit soll die personliche Entwicklung des jeweiligen Supervisanden gefor-
dert werden (vgl. Truax/Carkhuff 1967). Diese Akzentuierung ist fir Klienten-
zentrierte Psychotherapie konsequent, denn es wird hier angenommen, dass ein
Therapeut je nach seiner personalen Gesamtentwicklung ein mehr oder weniger
qualifizierter Interaktionspartner fiir einen Klienten ist und dementsprechend auch
umso variabler und umfassender geplante Deutungs- und Handlungsmuster Kli-
enten gegeniiber aktualisieren kann (vgl. Linster/Panagiopoulos 1994).

Da aber Psychotherapiekonzepte bis in die 1960er Jahre hinein durch das klas-
sische Arzt-Patient-Modell dominiert waren, bezog sich auch psychotherapeuti-
sche Supervision thematisch ausschliefflich auf die Therapeut-Klient-Beziehung.
Ein gruppaler oder gar organisatorischer Kontext als Hintergrund therapeutischer
Interaktionen wurde konzeptionell nicht erfasst. Das therapeutische Setting be-
stimmte auch das supervisorische, d.h. Supervision in der Psychotherapie fand
iber grofle Strecken nur als Einzelsupervision statt (Fleming/Benedek 1966).
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Die klassische Supervisionstradition in der Sozialarbeit

Die konzeptionelle Entwicklung von Supervision in der Sozialarbeit spiegelt un-
terschiedliche Entwicklungsstadien eben dieser Profession wider (Wieringa 1979;
Weigand 1989). Das Verstindnis von Supervision ldsst sich hier nach drei Phasen
unterscheiden, bei denen Supervision in der ersten als administrative Funktion be-
griffen, in der zweiten psychologisiert und in der dritten soziologisiert wurde.

(1) Da sich Sozialarbeit vorrangig im englischsprachigen Raum von administ-
rativen Wurzeln bald zu administrativ angebundenen Formen entwickelte, wurde
auch Supervision als administrative Funktion begriffen. Der vorgesetzte Sozialar-
beiter fungierte dem unterstellten Sozialarbeiter gegentiber als Supervisor. Es ging
dabei darum, die planmifligen Deutungs- und Handlungsmuster des Supervisan-
den gegeniiber einzelnen Klienten fachgerecht zu korrigieren. Ahnlich der Verhal-
tenstherapie bestand Supervision in einer iiberwiegend kognitiv-orientierten Fach-
beratung und einem stetigen Modellierungsprozess in die spezielle sozialarbeiteri-
sche Praxis.

(2) In den 1950er Jahren setzte sich aber auch hier die Perspektivitit psycho-
therapeutischer Supervision durch, wonach die Qualitdt einer Praxisinteraktion
ganz wesentlich durch Defizite oder durch das allgemeine Entwicklungsniveau des
Praktikers bestimmt wird. Dementsprechend bezog sich auch sozialarbeiterische
Supervision immer umfassender auf die Personlichkeit des Supervisanden (Hup-
pertz 1975). Dies erfolgte entweder im Anschluss an die Psychoanalyse stirker de-
fizitorientiert oder im Anschluss an humanistisch-psychologische Modelle stirker
potenzialerweiternd (Weigand 1989). Da sich Supervision in der Sozialarbeit jetzt
auf die personale Verinderung des Supervisanden ausgedehnt hatte, wurde vor al-
lem im deutschsprachigen Raum strittig, ob ein Vorgesetzter eine solche Funktion
tibernehmen kann und soll. Aus diesen Uberlegungen resultierten in der Folgezeit
neue Rollen von Supervisoren. Immer hiufiger finden wir seitdem Supervisoren
in Stabsfunktionen von Behorden oder kirchlichen Einrichtungen, also als eigens
zur Supervision angestellte Mitarbeiter oder als freiberufliche bzw. nebenberufli-
che Supervisoren (vgl. Nellessen 1987).

(3) Anders aber als in der psychotherapeutischen Supervision entwickelten
sich in der sozialarbeiterischen Supervisions-Literatur der 1950er Jahre bereits
Uberlegungen, wie der organisatorische Kontext etwa von Behorden die Praxis
von Supervisanden, aber auch ihre jeweilige Rollenstruktur mitbestimmt (Hup-
pertz 1975). Solche Perspektiven waren hier naheliegend, weil sozialarbeiterische
Praxis schon traditionell behordlich angebunden war und auch ihre konkrete Pra-
xis eher an administrative Vorginge gekoppelt ist. Aber erst gegen Ende der 1970er
Jahre wurde der organisatorische Kontext als Einflussfaktor von Praxis systemati-
scher thematisiert (vgl. Gaertner/Wittenberger 1979).
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Die Ausdebnung von Supervision auf nene Settings
und neuwe Beratungskonstellationen

In der Folgezeit dehnte sich Supervision auf Mehrpersonen-Settings, also auf die
Gruppen- und die Teamsupervision aus, auflerdem auf andere Arbeitsfelder. Das
waren zunichst andere Bereiche des Sozialen wie Schulen und Krankenhiuser.
Spater dehnte man diese Art der Supervision auch auf Unternehmen und Verwal-
tungssysteme aus.

(1) Da das klassische Arzt-Patient-Modell lange Zeit fiir psychotherapeuti-
sche Ansitze bestimmend war, fand auch Supervision in der Psychotherapie meis-
tens dyadisch statt. Und durch die Anbindung der Sozialarbeit an psychothera-
peutische Konzepte blieb auch hier die Supervision lange Zeit entsprechend der
Dominanz des Social-Case-Work auf die Einzelsupervision beschrankt. Erst seit
den 1960er und 1970er Jahren wurden Gruppensupervisionsmodelle entworfen und
praktiziert.

(2) Da Sozialarbeit schon traditionell und Psychotherapie in zunehmendem
Mafle in organisatorischen Zusammenhingen stattfindet, ergibt sich seit den 1970er
Jahren in beiden Bereichen ein zunehmendes Bediirfnis nach Teamsupervision. Es
handelt sich dabei um ein supervisorisches Setting, bei dem kooperierende Arbeits-
gruppen jeweils von einem Supervisor Beratung erhalten. Neben der angewand-
ten Gruppendynamik spielen hier gruppenanalytische, familientherapeutische und
systemsoziologische Ansitze eine Rolle (vgl. Schreyogg 2010).

(3) Im Verlauf ihrer Gegenstandsentwicklung hat sich Supervision in Psycho-
therapie und Sozialarbeit nicht nur von ihren urspriinglichen Zielgruppen, den
Ausbildungskandidaten und den unterstellten Sozialarbeitern, fortentwickelt. Heu-
te wird sie, insbesondere unter dem Einfluss des Balint-Gruppen-Modells und des
Ansatzes von Ruth Cobn, auch auf ,fertige® Berufstitige angewandt. Dartiber hinaus
nutzen derzeit immer mehr Berufstitige unterschiedlichster Felder die Supervision
als Fortbildungsmafinahme, oder um sich vor dem ,Ausbrennen‘ zu bewahren, also
aus psychohygienischen Griinden. Bei Durchsicht der aktuellen Literatur fillt sogar
auf, dass sogar die Mehrzahl der Publikationen heute an der Supervision von ,ferti-
gen‘ Berufstitigen orientiert ist, die von einem eigenstindig ausgewahlten Supervi-
sor beraten werden, also einem neben- oder freiberuflich titigen Supervisor (Belardi
2015). Wenn die Supervisanden eine Leitungsposition innehaben und sich speziell
fir diese Funktion beraten lassen wollen, spricht man heute von ,Leitungssupervi-
sion‘ bzw. hiufiger von ,Coaching® (vgl. Rauen 2002; Schreyogg 2012). Dabei fillt
auf, dass Supervision wie auch Coaching zunehmend an Nicht-Sozialarbeitern und
Nicht-Psychotherapeuten durchgefithrt wird. Das heifit, heute beanspruchen auch
viele Berufstitige aus Verwaltungssystemen und Betrieben diese Beratungsformate.
Das hat sich auch konzeptionell niedergeschlagen. Wir finden zunehmend die Auf-
fassung, dass Supervision als generelle Beratungsform kein Kontrollmoment enthal-
ten darf, sondern in einem rein freiwilligen Rahmen erfolgen sollte. Es besteht aller-
dings eine Divergenz insofern, als viele supervisorische Aktivititen faktisch weiter
in administrativen sowie Aus- bzw. Fortbildungszusammenhingen stattfinden.
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Prizisierung des Gegenstandes von Supervision

Unter Bezugnahme auf die historische Entwicklung von Supervision als Clinical
Supervision lassen sich also bei der Gegenstandsbestimmung fiinf basale Charak-
teristika beschreiben:

(1) Inhaltlich ist sie auf eine Auseinandersetzung mit sozialen Handlungsvollzii-
gen von Praktikern zentriert und soll diese unterstiitzen, ihre Praxis im wei-
testen Sinne besser als bisher zu tun. Dabei sind deren personale Muster sowie
die Kontextmuster zu beachten.

(2) Sie realisiert dies tiber drei potenzielle Beratungsaunfgaben: eine kognitiv-ori-
entierte Fachberatung, eine psychotherapie-dhnliche Beratung oder sogar Or-
ganisationsberatung die dann — wie bei der Teamsupervision — auch organisa-
torische Phinomene zu veridndern sucht.

(3) Diese thematischen Auseinandersetzungen mit ithren potenziellen Beratungs-
aufgaben stehen jeweils in einem kontextuellen Rahmen. Dieser kann prinzi-
piell danach variieren, wie viele Supervisanden an der Supervision teilnehmen
und wie stark dieser kontextuelle Rahmen institutionalisiert ist, d.h. in welcher
Weise er an ein organisatorisches System angebunden ist. Entsprechend die-
sem Kontext ergeben sich dann unterschiedliche formale Rollenkonstellatio-
nen in der Supervision.

(4) Diese thematischen Auseinandersetzungen mit ihren jeweiligen kontextbezo-
genen Beratungsaufgaben realisieren sich in konkreten supervisorischen Be-
ziehungen.

(5) Die Themen und die durch den Kontext gepragten Beziehungen charakterisie-
ren die jeweilige supervisorische Situation. Diese miissen vom Supervisor als
professionellem Akteur entsprechend einem konzeptionellen Ansatz gehand-
habt werden.

Die inhaltliche Orientierung von Supervision

Da Supervision auf die Auseinandersetzung mit professionellen Handlungsvoll-
zligen gerichtet ist, ergeben sich ihre Inhalte aus der Besonderheit professioneller
Praxis. Bei professioneller Praxis handelt es sich immer um interaktives Gesche-
hen: Eine Person, der Praktiker, sucht eine andere Person, den Klienten, in einem
institutionalisierten Rahmen zu verindern. Als substantielle Determinanten von
Praxis lassen sich deshalb personale Muster des Praktikers gegeniiber dem Klienten
und Kontextmuster beschreiben. Die personalen Muster von Praktikern lassen sich
wiederum unterscheiden in planmiflige und nicht-planmifige.

(1) Planmiflige Muster des Praktikers gegentiber dem Klienten

Praktiker sozialer Felder wie Psychotherapie oder Sozialarbeit treten aus berufli-
chen Griinden in die Interaktion mit ihren Klienten ein. Diese beruflichen Interak-
tionen zielen auf die Verinderung von Klienten, die sogar intimste Personlichkeits-
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anteile bertihren kdnnen. Psychotherapeuten und Sozialarbeiter sind dabei wie alle
Menschen in ihrer Arbeit explizit oder implizit gefordert, dem Klienten gegentiber
zielgerichtet, d.h. rational planend zu handeln (Bohme 1985). So besteht Praxis also
bis zu einem gewissen Grad in einem geplanten Handlungsprozess zur Verinde-
rung von Menschen. Praktiker benétigen dann zur Erfiillung ihres Verinderungs-
auftrags eine Reihe von fachlichen Kompetenzen, die zumindest aus der Sicht ihrer
Auftraggeber rational reflektierbar und an eine Konzeption angebunden sind.

So muss der Professionelle etwa in der Beratung von Alkoholikern tiber ein
spezifisches methodisches Inventarium verfiigen, das fiir den Umfang mit diesen
Suchtpatienten bzw. fir deren Heilung wirksam ist. Auch ein Musiktherapeut
diirfte diagnostische Muster brauchen, um zu entscheiden, welche Arbeitsformen
aus seinem Repertoire fiir einen Patienten oder eine Patientengruppe aktuell an-
gemessen sind. Das bedeutet, er muss die Situation des einzelnen Patienten sowie
das Verhaltnis der Patienten untereinander reflektieren kénnen, damit er sinnvoll
intervenieren kann. Er benétigt dazu eine Vielzahl von Deutungs- und Handlungs-
mustern, die er planmafig einsetzt. Er erlernt diese in seiner Ausbildung sowie im
Verlauf seiner beruflichen Aktivititen und verfeinert sie moglicherweise in Fortbil-
dungen, Zusatzausbildungen und Supervision.

(2) Nicht-planmaflige Muster des Praktikers gegeniiber dem Klienten

Nun ist aber ein Professioneller keine ,Maschine®, die ausschliefflich planmifiig
Junktioniert’. Er unterliegt aktuellen Stimmungen, ist vielleicht aufgrund fami-
lidrer Sorgen bedriickt oder wegen eines Lottogewinns in Hochstimmung. Diese
Stimmungen tragt er mehr oder weniger ungefiltert in die Interaktion mit Klienten
hinein. Er beurteilt und handelt dann manchmal grof3ziigiger und manchmal ge-
reizter als sonst. Vielleicht verfiigt er generell tiber sehr breite oder sehr reduzierte
personliche Potenziale. Vor deren Hintergrund wird er Klienten eher als vielfal-
tiger oder reduzierter Interaktionspartner begegnen und sie eventuell auch unan-
gemessen verengt wahrnehmen. Einzelne Klienten oder Klientengruppen wecken
in thm situativ oder dauerhaft vielleicht auch alte Erfahrungsmuster begliickender
oder traumatischer Art. Auch diese werden seine Handlungen einfirben, indem
er ungewohnlich streng oder milde urteilt oder handelt. Und wie er geplant oder
ungeplant verindernd auf Klienten einwirkt, so 18st auch er in den Klienten Wir-
kungen aus, die mehr oder weniger deutlich zu deren Verinderung fithren. Alles
dies bildet dann einen Komplex von nicht-planmifligen Deutungs- und Hand-
lungsmustern, die sich in ihm als Mensch und seinem Klienten aus aktuellen oder
historischen Erfahrungszusammenhingen und damit auch in der professionellen
Interaktion mit Klienten niederschlagen.

(3) Kontextmuster

Professionelle Praxis findet nie in einem sozialen Vakuum statt. Sie ist selbst im Fall
freiberuflicher Psychotherapie an kassenirztliche Regelungen, an berufsstindische
Vereinbarungen, an gesetzliche Grundlagen usw. gebunden. Jede berufliche Inter-
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aktion steht also in einem institutionalisierten Kontext. Dieser lasst sich wieder
in einen unmittelbaren Kontext, wie etwa eine Praxis oder ein organisatorisches
System, und einen erweiterten Kontext, wie etwa gesetzliche Regelungen, die all-
gemeine gesellschaftliche Entwicklung usw., differenzieren.

Die Mehrzahl aller professionellen Handlungsvollztige erfolgt heute in Orga-
nisationen, d.h. sie bilden den unmittelbaren Kontext. Diese Systeme beeinflussen
Praxis ganz mafigeblich mit. Wenn etwa Therapeuten in einer Fachklinik fir Sucht-
kranke titig sind, findet ihre Praxis sowohl fiir sie selbst als auch fiir die Klien-
ten ganz uniibersehbar in dem institutionalisierten Sozialsystem ,Klinik® statt. Die
Heilung der Klienten ist an den Kontext gebunden. Jede therapeutische Interakti-
on ist dann nur ein Teil des gesamten Heilungseinflusses, dem Klienten ausgesetzt
sind. Dadurch ist jeder Therapeut/Mitarbeiter im Prinzip gefordert, laufend mit
Fachkollegen, Vorgesetzten, Sekretariatsmitarbeitern usw. zu kooperieren. Seinen
spezifischen Auftrag am Klienten kann er also nur erfillen, wenn er mit anderen
Mitarbeitern der Klinik in einen beruflichen Interaktionszusammenhang tritt. Ein-
flisse eines organisatorischen Systems auf Praxis konnen immer nach zwei Ge-
sichtspunkten unterschieden werden: nach planmafligen und nach nicht-planmifii-
gen organisatorischen Mustern.

Mit wem namlich der Therapeut tiber welche Belange zu verhandeln hat, steht
nicht ausschliefflich in seinem Belieben, sondern ist durch das organisatorische Sys-
tem formal vorgegeben. Ist er etwa stellvertretender Klinikleiter, so hat er viel-
leicht Praktikanten anzuleiten, mit den Mitarbeitern Wochenpline auszuarbeiten,
Reprisentationspflichten gegeniiber auflerorganisatorischen Personengruppen zu
tbernehmen usw. Als Organisationen sind Kliniken ,zielgerichtete Handlungs-
systeme mit interpersoneller Arbeitsteilung” (Frese 1993, 25). So bestimmt eine
Klinik neben den Handlungszielen am Klienten, nimlich dessen Heilung, auch die
Art der Aufgabenerfillung und die Interaktionen des Therapeuten mit anderen
Klinikmitarbeitern. Die Einhaltung bestimmter planmifliger Vorgaben des organi-
satorischen Systems stellt fiir den Professionellen auch eine Voraussetzung fiir den
Erhalt seines Arbeitsplatzes dar.

Die spezifischen planmifligen Bedingungen und Anforderungen, die ein Su-
pervisand in einer Organisation vorfindet, wirken aber auch auf ihn als Menschen
ein. Sie evozieren vielleicht alte Traumatisierungen im Zusammenhang mit Regel-
systemen, mit Autorititsbeziehungen usw., also auch wieder nicht-planmifiige
Deutungs- und Handlungsmuster, jetzt aber gegeniiber Kontextfaktoren. Auch
diese schlagen sich in seinen Interaktionen mit Klienten, aber auch innerorganisa-
torischen Handlungspartnern nieder.

Neben den planmifligen Vorgaben weist jedes organisatorische Gebilde auch
nicht-planmdfSige organisatorische Erscheinungen auf, die ebenfalls die Praxis be-
einflussen (Schreyogg, Geiger 2016). Wenn etwa innerhalb eines Klinikteams kom-
plizierte Auseinandersetzungsprozesse um die ,richtige Therapieform® oder an-
deres im Gange sind, beriihrt auch das die praktische Arbeit des Therapeuten in
irgendeiner Weise. Es wire denkbar, dass er sich durch eine solche zumeist un-
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terschwellige Unruhe bedriickt fithlt und im Umgang mit Patienten oder Kolle-
gen entsprechend reagiert. Durch solche Prozesse im Mitarbeiterstab kann es auch
geschehen, dass der Therapeut manche wichtige Information iiber Patienten nicht
erhilt oder dass Patienten in ,heimliche Biindnisse* miteinbezogen werden usw.
Neben diesen unmittelbaren organisatorischen Einflussfaktoren wirken aber
auch Bedingungen des erweiterten Kontextes auf Praxis ein. Das sind politische
oder 6konomische Ereignisse oder auch allgemeine gesellschaftliche Entwicklun-
gen, die sich als ungeplante Einflisse in der jeweiligen Organisation niederschlagen.
Hiaufig finden wir auch geplante Einflisse, die etwa iiber Gesetzesverdnderungen
organisatorische Systeme in Ziel und Struktur modifizieren. So hat etwa das Ur-
teil des Bundessozialgerichtes von 1968 Sucht als ,Krankheit definiert. Dies hat-
te zur Folge, dass stationire Suchtkrankeneinrichtungen ,medizinalisiert” werden
mussten, um von den zustindigen Leistungstrigern, den Rentenversicherungen,
entsprechend anerkannt zu werden. Fir manchen Suchtkrankentherapeuten, der
vielleicht als Sozialarbeiter bis zu diesem Zeitraum die Einrichtung leitete, erga-
ben sich daraus weitreichende Konsequenzen: Er wurde meistens einem arztlichen
Leiter unterstellt, hatte neue, nun eher psychotherapeutische Arbeitsansitze in der
Klientenarbeit zu realisieren, mit Krankenpflegepersonal zu kooperieren usw. Sol-
che planmifiigen Verinderungen des erweiterten Kontextes fithren zu innerorga-
nisatorischen Verinderungen, die bis auf die Klientenarbeit durchschlagen. Sie ver-
indern das Verhaltnis des Praktikers gegeniiber seinen Kollegen, gegeniiber dem
gesamten organisatorischen System und natiirlich auch gegentiber den Klienten.

Die potenziellen Beratungsaufgaben von Supervision

Mithilfe welcher Beratungsaufgaben lassen sich die soeben aufgeficherten Inhalte
von Supervision verhandeln?

(1) Verinderungen der Deutungs- und Handlungsmuster des Supervisanden ge-
geniiber dem Klienten

Diese lassen sich tiber kognitiv-orientierte Fachberatung und iiber psychothe-
rapie-dhnliche Beratung verindern. Sie erfordern, wie es die klassische Supervisi-
on der Sozialarbeit und der Verhaltenstherapie vorsieht, zunichst eine kognitiv-
orientierte Fachberatung. Supervision analysiert, differenziert und korrigiert dann
fachspezifische Diagnosen und Methoden, die der Supervisand dem Klienten ge-
geniiber aktualisiert.

Nicht-planmiflige Deutungs- und Handlungsmuster des Supervisanden ge-
gentiber dem Klienten lassen sich aber nicht einfach im Rahmen sachlicher Fachbe-
ratung verandern. Sie bertihren, wie bei der Supervision in Therapieausbildungen
zumeist antizipiert wird, oft nicht-rationale Personlichkeitsanteile des Professi-
onellen, die auch in der Supervision einer entsprechenden Interaktionsform be-
dirfen. Und wie jede Beratungsarbeit, die prirationale menschliche Verinderung
anstrebt, erfordert dann auch Supervision psychotherapie-ihnliche Beratung. Im
Zuge solcher Auseinandersetzungen kann Supervision entweder die personalen
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Potenziale des Supervisanden zu erweitern suchen, damit er fiir die Klienten zu
einem umfassenderen Interaktionspartner wird. Sie kann aber auch auf die Besei-
tigung von personalen Anteilen zielen, die immer wieder stérend in Interaktionen
mit Klienten hineinragen. Und sie kann schliefllich eine ungiinstige gegenseitige
Einsteuerung durch Einflussnahme auf den Supervisanden zu verindern suchen.

(2) Verinderungen der Deutungs- und Handlungsmuster des Supervisanden ge-
geniiber dem Kontext

Von allen kontextuellen Einfliissen ist es, wie schon betont, meistens das or-
ganisatorische System, das die Praxis umfassend mitbestimmt, und deshalb muss
dieses in einen supervisorischen Beratungsansatz einbezogen werden.

Als kognitiv-orientierte Fachberatung ist Supervision wieder zu bezeichnen,
wenn sie den Supervisanden unterstiitzt, seine formalen innerorganisatorischen
Aufgaben besser als bisher wahrzunehmen. Dies geschieht in Fillen, in denen
der Supervisand die planmafligen Vorgaben eines organisatorischen Systems noch
nicht umfassend genug erkennt, missdeutet oder nicht ausreichend genug erfiillt.

Wenn sich beim Supervisanden nicht-planmiflige Deutungs- und Handlungs-
muster gegeniiber dem Kontext aktualisieren, die seine Praxis erschweren oder
dysfunktional tiberlagern, verfolgt Supervision wieder psychotherapie-ihnliche In-
tentionen. Sie konnen dann entweder auf einen Defizitabbau oder eine Potenzial-
erweiterung beim Supervisanden gerichtet sein. Im ersten Fall besteht die supervi-
sorische Verinderung darin, dass prirationale, das Handeln iiberlagernde Muster
abgebaut werden, im zweiten, dass der Supervisand im Sinne von Selbstmanage-
ment lernt, innerorganisatorische Rdume umfassender fiir sich und seine Praxis zu
nutzen.

Nun zeigt sich im Verlauf von Supervision hiufig, dass planmifiig installierte
organisatorische Bedingungen die Aufgabenerfillung des Supervisanden erschwe-
ren oder geradezu unméglich machen. In solchen Fillen kann es eine Aufgabe von
Supervision sein, den Supervisanden zu unterstiitzen, iber geplantes Handeln or-
ganisatorische Verinderungen durchzufiihren oder anzuregen. Supervision ldsst
sich dann im Sinne der modernen Supervisionsliteratur als Organisationsberatung
bezeichnen. Organisationsberatung ist auch dann relevant, wenn nicht-geplan-
te Bedingungen des organisatorischen Systems die Praxis des Supervisanden er-
schweren. Haufig ergeben sich allerdings bereits tiber die Reflexion solcher nicht-
planmifligen Muster Verinderungen der Deutungsmuster von Supervisanden, die
dann auch zu verinderten Handlungen — und damit zu einer mehr oder weniger
intensiven Verinderung organisatorischer Variablen fithren. Bei der Bearbeitung
nicht-geplanter organisatorischer Muster und ihrer Verinderung muss Supervisi-
on, je nach den infrage stehenden Phinomenen, allerdings auch wieder eher kogni-
tiv oder mehr psychotherapie-ahnlich orientiert sein.
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Die situativen Faktoren von Supervision — der Kontext
und die supervisorischen Beziehungen

Der Kontext und die supervisorischen Beziehungen miissen vom Supervisor im
Verlauf der Supervision gleichlaufend mit der Bearbeitung von Themen kompetent
gehandhabt werden.

Der Kontext von Supervision

Supervision ist selbst wieder professionelle Praxis, die in einem institutionalisier-
ten Kontext steht. Auch hier lisst sich (1) ein unmittelbarer und (2) ein erweiterter
Kontext unterscheiden.

(1) Der unmittelbare Kontext

Dieser kann prinzipiell danach variieren, je nachdem wie viele Supervisanden an
der Supervision teilnehmen und welcher Art der institutionalisierte Kontext ist.
Mit seiner jeweiligen institutionellen Form gehen spezifische formale Rollenkon-
stellationen zwischen Supervisor und Supervisand sowie zwischen den Supervi-
sanden einher. Diese beiden kontextuellen Determinanten ergeben folgende Rol-
lenkonstellationen:

—  Ein Vorgesetzter supervidiert einen oder mehrere unterstellte Mitarbeiter (wie
z.B. Musiktherapeuten) im Rahmen einer formalen Organisation.

—  Ein Aus-/Fortbilder supervidiert einen oder mehrere Aus-/Fortzubildende im
Rahmen einer Aus- oder Fortbildungsorganisation.

—  Ein ,organisationsinterner® Supervisor, der eine Stabsstelle als Supervisor in-
nerhalb einer Organisation innehat, supervidiert ein oder mehrere Organisati-
onsmitglieder als einzelne oder als organisatorische Einheit wie z.B. alle Krea-
tivtherapeuten in der Klinik bzw. als ,Team".

—  Ein (freier® Supervisor, der frei- oder nebenberuflich titig ist, supervidiert ei-
nen oder mehrere Supervisanden, die ithn als einzelne oder als organisatorische
Einheit bzw. als , Team‘ aufsuchen.

(2) Der erweiterte Kontext

Darunter ist zu verstehen, in welchem Rahmen die jeweilige supervisorische Kon-
stellation steht. Das ist vor allem das spezifische Arbeitsfeld; es sind aber auch
rechtliche, 6konomische u.a. Rahmenbedingungen.

Die supervisorischen Beziehungen

Die thematischen Auseinandersetzungen mit potenziellen Beratungsaufgaben in
ithrem jeweiligen Kontext realisieren sich in konkreten supervisorischen Bezie-
hungen. Diese sind neben personen- und interaktionsspezifischen Besonderheiten
vorrangig durch den unmittelbaren Kontext determiniert bzw. durch die mit ihm
einhergehenden Rollenkonstellationen. Durch sie bestimmt sich im Allgemeinen



24 Beitrige

auch, welche Themen und damit verbundenen Beratungsaufgaben fast ,automa-
tisch in den Vordergrund treten. Anhand der soeben beschriebenen Rollenkon-
stellationen ist nun zu umreiflen, wie die Beziehungen durch den Kontext deter-
miniert sind.

(1) Vorgesetzter supervidiert unterstellte Mitarbeiter

Nimmt ein Vorgesetzter supervisorische Aufgaben wahr, ergibt sich folgende Be-
ziehungssituation: In diesem Rahmen reduziert sich Supervision als institutionali-
sierte Beratung in aller Regel auf die kognitiv-orientierte Fachberatung. Psycho-
therapie-dhnliche Beratungsaufgaben in eine solche Interaktionsstruktur sind nicht
integrierbar. Solche supervisorischen Aufgaben werden deshalb meistens an Perso-
nen delegiert, die keine formale Kontrollfunktion dem Supervisanden gegeniiber
innehaben.

Auch organisationsverindernde Intentionen wird Supervision in dieser Rol-
lenstruktur nicht verfolgen bzw. verfolgen kénnen. Die supervisorische Aufgabe
eines Vorgesetzten bezieht sich, formal gesehen, darauf, dass der unterstellte Mit-
arbeiter im Rahmen einer gegebenen organisatorischen Situation moglichst gut
Junktioniert’. In dieser Konstellation treten regelmiflig mehr oder weniger ausge-
prigte Kontrollingste bei den Supervisanden auf, die mehr oder weniger berechtigt
sind. Bei der Supervision mehrerer unterstellter Mitarbeiter kdnnen sogar noch
vielfiltige rivalisierende Beziehungen hinzutreten, besonders dann, wenn die Su-
pervision durch psychotherapie-dhnliche Sequenzen charakterisiert ist.

(2) Aus-/Fortbilder supervidiert Aus-/Fortbildungskandidaten
Viele supervisorische Aktivititen finden im Rahmen von Aus- oder Fortbildungs-
mafinahmen statt. Als Einzel- oder Gruppensetting finden wir dies regelmaflig im
Bereich von Psychotherapeuten- oder Supervisorenausbildungen, vielfach aber
auch in sozialarbeiterischen oder sozialpidagogischen sowie in psychologischen
Ausbildungsgingen. Der Supervisor hat hier eine Vorgesetzten-ahnliche Funktion,
da er die Fortschritte des Supervisanden in irgendeiner Weise zu bewerten hat. Um
das Kontrollmoment zu mildern, werden hiufig externe Supervisoren mit der Be-
ratung — aber auch mit der Kontrolle — der Supervisanden betraut. Letztlich bleibt
auch dieses Interaktionsgefiige immer anfallig fiir Misstrauen seitens der Supervi-
sanden. Eine personliche Offnung wird oft als Krinkungsrisiko erlebt und kann
auch faktisch zur Abwertung durch die ,supervidierende Autoritat® fithren.

Aufgaben von Organisationsberatung kdnnen in solchen Supervisionszusam-
menhingen durchaus eine Rolle spielen, wenn es um die Beratung der praktischen
Arbeit des Aus-/Fortbildungskandidaten geht. Er ist dabei oft in einen organisa-
torischen Kontext eingebunden, der ,verinderungsbedtrftig ist. Je nachdem wel-
chen Status er dort innehat, etwa als Leiter oder Organisationsberater, steht es ge-
legentlich in seiner Macht, verindernd zu wirken.

Wenn im Gruppen-Setting gearbeitet wird, ergeben sich unterschiedliche
Konstellationen, je nachdem ob es um Aus- oder Fortbildung geht. In beiden Fil-
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len stehen die Supervisanden dann zwar untereinander in keinem formal geregelten
Beziehungsgeflige, sie begegnen sich bei Ausbildungen aber viel haufiger als bei
Fortbildungen. Dadurch ergeben sich hier zunichst groflere Blofistellungsingste
bei der Bearbeitung nicht-planmifliger Muster als in Fortbildungsgruppen, da die-
se sich ja nur seltener treffen.

Aus dieser Interaktionsstruktur konnte man nun ableiten, dass auch hier wie-
der nur eine sachliche Fachberatung oder Organisationsberatung stattfinden kon-
ne. Das wire jedoch insbesondere bei der Aus-/Fortbildung von Psychothera-
peuten und Supervisoren kontraindiziert. Da Supervision gerade hier oft auf eine
intensive Auseinandersetzung des Supervisanden mit seinen nicht-planmifigen
Deutungs- und Handlungsmustern zielt, kann auf psychotherapie-adhnliche Super-
visionsarbeit nicht verzichtet werden.

(3) Organisationsinterner Supervisor supervidiert ,Kollegen*

Wegen der beschriebenen Einschrinkung bei der Supervision durch Vorgesetzte
werden oft organisationsinterne Supervisoren engagiert. Dann stehen Organisa-
tionsmitgliedern eigens von der Einrichtung angestellte Supervisoren zur Verfi-
gung. In dieser Konstellation ergeben sich wieder andere Beratungsaufgaben und
ein anderes Interaktionsgefiige. Gerade in sozialen Arbeitsfeldern delegieren direk-
te Vorgesetzte auf diese Weise ihre Supervisionsfunktion. Der Supervisor kann als
Nicht-Vorgesetzter neben der Fachberatung dann auch psychotherapie-ihnliche
Beratungsaufgaben iibernehmen. Da die Supervisanden aber mit dem Supervisor
in dieselbe Organisation eingebunden sind, befiirchten sie doch vielfach — meistens
nur sehr unterschwellig — kontrollierende Einflisse. Bei psychotherapie-ihnlichen
Auseinandersetzungen bleiben sie deshalb oft etwas verhalten.

Aufgaben von Organisationsberatung lassen sich in diese Interaktionsstruktur
nur schwer integrieren. Zwar ist der Supervisor als Teil des Systems mit den spe-
zifischen Interna formaler wie informeller Art gut vertraut, sodass er etwa struk-
turelle Korrekturen auch gut anregen konnte. Seine Loyalititsbindung zu tGberge-
ordneten Instanzen erschwert aber oft eine kritische Stellungnahme, die eine not-
wendige Voraussetzung fiir diese Arbeit darstellt. Seine Einbindung in das System
verhindert auch meistens eine Rollendistanz gegeniiber dem System. Das macht
ithn bis zu einem gew1ssen Grad betriebsblind gegentiber nicht-planmifiigen Mus-
tern der Organisation wie z.B. Kulturphinomenen. Bei der Gruppensupervision,
also der Supervision von Organisationsmitgliedern, die verschiedenen Abteilungen
angehoren, konnen sich oft unterschwellige Blofistellungsingste ergeben, weil je-
der den anderen irgendwie vom Horensagen kennt.

Auf eine wieder andere Situation trifft der organisationsinterne Supervisor,
wenn er eine ganze organisatorische Einheit supervidiert. Auf den internen Su-
pervisor wird hier oft ein starker kollektiver Sog ausgetibt, auf Koalitionen gegen
andere Abteilungen oder gegen Vorgesetzte einzugehen. Je nach den besonderen
innerorganisatorischen Bedingungen lisst sich eine mehr oder weniger gute Ver-
trauensbasis herstellen. Wenn die Organisation allerdings durch viele offene oder
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verdeckte Koalitionen charakterisiert ist, gelingt dies weniger gut. Die Moglichkeit
supervisorischer Arbeit, die iiber die Fachberatung hinausgeht, bestimmt sich also
nach den spezifischen Bedingungen einer Organisation.

(4) Organisationsexterner Supervisor supervidiert Supervisand bzw. Supervisan-
den

Bei der externen Supervision handelt es sich um eine Supervisionsform, die von
frei- oder nebenberuflich titigen Supervisoren wahrgenommen wird, d.h. von Per-
sonen, die nicht in die Organisation des Supervisanden eingebunden sind. Das Ho-
norar wird entweder vom Supervisanden selbst oder vom Arbeitgeber bezahlt. Die
moglichen Beratungsaufgaben variieren hier erheblich, je nachdem, ob es sich um
einzelne Supervisanden oder um ein Team handelt:

—  Einzelne Supervisanden und ein ,freier Supervisor: Im Rahmen solcher Su-
pervisionen lassen sich potenziell alle genannten supervisorischen Aufgaben
realisieren. Da der Supervisor selbst ausgewihlt wurde, geniefit er in der Regel
einen personlichen wie fachlichen Vertrauensvorschuss bei den Supervisan-
den. Hier werden Themen mit intimen personlichen Anteilen wie auch orga-
nisatorische Probleme vorgetragen. Bei der Einzelsupervision ergibt sich hier
schnell eine grofle Vertrautheit. Bei der Gruppensupervision (d.h. Supervision
von Einzelnen in der Gruppe, die nicht zusammenarbeiten, aber in dhnlichen
Feldern titig sind) miissen sich die Supervisanden erst kennenlernen und Ver-
trauen untereinander gewinnen. Solche Supervisionssituationen weisen einen
sehr schwach institutionalisierten Charakter auf. Sie basieren nur auf einer lo-
ckeren Vertragsbeziehung, die von beiden Seiten meistens jederzeit leicht ge-
16st werden kann. Dadurch ist sie institutionell auch wenig gestiitzt. So konnen
sich die Inhalte von Supervision hier leichter als bei anderen Konstellationen
auf die personale Ebene der Supervisanden verlagern. Oder die Supervisanden
16sen den Kontrakt, wenn nicht-planmifiige Muster beriihrt werden, die sie zu
sehr beunruhigen. Auch der Supervisor ist hier je nach seinem ,Marktwert® in
Gefahr, sich auf unangemessene Inhalte und Beziechungskonstellationen ein-
lassen.

—  Ein freier Supervisor supervidiert ein Team: Hier ist der Supervisor mit Super-
visanden konfrontiert, deren Beziehungen sich im Rahmen eines organisatori-
schen Systems immer auch entsprechend formaler Gesichtspunkte konstellie-
ren. Im Sinne eines Dreiecks-Kontraktes sind seine Auftraggeber nicht nur die
Supervisanden, sondern auch vorgesetzte Instanzen, die ihn im Allgemeinen
auch honorieren. Sie delegieren fiir den Zeitraum der Supervision eine Fiih-
rungsfunktion an den Supervisor — nimlich die Aufgabenerfillung der Orga-
nisationsmitglieder zu fordern. Thematisch stehen hier meistens organisato-
rische Phinomene, wie die Kooperation und damit verbundene Konflikte, so
deutlich im Vordergrund, dass sich Aufgaben von Organisationsberatung ge-
radezu regelhaft ergeben. Kognitiv-orientierte Fachberatung im Hinblick auf
die Klientenarbeit ist auch oft intendiert. Da die Supervisanden aber auch in
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der aktuellen Supervisionssituation in einen formalen Arbeitszusammenhang
eingebettet bleiben, also direkt oder indirekt mit Vorgesetzten konfrontiert
sind, die thnen gegentiber weisungs- und kontrollbefugt sind, ist es oft weder
moglich noch sinnvoll, Psychotherapie-dhnliche Beratungsaufgaben wahrzu-
nehmen. In dieser Beratungsbeziehung bewegt sich der Supervisor oft in ei-
nem institutionell weitgehend ungeschiitzten Rahmen. Das Team sucht ihn
aus und kann ihn wieder ,ausladen’, je nachdem wie gut er als Mensch und
Fachperson in die nicht-planmafligen Muster dieser organisatorischen Einheit
integrierbar ist.

Die Bedeutung von Theorie- und Methodenvielfalt in der Supervision

In Anbetracht der Vielgestaltigkeit von supervisorischen Themen und Beratungs-
konstellationen, ist in der Supervision fir ein umfassendes Theorie- und Methoden-
inventarium zu plidieren, welches aber in reflektierter Weise eingesetzt werden
sollte.

Die Problemlage im Hinblick auf die Auswahl von Theorien
und Methoden in der Supervision

Bisher wurde Supervision theoretisch wie methodisch meistens durch einen spezi-
fischen Beratungsansatz, in der Regel aus dem Bereich der Psychotherapie, fundiert
(Leddick/Bernhard 1980). Dieser bestimmte dann sowohl Diagnosen wie Metho-
den in der supervisorischen Beratungssituation als auch die Perspektiven, mit de-
nen die Supervisandenarbeit erfasst und analysiert wurde. Stoltenberg und Del-
worth (1987) ist aber zuzustimmen, wenn sie meinen, dass das interaktive Gesche-
hen zwischen Supervisor und Supervisand mit nur einem einzigen therapeutischen
Verfahren und seinen theoretischen Implikationen nicht angemessen zu bestreiten
ist. Bereits auf dieser Ebene ist eine Theorie- und Methodenpluralitit notwendig.
Und auf inhaltlicher Ebene, wie z.B. bei der Analyse der Supervisandenarbeit bzw.
der Arbeitssituation des Supervisanden in seinem jeweiligen Kontext, ergibt sich
diese Anforderung noch dringender.

Wenn Supervisoren ihren Auftrag als Berater von Professionellen ernst neh-
men, ist es unter pragmatischen Gesichtspun/eten zunichst ihre Aufgabe, angemes-
sene Dlalogpartner von Supervisanden zu sein. Gleich welche modelltheoretischen
Uberzeugungen ein Supervisor transportiert, ist er im Prinzip durch die konkreten
Situationsanspriiche von Supervisanden gefordert, vielfaltigste theoretische und
methodische Ansitze zu anzuwenden. So ergibt sich bereits aus pragmatischen Er-
wiagungen die Notwendigkeit, auf eine Fiille von Theorien und Methoden zurtick-
zugreifen.
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Bei Supervision handelt es sich im Prinzip um angewandte Sozialwissenschaft.
Von dieser Grundposition ausgehend, mussen die Methoden in geplanter und re-
flektierter Weise bezogen auf eine vorausgehende, rational begriindbare Diagnose
eingesetzt werden. Supervisorische Diagnose und Methode in der Supervision er-
halten ihre konzeptionelle Bedeutung auch dadurch, dass sich Supervisoren sowohl
im eigenen Beratungszusammenhang als auch bei der Analyse der Supervisanden-
arbeit mit unterschiedlichsten Konstellationen von Mensch-Sein konfrontiert se-
hen. Diese bekommen sie in ihrer Gesamtheit niemals mit nur einem einzigen so-
zialwissenschaftlichen Ansatz und seiner jeweiligen normativen Orientierung in
den Blick. Auch aus dieser normativen Perspektive muss Supervision vielfiltige
Theorien und Methoden beinhalten.

Die pragmatische Bedeutung von Theorie- und Methodenpluralitit

Supervisoren missen zunichst angemessene Dialogpartner sein. Das setzt voraus,
dass sie thre Methodik (1) auf die jeweiligen thematischen Anliegen, (2) auf die
jeweiligen supervisorischen Beziehungen und (3) den jeweiligen supervisorischen
Kontext abstimmen.

Die pragmatische Bedentung von Methodenpluralititr

(1) Themen-spezifische Methodik

Die aktuell verwendete supervisorische Methodik muss so auf die Themen zuge-
schnitten sein, dass ithre Bearbeitung auch moglich und sinnvoll ist. So wird bei
konzeptionellen Fragestellungen, die immer planmiflige Deutungs- und Hand-
lungsmuster beriihren, das sachliche Gesprach im Sinne einer kognitiv-orientierten
Fachberatung die angemessene methodische Form sein. Wenn es dagegen etwa um
tbertragungsbedingte Abneigungen von Supervisanden gegentiber Klienten geht,
wire es sicher unangemessen, diese ausschliellich sachlich, rational verhandeln zu
wollen. Ubertragungen als nicht-planmiflige Deutungs- und Handlungsmuster
sind mit psychotherapie-naher Methodik zu bearbeiten, weil sie Auseinanderset-
zungen mit prarationalen Phinomenen ermoglichen.

(2) Beziehungs-spezifische Methodik

Die supervisorische Methodik muss auch passend sein im Hinblick auf die Art, wie
sich die Beziehungen zwischen Supervisor und Supervisand und bei der Supervi-
sion mehrerer Supervisanden auch die unter den Supervisanden gestalten. So ist es
in einer wenig vertrauensvollen Atmosphire sicher nicht sinnvoll, mit stark emo-
tionalisierter Methodik zu arbeiten. Es ist aber sicher ebenso wenig sinnvoll, den
Supervisanden ausschliefllich mit kognitiv-orientierter Methodik zu begegnen. Sie
erhalten in diesem Fall auch keinen Raum, dichtere emotionale Beziige zu entwi-
ckeln und sich im Weiteren einander anzuvertrauen.



Astrid Schreyogg 29

(3) Kontext-spezifische Methodik

Die jeweilige Methodik muss aber auch auf die supervisorische Situation abge-
stimmt sein. Hierbei ist vor allem relevant, in welchem Kontext die Supervision
steht: Der unmittelbare Kontext als institutioneller Rahmen, in dem die Super-
vision steht, bestimmt wieder ganz umfassend die aktuellen Beziehungen, aber
auch die Themen. Auf diese Besonderheiten des Kontextes hat sich der Supervisor
umfassend methodisch einzustellen. In einer stark institutionalisierten Situation,
die seitens der Supervisanden meistens durch vielfiltige Kontroll- und Blofstel-
lungsingste charakterisiert ist, wire es sicher problematisch, psychotherapeuti-
sche Methodik einzusetzen, die ein hohes Mafl an regressiver Selbster6ffnung
erfordert. Die Angste der Supervisanden wiirden auf diese Weise nur verschirft,
oder die Supervisanden wiirden sich auf die Methodik gar nicht einlassen. Die
aktuelle Methodenwahl muss also immer auf die Beziehungsformen, die mit
dem unmittelbaren Kontext fast automatisch einhergehen, abgestimmt sein. In
stirker institutionalisierten Zusammenhingen wire es auch im Hinblick auf
die vorrangigen Themen problematisch, umfassend mit psychotherapeutischen
Ansitzen zu arbeiten. So stehen etwa bei Teamsupervisionen thematisch immer
organisatorische Phinomene im Raum, die als planmiflige oder nicht-planmifiige
Muster die Arbeit der Supervisanden tangieren. Diese lassen sich aber hiufig nur
mit Hilfe rationaler Analysen erhellen, was aber kaum moglich ist, wenn die Team-
supervision durch psychotherapeutische Methoden tiberschwemmt wird.

Als ,erweiterten Kontext® hatte ich neben anderen Kontextfaktoren beson-
ders das Arbeitsfeld von Supervisanden bezeichnet. Je nach diesem Arbeitsfeld
und der damit verbundenen Organisationskultur der Supervisanden finden sich
unterschiedliche Bereitschaften oder Abneigungen gegeniiber bestimmten metho-
dischen Mafinahmen, auf die sich der Supervisor durch seine Methodik ebenfalls
einstellen muss. So ldsst sich zeigen, dass Supervisanden aus sozialen Arbeitsfel-
dern heute meistens emotional orientierte Arbeitsweisen bevorzugen, wihrend In-
genieure oder Okonomen dagegen rational bestimmte Formen priferieren. Die-
se Gruppierungen erwarten in der Supervision jeweils Interaktionsformen, die sie
tagtaglich untereinander zu praktizieren gewohnt sind. So ist es sicher unsinnig,
z.B. mit Suchtkrankentherapeuten oder Musiktherapeuten rein rational verhan-
deln zu wollen. Es ist aber ebenso unsinnig, Supervisionssitzungen mit Angehori-
gen aus Produktionsbetrieben vorrangig psychodramatisch zu bestreiten.

Nun ist es fiir den Gesamtverlauf von Supervision nicht unbedingt notwendig
oder gar zweckmiflig, wenn Supervisoren ausschliefflich an der Methodik verhar-
ren, die eine Zielgruppe favorisiert, weil die Supervisanden dann zu wenige Er-
fahrungsmoglichkeiten dazu gewinnen. Soll eine tragfihige Arbeitsbasis entstehen,
werden sich Supervisoren, zumindest in den Anfangsstadien und bei besonderen
Widerstinden gegentiber bestimmten Methoden, auf die Priferenzen einer Ziel-
gruppe einstellen miissen. Fir ungewohnte methodische Mafinahmen muss eine
Gruppierung erst ,angewirmt‘ werden, was immer Methodenvariablitit erfordert.
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Die pragmatische Bedentung von Theoriepluralitat

Theorie dient in der Supervision (1) zur Diagnose thematischer Anliegen der Su-
pervisanden und (2) zur Diagnose der aktuellen Beziehungen in einem jeweiligen
Kontext. Theorie sollte dementsprechend so gewihlt sein, dass sie das, was es zu
diagnostizieren gilt, auch angemessen erfasst. Da Themen und Beziehungen im
Vollzug von Supervision laufenden Verinderungen unterliegen, ist Theorieplurali-
tat aus pragmatischer Sicht unverzichtbar (Moller/Kotte 2013).

(1) Themen-spezifische Theorien

Je nach dem aktuellen Thema und den damit verbundenen Problemkonstellatio-
nen mussen unterschiedliche diagnostische Perspektiven in der Supervision ent-
faltet werden. Die Analyse und Bearbeitung der Arbeitssituation eines Gemeinde-
pfarrers erfordert sicher neben psychologischen auch soziologische Konzepte, wie
etwa das der ,Rolleniiberlastung® (Mayntz 1963). Und bei der Supervision von
Heimerziehern sind vermutlich vielfiltige Sozialisationstheorien relevant. Wenn
aber ein Pfarrer Konflikte mit seiner Konfirmandengruppe oder Heimerzieher
mangelnde Kompetenzverteilung untereinander thematisieren, miissen wieder an-
dere theoretische Konzepte zur Strukturierung herangezogen werden. Auch wenn
musiktherapeutische Situationen und Prozesse supervidiert werden, sind entspre-
chende Kenntnisse wichtig.

(2) Beziehungs- und Kontext-spezifische Theorien

Auch die Strukturierung von Beziehungen und kontextuellen Konstellationen in
der Supervision erfordert unterschiedliche theoretische Muster. So benétigt der
Supervisor im Verlauf von Teamsupervisionen andere theoretische Konstruktio-
nen als bei der Gruppensupervision. Braucht er bei der Gruppensupervision zur
Strukturierung der aktuellen Beziehungen vorrangig interaktive und gruppendy-
namische Konzepte, reicht dies fiir die Teamsupervision nicht aus. Hier bedarf es
noch Theorien, die formale und nicht-formale Determinanten und Variablen des
Kontextes zu erhellen vermogen. Erst dann erschlieffen sich auch die spezifischen
Beziehungskonstellationen.

Die normative Bedeutung von Theorie- und Methodenpluralitit

Wie schon angemerkt, enthilt jede Theorie, aber auch jede Methodik, die in der
Supervision angewandt wird, eine spezifische normative Position. Diese fliefit zu-
meist als unbemerkte Setzung in die supervisorische Arbeit ein. Sie bestimmt nicht
nur die Perspektivitit des Supervisors, sondern auch die des Supervisanden. Wenn
immer nur Theorien oder nur Methoden einer bestimmten Art zur Anwendung
kommen, wird supervisorische Arbeit der Vielfalt menschlicher Phinomene nicht
gerecht. Wir wollen diesen Zusammenhang zuerst fiir Theorien, dann fiir Metho-
den verdeutlichen.
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Die normative Bedeutung von Theoriepluralitit

Ganz grundsitzlich lassen sich Theorien, auch die fiir die supervisorische Diag-
nostik zu nutzenden, nach unterschiedlichen anthropologischen Positionen unter-
scheiden. Sie sind zu differenzieren (1) nach dem ihnen zugrundeliegenden sozial-
wissenschaftlichen Paradigma, (2) nach dem Menschenmodell, das thnen als impli-
zite Sicht vom Menschen unterlegt ist, aber auch danach, ob sie (3) das Phinomen
JArbeit* und arbeitsweltliche Phanomene mit erfassen, was gerade fiir die Supervi-
sion, die thematisch immer Arbeit und arbeitsweltliche Zusammenhinge behan-
delt, von zentraler Bedeutung ist.

(1) Sozialwissenschaftliche Paradigmen
Je nach dem ihnen zugrundeliegenden Paradigma konnen wir Theorien unterschei-
den in Ansitze, die individuelle, interaktionale oder systemische Phinomene von
Mensch-Sein erkliren. So wird der Mensch etwa in Intelligenzentwicklungsmodel-
len im Wesentlichen auf seine innerpsychischen Vorginge hin betrachtet (Herzog
1984). Thr Erklarungswert liegt in entwicklungsbedingten Phinomenen. Sie konnen
etwa in der Supervision von Heilpadagogen, die geistig-behinderte Kinder betreuen,
wichtige Unterstiitzung bieten. Anthropologisch umreiflen diese Modelle aber ei-
nen homo clausus der von seinen aktuellen Sozialbeziehungen weitgehend unbeein-
flussbar scheint. Die sozialen Interaktionen der Kinder lassen sich so nicht erkliren.

Verwenden wir interaktionistische Konzepte, etwa aus dem symbolischen Inter-
aktionismus oder aus der Palo-Alto-Schule, der Geburtsstitte der systemischen The-
rapie und Beratung, lassen sich aktuelle dyadische oder triadische Sozialbeziehungen
erkliren. Dabei bleiben aber sowohl die innerpsychische Situation des Einzelnen mit
seiner Entwicklung wie auch seine Einbindung in soziale Systeme aufler Acht.

Konzepte zur Gruppen- oder Organisationsanalyse ermoglichen es dagegen,
ein soziales System zu erfassen. Bei der Arbeit mit Gruppen oder Teams begeg-
net der Supervisor immer Konstellationen, die er nur mit systemischen Konzepten
strukturieren kann. Die anthropologische Position systemischer Ansitze besteht
darin, dass menschliches Handeln und menschliches Sein iiberhaupt als durch Kol-
lektive determiniert gesehen wird. Das Individuum als eigenstindig handelndes
Subjekt und seine aktuellen oder historischen Interaktionen lassen diese Ansitze
wieder aufler Acht (Habermas 1981). So kann auch ein organisationstheoretisches
Muster natiirlich nicht die Depression eines Teammitgliedes erkliren, die aus dem
Verlust seines Partners resultiert. Und sie kann auch nicht die spezifische Ubertra-
gungs-/Gegeniibertragungsdynamik zwischen zwei Kollegen erhellen.

In der Supervision mussen also jeweils solche Theorien angewandt werden,
die durch ihre paradigmatischen Positionen geeignet sind, den aktuell zu struktu-
rierenden Phinomenbereich zu erfassen.

(2) Menschenmodelle
Uber diese grobe paradigmatische Klassifikation hinaus lasst sich aber auch zeigen,
dass Theorien, die demselben Paradigma zuzuordnen sind, unterschiedliche
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anthropologische Positionen, d.h. ,Menschenmodelle“ (Herzog 1984) enthalten.
So folgt z.B. das individuum-zentrierte Intelligenzentwicklungsmodell von Piaget
(1946) einem organismischen Modell, d.h. Entwicklung wird primir als biologi-
sches Ereignis begriffen; komplexe Sozialisationsphinomene von Menschen lassen
sich so wieder nicht erkliren. Klassische Lerntheorien, die ebenfalls einer indivi-
duellen Paradigmatik folgen, unterlegen dagegen ein mechanistisches Modell, wo-
nach der Mensch im Sinne einer Maschinenmetapher als schematisch reagierend
beschrieben wird (Herzog 1984). Phinomene individueller Willensbildung sind
mit Hilfe dieser Ansitze nicht erklarbar, dafiir aber determinierende Lernprozesse.

Aus der Perspektive dieser Theorien erscheint der Mensch dann als ,Nur-
Organismus‘ oder ,Nur-Automat‘, was dem Menschen ausschlief§lich genommen,
nicht gerecht wird. So angemessen etwa die Verwendung von Intelligenzentwick-
lungsmodellen in der Supervision sein mag, wenn Lehrer fiir eine bestimmte Jahr-
gangsstufe neue didaktische Mafinahmen planen oder wenn z.B. Musiktherapeuten
fur lernbehinderte Kinder musikalische Lernanreize planen, geht aber ihr Erkla-
rungswert an der menschlichen Situation der Kinder vorbei, wenn ihre Sozialbe-
ziehungen thematisiert werden sollen. Fiir die Anwendung von Theorien in der
Supervision bedeutet das also, dass zu den jeweils relevanten Phinomenen theore-
tische Ansitze herangezogen werden miissen, die einmal das eine und einmal das
andere Menschenmodell unterlegen.

(3) Das Phanomen ,Arbeit

Supervision, bei der Arbeit und arbeitsweltliche Kontexte thematisch im Vorder-
grund stehen, bendtigt auch theoretische Konstruktionen, die diesen Bereich er-
fassen. Psychologische Theorien, die fiir die Supervision vorrangig herangezogen
werden, lassen aber die Strukturierung solcher Erscheinungen meistens nicht zu.
So ist es z.B. problematisch, wenn Konflikte zwischen Vorgesetzten und unter-
stellten Mitarbeitern nur mit Hilfe des Ubertragungs-/Gegeniibertragungsmodells
untersucht werden. Perspektivisch stehen dann immer nur mitmenschliche Bezie-
hungsmuster im Vordergrund, und Konflikte werden so unter Umstinden unan-
gemessen psychologisiert. Konflikte in arbeitsweltlichen Systemen konstituieren
sich aber vor dem Hintergrund formaler Bedingungen, die vielfach mit manifesten
Herrschaftsstrukturen einhergehen (Schreyogg 2010).

Fir Supervisoren, die ja mit solchen Phinomenen umfassend konfrontiert
sind, ergibt sich deshalb im diagnostischen Prozess immer wieder die Notwendig-
keit, auf soziologische und andere sozialwissenschaftliche Konzepte zuriickzugrei-
fen, die faktischen Herrschaftsverhiltnissen Rechnung tragen.

Die normative Bedeutung von Methodenpluralitit

Diese normenorientierte Betrachtung lisst sich analog auf die Methodenwahl und
-anwendung tUbertragen. Auch supervisorischen Methoden liegen jeweils normati-
ve Positionen zu Grunde. Bei den Methoden handelt es sich dabei im Allgemeinen
um psychotherapeutische und bei Musiktherapeuten zusitzlich um musikthera-
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peutische Ansitze. Auch die ithnen unterlegte normative Sicht ist fiir die Anwen-
dung in der Supervision relevant.

(1) Paradigmatische Positionen in psychotherapeutischen Ansitzen

Auch psychotherapeutische Ansitze unterlegen, meistens implizit, je verschiedene
sozialwissenschaftliche Paradigmen. Wenn Supervisoren z.B. bevorzugt eine Kli-
enten-zentrierte Methodik nutzen, akzentuieren sie individuelle Phinomene, weil
die Intentionen der Gesprichspsychotherapie vor dem Hintergrund humanistisch-
psychologischer Ansitze (vgl. Graumann 1977) primir auf die individuelle Entfal-
tung des Einzelner gerichtet sind (vgl. Maslow 1973; Rogers 1973; Tausch 1973).

Stehen in der Teamsupervision Auseinandersetzungen zwischen zwei Kolle-
gen an, wirde sich der thematische Fokus von Supervision dann unbemerkt auf die
Personlichkeit des einen oder anderen Kontrahenten verschieben. Ist Supervision
durch psychoanalytische oder klassisch gestalttherapeutische Methodik dominiert,
wird die individuelle und interaktionale Sicht eines supervisorischen Anliegens ak-
zentuiert. Diese Verfahren beabsichtigen, den Einzelnen mit seinen jeweiligen ak-
tuellen Beziehungen zu férdern und ihn aus seiner Determinierung durch histori-
sche Beziehungen zu befreien. Die Auseinandersetzung mit einem sozialen System
oder die in einem sozialen Kontext, wie es etwa in der Teamsupervision immer
wieder vorkommt, konnen aber auch sie methodisch nicht abdecken.

Im Gegensatz dazu kehren psycho- und soziodramatische Arbeitsformen ne-
ben der individuellen und interaktionalen die systemische Ebene von Mensch-Sein
hervor. Moreno hat neben den individuellen Defiziten und Ressourcen des Men-
schen immer seine Eingebundenheit in soziale Interaktionen und Systeme anti-
zipiert (vgl. Leutz 1974; Petzold 1979; Buer 1989, 2001). Dies findet auch in der
Methodik seinen Niederschlag.

So ldsst sich tiber die Anwendung einer psychotherapeutischen Methodik der
eine oder andere Aspekt von Mensch-Sein akzentuieren. Die Wahl der Methodik
muss deshalb sorgfiltig auf den jeweils relevanten Phinomenbereich abgestimmt
sein.

(2) Das Verhaltnis psychotherapeutischer Ansitze gegeniiber Arbeit und arbeits-
weltlichen Kontexten

Arbeit und arbeitsweltliche Phinomene werden in psychotherapeutischen Ansit-
zen in der Regel nicht angemessen genug erfasst (Jaeggi 1980). Ihr Fokus ist letzt-
lich immer auf die ,Privatwelt” von Menschen gerichtet. Das hat seine Ursache in
ihrer jeweiligen Entstehungsgeschichte, ihrer Zielsetzung und Behandlungsstrate-
gie (Schreyogg 2010).

(a) Psychoanalyse

Historisch wurde die klassisch-psychoanalytische Arbeitsform von Freuxd entlang
einer traditionellen Arzt-Patient-Beziehung entfaltet. Psychotherapie in einem or-
ganisatorischen System ist in der urspriinglichen Konzept- und Methodenentwick-
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lung nicht vorgesehen. Sie setzte auch erst spat ein (vgl. Bettelheim 1974; Kernberg
1980) und ist bis heute nicht selbstverstindlicher Bestandteil psychoanalytischer
Konzeptbildung. Deshalb ist es auch schwierig, mit Hilfe psychoanalytischer Me-
thodik in der Supervision das organisatorische System des Supervisanden oder
auch das der Supervisionssituation, wie es in der Teamsupervision oft notwendig
ist, zu erfassen. Das methodische Inventarium ist fiir solche Zwecke nicht konzi-
piert, ja es spart implizit den Kontext aus.

Das Ziel psychoanalytischer Arbeit besteht bis heute in der systematischen
Auseinandersetzung des Einzelnen mit seiner individuellen Genese. Der urspriing-
lichen Intention nach zentriert sich die Rekonstruktion von menschlichem Leben
auf primire Sozialisationsprozesse. Die Determinierung des Menschen durch aktu-
elle Interaktionen oder aktuell wirksame Systeme wird in der psychoanalytischen
Literatur erst relativ spit beachtet (Bion 1974; Richter 1970; Stierlin 1980). Aus
diesem Grund konnte auch Arbeit als sekundires Sozialisationsphinomen lange
Zeit nicht Gegenstand psychoanalytischen Interesses werden (vgl. Ammon 1983).

Wenn nun aber arbeitsweltliche Zusammenhinge des Klienten oder des Su-
pervisanden thematisch in den Vordergrund treten, kann klassisch-psychoanaly-
tische Methodik dies durch ihre konzeptionellen Implikationen nicht ausreichend
»beantworten®. Wenn moderne Psychoanalytiker Ubertragungsneurosen oft auch
nicht mehr als zentrales Moment der Therapie betrachten (vgl. Thoma/Kichele
1988), bleibt der abstinente Interaktionsstil aber behandlungsstrategisch bis heute
dominant. Er begtinstigt immer die Einsteuerung des Klienten auf prirationale und
frihe Erlebnisprozesse. Ein rationaler Dialog tber aktuelle lebens- und arbeits-
weltliche Vorginge ist in eine solche Interaktionsstruktur kaum zu integrieren. Ja,
sie treten durch die spezifische methodische Einsteuerung als Thema moglicher-
weise gar nicht auf.

(b) Verfahren humanistischer Psychologie

Diese Problematik stellt sich zhnlich, wenn die Supervision vorrangig mit Ansitzen
aus dem humanistisch-psychologischen Bereich bestritten wird. Als ,,Dritte Kraft“
der Psychologie nahmen die Begriinder dieser Verfahren nicht nur eine Gegenpo-
sition zu herkdmmlichen Therapieansitzen ein (vgl. Maslow 1973; Biihler/Allen
1974; Perls 1974 u.a.), sie propagierten auch die Kreation eines alternativen Men-
schentyps. Vor dem Hintergrund expressionistischer Positionen der 1940er und
1950er Jahre wurde ein Individuum zum positiven Prototyp, das sich lebenslang
entfaltend, kreativ und spontan allen einengenden gesellschaftlichen Verpflichtun-
gen den Riicken kehrt (Graumann 1977).

Abgesehen von sozial-politischen Bedenken gegen ein solches Ideal, das im
Kern dem exklusiven Universalgenie feudalistischer Renaissancefiirsten nahe
kommt (ebd.), begegnet uns hier eine generell fragwiirdige anthropologische Posi-
tion. Sie ist charakterisiert durch eine tendenzielle Negativierung von Rationalitit
und Sozialitit im Sinne von sozialstrukturellem Eingebunden-Sein. Unter dem Pri-
mat von subjektivem Erleben wird von Rogers bis Perls Irrationalitit zum neuen
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Standard erhoben und auf rational bestimmte Analyse im therapeutischen Prozess
programmatisch verzichtet (Graumamn 1977). Vor dem Hintergrund des indivi-
dualisierenden Konzeptes organismischer Selbstregulation soll die ,wahre Natur
des Menschen aus seinen gesellschaftlichen Determinierungen befreit werden. Eine
solche Intention folgt der Idee, dass menschliche Entwicklung losgelost von gesell-
schaftlichen Strukturen auf biologischen Gesetzmafligkeiten basiert. Dabei wird die
Tatsache ausgeblendet, dass menschliche Identitit immer nur in sozialen Interakti-
onen und sozialen Kontexten entstehen kann (Krappmann 1969 u.a.) und dass jedes
menschliche Leben von Anbeginn auf Sozialitit angewiesen ist. Supervision, die
auf solchen Priamissen basiert, antizipiert dann primir die negativen Konsequenzen
sozialer Einbindung. Die konstruktive, sichernde Bedeutung wird nicht gedacht.

Aus dieser Sicht haftet auch kollektiven Arbeitsprozessen immer der Odem
des Bedringenden und Miihseligen an. Arbeit ist in diesen Ansitzen entweder
tberhaupt kein Thema, oder sie wird negativiert (Graumann 1977). Sie fordert dem
Menschen ja prinzipiell eine Disziplinierung elementarer Bediirfnisse ab (B6hme
1985) und steht deshalb im Kontrast zur Befreiungsideologie dieser Konzepte. Die
Behandlungsstrategie der Verfahren ist dementsprechend vorrangig auf die Ent-
faltung individueller und nicht-rationaler Phinomene wie Kreation und Expressi-
on gerichtet. Sachliche Auseinandersetzungen tiber Arbeitszusammenhinge lassen
sich in eine solche Interaktionsstruktur nur bei sorgfiltiger Beachtung dieser Pra-
missen integrieren.

(c) Familientherapeutische Ansdtze

Vertreter familientherapeutischer Ansitze, die sich oft als ,Systemiker® bezeich-
nen, behaupten vielfach, fir die Supervision besonders geeignet zu sein. Denn sie
meinen, dass sie die individualisierenden Verengungen traditioneller Individual-
konzepte in der Psychotherapie tiberwunden haben. Vor dem Hintergrund der
Konzepte von Minuchin et al. (1981), Selvini Palazzoli et al. (1975), Stierlin (1980)
oder anderer Familientherapeuten (vgl. Hoffmann 1982) gelingt es ihnen tatsich-
lich besser als den vorher genannten Therapeuten, eine berufliche Konstellation als
System zu begreifen. Da sie aber organisatorischen Zusammenhingen immer fami-
liale Modelle unterlegen, unterlaufen gerade ihnen in der Supervision verheerende
Fehlschlisse. Am deutlichsten zeigt sich das an den so genannten ,,Organisations-
aufstellungen® nach Hellinger (vgl. Weber 2002), wo jedes formale System auf der
Folie von zum Teil sehr dogmatischen Phantasien tiber Familien zugeordnet wird.
Wihrend sich nimlich Familien auf der Basis emotionaler Beziige konstituieren,
gilt das fir die Mehrzahl organisatorischer Systeme nicht. Abgesehen von Famili-
enunternehmen (vgl. Schreyogg 2011) sind Organisationen im Allgemeinen nach
formalen Gesichtspunkten gestaltet. Dementsprechend muss die Analyse von Or-
ganisationen auf der Basis von eigens dafiir entwickelten Konzepten geschehen —
und das sind Organisationstheorien, wie sie in der Soziologie und in der Betriebs-
wirtschaftslehre entwickelt wurden.
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Ein Fazit fiir die Theorie- und Methodenwahl

Aus meinen bisherigen Ausfithrungen sollte deutlich werden, dass ein Supervisor
je nach dem Phinomenbereich, mit dem er konfrontiert ist, laufend eine dazu pas-
sende sozialwissenschaftliche Theorie fiir eine moglichst treffende Diagnose parat
haben mtsste. Das erfordert eine permanente diagnostische Offenheit, auflerdem
Bereitschaft zum laufenden Perspektivenwechsel im Dialog mit dem Supervisanden.
Denn im Verlauf einer Supervisionssitzung konnen Phinomene mit unterschiedli-
cher Paradigmatik und mit unterschiedlichen Seinsbereichen relevant sein. Und ent-
sprechend den jeweiligen Diagnosen in der Supervision muss dann der Supervisor
die jeweils passende Methodik wihlen, bzw. dem Supervisanden vorschlagen.

Das sind natiirlich hohe Anspriiche an Supervisoren und damit auch an die
Ausbildung von Supervisoren. Wenn es allerdings um die Arbeit mit Menschen
geht, konnen die Anspriiche an Professionelle niemals hoch genug sein.

Literatur

Ammon, G. (1983): Die Rolle der Arbeit in der Psychoanalyse und in der dynamischen
Psychiatrie. In: Petzold, H.; Heinl, H. (Hrsg.): Psychotherapie und Arbeitswelt. Pader-
born: Junfermann, 119-149.

Belardi, N. (1992): Supervision. Von der Praxisberatung zur Organisationsentwicklung. Pa-
derborn: Junfermann.

Belardi, N. (2015): Supervision fiir helfende Berufe. 3. Aufl. Freiburg i. Br.: Lambertus.
Bettelheim, B. (1974): So kénnen sie nicht leben. Stuttgart: Klett-Cotta.

Bion, W. R. (1974): Erfabrungen in Gruppen und andere Schriften. Stuttgart: Klett-Cotta.
Bohme, G. (1985): Anthropologie in pragmatischer Hinsicht. Frankfurt a. M.: Suhrkamp.

Buer, E (1989): ,Die Philosophie des J. I. Moreno — Grundlagen des Psychodramas®. Inze-
grative Therapie 15 (2), 121-140.

Buer, F (2001): ,Typische Handlungsmuster in Arbeitsorganisationen. Eine soziologisch-
soziodramatische Interpretationsfolie fur die Supervision‘. In: Buer, E. (Hrsg.): Praxis
der psychodramatischen Supervision. Opladen: Leske & Budrich, 165-193.

Biihler, Ch.; Allen, M. (1974): Einfiibrung in die Humanistische Psychologie. Stuttgart:
Klett-Cotta.

Cremerius, J. (1994): Vom Handwerk des Psychoanalytikers, 2. Bd. Stuttgart: Klett.

Fleming, A.; Benedek, D. (1966): Psychoanalytic Supervision. New York: International Uni-
versities Press.

Frese, E. (1993): Grundlagen der Organisation. Konzept, Prinzipien, Strukturen, 5. iberarb.
Aufl. (Original 1980). Wiesbaden: Gabler.



Astrid Schreyogg 37

Gaertner, A.; Wittenberger, G. (1979): ,Supervision und der institutionelle Diskurs‘. In:
Akademie fir Jugendfragen (Hrsg.): Supervision im Spannungsfeld zwischen Person
und Institution. Freiburg i. Br.: Lambertus, 22-49.

Graumann, C. E (1977): ,Psychologie — humanistisch oder human?‘ Psychologie Heute 8
(4), 40-45.

Habermas, J. (1981): Theorie des kommunikativen Handelns. Frankfurt a. M.: Suhrkamp.
Herzog, W. (1984): Modell und Theorie in der Psychologie. Gottingen: Hogrefe.
Hoffmann, L. (1982): Grundlagen der Familientherapie. Hamburg: ISKO-Press.

Huppertz, N. (1975): Supervision. Analyse eines problematischen Kapitels der Sozialarbeit.
Neuwied/Darmstadt: Luchterhand.

Jaggi, E. (1980): ,Die Privatheit von Erfahrungen. Auseinandersetzung mit dem erlebnis-
zentrierten Element in der humanistischen Psychotherapie®. In: Volker, U. (Hrsg.):
Humanistische Psychologie. Weinheim/Basel: Beltz.

Kernberg, O. (1980): Borderline Storungen und pathologischer Narzissmus. Frankfurt a. M.
Suhrkamp.

Krappmann, L. (1969): Soziologische Dimensionen der Identitdr. Stuttgart: Klett.

Leddick, G. R.; Bernhard, J. M. (1980): ,The History of Supervision: A Critical Review".
Council of Education and Supervision 19, 186-196.

Leutz, G. (1974): Psychodrama: Theorie und Praxis, Bd. 1. Heidelberg/New York: Springer.

Linster, H. W.; Panagiopoulos, P. (1994): Supervision in der Klienten zentrierten Psycho-
therapieausbildung. In: Puhl, H. (Hrsg.): Handbuch der Supervision 2. Berlin: Marhold.

Maslow, A. (1973): Psychologie des Seins. Miinchen: Kindler.
Mayntz, R. (1963): Soziologie der Organisation. Reinbeck: Rowohlt.

Minuchin, S.; Rosman, L. B.; Baker, L. (1981): Psychosomatische Krankheiten in der Fami-
lie. Stuttgart: Klett.

Moller, H.; Kotte, S. (2013): Diagnostik im Coaching. Grundlagen, Analyseebenen, Praxis-
beispiele. Heidelberg: Springer.

Nellessen, L. (1987): Interne, externe und nebenberufliche Supervision. Supervision 12, 5-19.
Perls, E. (1974): Gestalttherapie in Aktion. Stuttgart: Klett-Cotta.

Petzold, H. (1979): ,Psychodramatherapie‘. Beibeft zu Integrativen Therapie 3. Paderborn:
Junfermann.

Rauen, C. (2002): Coaching. Innovative Konzepte im Vergleich. 3. Aufl. (Original 1999).
Gottingen: Verlag fir angewandte Psychologie.

Richter, H. E. (1970): Eltern, Kind, Neurose. Reinbeck: Rowohlt.
Rogers, C. R. (1973): Die Klient-bezogene Gesprichstherapie. Miinchen: Kindler.

Schreydgg, A. (2010): Supervision. Ein integratives Modell. 5. tiberarb. Aufl. (Original
1991). Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften.



38 Beitrige

Schreyogg, A. (2011): Konfliktcoaching. 2. Aufl. (Original 2002). Frankfurt a. M./New York:
Campus.

Schreyodgg, A. (2012): Coaching. Einfiibrung fiir Praxis und Ausbildung. 7. Gberarb. Aufl.
(Original 1995). Frankfurt a. M./New York: Campus.

Schreydgg, G.; Geiger, D. (2016): Grundlagen moderner Organisationsgestaltung. 6. tiber-
arb. Aufl. (Original 1996). Wiesbaden: Gabler.

Selvini-Palazzoli, M.; Boscolo, L.; Cecchin, G.; Prate, G. (1975): Paradoxon und Gegenpa-
radoxon. Stuttgart: Klett-Cotta.

Stierlin, H. (1980): Von der Psychoanalyse zur Familientherapie. Stuttgart: Klett-Cotta.

Stoltenberg, C. D.; Delworth, U. (1987): Supervising Councelors and Therapists. San Fran-
cisco: Jossey Bass.

Tausch, R. (1973): Gesprichspsychotherapie. 5. erg. Aufl. (Original 1969). Gottingen: Ho-
grefe.

Thomi, H.; Kichele, H. (1988): Lehrbuch der psychoanalytischen Therapie, Bd. 1. Grund-
lagen. Berlin/Heidelberg: Springer.

Tillmanns, A. (1994): Supervision in der Verhaltenstherapie. In: Puhl, H. (Hrsg.): Hand-
buch der Supervision 2. Berlin: Marhold.

Tower, L. E. (1959): Countertransference. J. of. Am. Psychoana. Ass. 4, 224-255.

Truax, C. B.; Carkhuff, R. R. (1967): Toward effective Counseling and Psychotherapy. Trai-
ning and Practice. Chicago: Aldine.

Wallerstein, P. R. (1981): Countertransference. Chicago: University Press.
Weber, G. (2002): Praxis der Organisationsanfstellungen. Videofilm.

Weigand, W. (1989): Sozialarbeit — das Ursprungsland der Supervision. Integrative Thera-
pie 3-4, 20-34.
Wieringa, C. (1979): Supervision in ihren unterschiedlichen Entwicklungsstadien. In: Aka-

demie fiir Jugendfragen Munster (Hrsg.): Supervision im Spannungsfeld zwischen Per-
son und Institution. Freiburg: Lambertus, 10-21.

Dr. Astrid Schreyogg
Breisgauer Str. 29

14129 Berlin
info@schreyoegg.de
http://www.schreyoegg.de



Im Spiegel der Literatur:
Reflexionen iiber die Entwicklung der Supervision
von Musiktherapeuten im deutschsprachigen Raum

Through the Looking Glass of Literature:
Reflections on the Development of Supervision
for Music Therapists in German-speaking Regions

Almut Seidel, Friedrichsdorf

Im Mittelpunkr dieses Beitrags stebt die Auseinandersetzung mir der deutschspra-
chigen Literatur zum Thema Supervision aus dreieinhalb Jahrzebnten der fachli-
chen Entwicklung nicht nur dieses Bereichs, sondern letztendlich der Musiktherapie
iiberhaupt. Zu ihren Aufgaben gehort nimlich — so die Ubereinstimmung — die
Beratung der beruflichen Wirklichkeit und die Sicherung und Begleitung der (mu-
stk-)therapeutischen Kompetenz. Ob das ein- und dasselbe, das Eine im Anderen
enthalten ist oder zweierlei mit unterschiedlicher Orientierung und Fokussierung,
steht als Frage im Raum und bildet eine Art Leitmotiv; denn damit verbunden ist
die Frage, ob Musiktherapeuten eine spezifische, eben musiktherapentische Supervi-
sion bendtigen. Das wiederum zieht die Frage nach der norwendigen Qualifikation
des Supervisors nach sich ebenso wie die eines Einsatzes musiktherapeutischer Me-
thoden und Verfahren in der Supervision selbst.

Central to this article is the analysis of German language literature concerning the
subject of supervision during three and a half decades of professional development,
not only in this area, but ultimately for music therapy altogether. Belonging to their
responsibilities — as commonly agreed, is the counseling of professional reality as well
as securing and supporting (music) therapy competence. The question arises if this is
one and the same thing, if one is included in the other, or if both are to be viewed
with different orientation and focus — leading to a kind of leitmotif. Associated with
this is the question as to whether or not music therapists specifically require explicit
music therapy supervision. This in turn raises the question of qualifications necessary
for supervisors, along with the use of music therapy methods and procedures in
supervision itself.

Meine Aufgabe bestand darin, die deutschsprachige Literatur der vergangenen
Jahrzehnte zum Thema Supervision zu sichten und gewisse durchgingige Frage-
stellungen herauszufiltern — eine ebenso faszinierende wie aufwendige Arbeit! Mit
dem Akzent auf deutschsprachiger Literatur war dabei eine erste Einschrinkung
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gesetzt, lief§ sie es doch zu, auf die flankierenden und fachlich-sachlich sicher nicht
zu eliminierenden Einflisse der anderssprachigen auslindischen Literatur tiber die
Schweiz und Osterreich hinaus zu verzichten — das wire eine andere Arbeit und
ein anderes Thema!

Eine weitere Einschrinkung ergab sich aus der Fiille an méglichen Themen,
Fragestellungen und Akzentuierungen, die zur Sprache hitten kommen konnen.
Da sie hiufig eher ,technischer Natur“ sind, mochte ich auf sie verzichten. Welche
Themen sind es? Es gehoren dazu z.B.

—  Settingfragen (Einzelsupervision? Gruppensupervision? Klinikintern? Der
Supervisor von auflen kommend? Supervision nur im Auflen? Etc.)

—  das Abfragen von Strukturmerkmalen wie die Unterscheidung von Supervisi-
on, Balintarbeit, Intertherapie, Intervision, kollegialer Supervision etc.

—  die Frage der Bezahlung der Supervision

—  Anmerkungen zur Frequenz der Wahrnehmung von Supervision

- etc., etc.

Ich mochte mich hingegen auf eine Reihe von Kernfragen konzentrieren, die sich
in meinen Augen als Kernprobleme herausstellen — Kernprobleme allein deshalb,
weil sie durch Jahrzehnte hindurch immer wieder auftauchen. Mit einer gewissen
Spannung kann man vielleicht erwarten und hoffen, dass es fiir sie in der Zwischen-
zeit Losungen gegeben hat.

Eine weitere Einschrinkung betrifft die Vollstindigkeit meiner Literatursu-
che. Ich gehe nicht davon aus, dass sie lickenlos und erschopfend war. Im Rahmen
des Vorhandenen stelle ich aber fest: die fritheste Literaturquelle datiert aus dem
Jahr 1979, die jiingste aus dem Jahr 2014. Es liegen zwischen beiden Veroffentli-
chungen also dreieinhalb Jahrzehnte. Es sind Jahrzehnte einer duflerst lebhaften
fachlichen und berufspolitischen Entwicklung, zu der Supervision ihren Beitrag
zu leisten hatte und geleistet hat. Doch wie? Was spiegelt uns die auf Supervision
bezogene Fachliteratur dieser Jahrzehnte?

Es handelt sich im Folgenden also um eine Retrospektive. Die fiir dieses Jahr-
buch vorgesehenen Arbeiten waren mir nicht bekannt. — Da es sich um eine Litera-
turarbeit handelt, war es mir wichtig, die Autoren der vergangenen Jahrzehnte aus-
reichend und in ihren Positionen gut erkennbar zu Worte kommen zu lassen. Das
erklirt die Lange der Zitate, die ich anfithre. Im Zeitalter von Plagiatsvorwiirfen sei
also gesagt, dass es sich hier nicht um mangelhafte wissenschaftliche Arbeitstech-
nik handelt, sondern um das Anliegen, die Authentizitit der Autoren zu wahren.
Deshalb werden die Zitate auch in ihren Schreibweisen, Formatierungen und der
Verwendung der weiblichen oder minnlichen Form so iibernommen, wie sie im
Original stehen. Ich selbst verwende durchgingig die mannliche Form.
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Der erste Eindruck

Um es vorweg zu sagen: zahlreich ist die Literatur zur Supervision fiir Musikthe-
rapeuten nun gerade nicht — so der erste Eindruck! Im umgekehrten Verhaltnis
dazu stehen die Bedeutung und Komplexitit, die man ihr fiir angehende und , fer-
tige“ Musiktherapeuten beimisst. Das zeigt das folgende Zitat sehr schon: ,,Super-
vision fir Musiktherapeuten soll helfen, die vielschichtigen Beziehungsprobleme,
Loyalitatskonflikte, Machtstrukturen, Hierarchien, Vorschriften und praktischen
Probleme, die in Institutionen (auch in der eigenen Ausbildungsinstitution) und
im klinischen Bereich auftreten, verstehbar zu machen, so dass das Erfassen und
Handhaben der Zusammenhinge die eigene Arbeit und die Zusammenarbeit mit
Kollegen konstruktiv beeinflusst. Dartiber hinaus soll Supervision Musikthera-
peutlnnen in emotional schwierigen Situationen stiitzen und sie vor dem Burnout
schiitzen. Weiterhin soll Supervision thnen Hilfestellung bei der Behandlung von
Krankheiten geben, sei es durch praktische Anleitung, sei es durch Vermittlung
von klinischem Wissen. Supervision erfiillt also verschiedene Aufgaben und reicht
von der Fall-Arbeit iiber die Erarbeitung personaler, sozialer und professioneller
Kompetenzen bis hin zur Analyse institutioneller Strukturen und Effizienzforde-
rungsstrategien (Frohne-Hagemann 1996, 221).

Nichts weniger als das also hat Supervision zu leisten: ihre Aufgabe ist — auf
eine knappe Formel gebracht — die Beratung der beruflichen Wirklichkeit und die
Sicherung und Begleitung der (musik-)therapeutischen Kompetenz. Ob das ein- und
dasselbe, das Eine im Anderen enthalten ist oder zweierlei mit unterschiedlicher
Orientierung und Fokussierung, taucht denn auch als Frage sogleich auf.

Diese Frage zieht sehr schnell eine weitere — wenn nicht sogar die brennends-
te — nach sich: brauchen Musiktherapeuten eine spezielle Supervision, ihre eigene,
eben musiktherapeutische Supervision? Und sofort wird gefragt: Wer sind denn die
Supervisoren der Musiktherapeuten, wie sind sie in ithrer Qualifikation ausgertis-
tet, um den musiktherapiebezogenen Anliegen in der Supervision gerecht zu wer-
den? Welches sind denn die Anliegen, wie verteilen sie sich auf die beiden ,,Strin-
ge“ (Beratung der Berufswirklichkeit einerseits und Therapieprozessbegleitung
andererseits), und in welchem Mafle beriihren sie die Frage nach dem Verhaltnis
von musiktherapeutischer und allgemeiner Supervision? Die Frage nach der Qua-
lifikation der Supervisoren wird insbesondere dort zu einem wichtigen Thema, wo
es um ein herausragendes Anliegen der Supervisanden geht: dem Wunsch namlich,
methodisch dasjenige Medium einzubeziehen, mit dem man in der beruflichen Pra-
xis zu tun hat — die Musik, musiktherapeutische Verfahren und Methoden.

Den Schluss macht ein Reigen von Fragen, der den Blick auf das Stichwort
yberufliche Wirklichkeit“ richtet: Was in der Supervision fiir Musiktherapeuten
hilft wie, welche Art von Supervision wird der beruflichen Wirklichkeit gerecht,
gibt es Risiken, Nebenwirkungen? Welchen Beitrag zur Qualitatssicherung der
Musiktherapie leistet Supervision, ist sie als Instrument in der bis heute entwickel-
ten Form dafiir ausreichend?
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Supervision fiir Musiktherapeuten versus musiktherapeutische
Supervision: ein Gegensatz?

»Beratung der beruflichen Wirklichkeit“ und ,Sicherung und Begleitung der mu-
sik-therapeutischen Kompetenz“ mit den weiter oben gestellten Fragen — dazu hat
bereits 1987 Hans-Helmut Decker-Voigt anlasslich der Fachtagung Musiktherapie
auf dem MUSICA-Kongress Hamburg seine ,,Visionen zur Supervision“ (Titel)
vorgestellt. Sie werden unterstiitzt durch das folgende Schaubild:

Person des Berufliches Handeln Praxisfeid des
Supervisanden Supervisanden

Intrapsychische
Auseinandersetung,
Verarbeitung und

Reaktion
bezogen auf :
. 2y
Interaktionen und
strukturelle Gegeben-
heiten im Praxisfeld
Binnenfeld Bedingungszusammenhang Aulienfeid
Person Praxis

Abb. 1: Decker-Voigr (1990, 73).

Zum Binnenfeld Person gehoren nach Decker-Voigt Biografie, Selbstbild und
Selbstwertgefiihl des Supervisanden, wie es sich im gesamten Spektrum seiner Per-
sonlichkeit vor dem Hintergrund der allgemeinen und musikbezogenen Sozialisa-
tion des Therapeuten/Supervisanden zeigt. Insofern gilt: ,,Die supervisorische Be-
gleitung der musiktherapeutischen Praxis eines Kollegen/einer Kollegin bedeutet
daher gleichzeitig immer auch die supervisorische Begleitung seines Lebenskon-
zept iberhaupt — ohne verwischt werden zu miissen mit der Durcharbeitung des
therapeutischen Lebenskonzepts® (a.a.O., 74).

Zum Auflenfeld Praxis gehoren alle Erwartungen und Anforderungen an den
Supervisanden von Seiten seiner Klientel, seiner Kollegen, Vorgesetzten, Unterge-
benen etc. Es gehoren auch dazu die Institutionsstruktur sowie ,,ihre offizielle und
inoffizielle Einbindung in das Geflecht mit anderen Organisationen® (a.a.O., 75).

»Es handelt sich bei der Supervision eines musiktherapeutisch Titigen um ei-
nen Bereich des Auflen, auflerhalb seiner Person, die supervidiert werden muss und
kann, weil das Binnenfeld Person ebenso interdependent und reziprok verflochten
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ist mit dem Binnenfeld Praxis wie die Person mit ihrem biografischen Hintergrund*
(a.2.0., 75). In diesem Bedingungsgefiige sieht Decker-Voigt vier Zieldimensionen,
aus denen Einflussfaktoren in das supervisorische Anliegen oder in die Arbeits-
themen einflieflen: der allgemeine lebensgeschichtliche Hintergrund inkl. der mu-
sikalischen Sozialisation des Supervisanden, die Klientel-Struktur, nicht-personale
Strukturen (Institution) und personale Strukturen (Mitarbeiter) (a.a.O., 76).

Es ist von Binnenfeld und Auflenfeld die Rede, von einem Bedingungszusam-
menhang mit wechselseitiger Bezogenheit, einer Verschrinkung von ,innen“ und
»auflen®, von innerer Realitit beispielsweise des Beziehungsgefiiges in der Therapie
und duflerer Realitit des Berufsfeldes mit seinen institutionellen und gesellschaftli-
chen Strukturen; auch Spiegelphinomene gehoren in diesen Zusammenhang.

In meinem eigenen supervisorischen Ansatz (Seidel 1996 und 1998) vertrete
ich den noch weiter gehenden Begriff der Integration, genauer den vom ,,integra-
tiven und interdependenten Charakter supervisorischer Beratung®, einem Begriff,
der von der folgenden Modellvorstellung getragen ist.

Supervision wird definiert als ein ganz bestimmter Ort, der 3 Sdulen fachlichen
Denkens und Reflektierens integriert, nimlich Personberatung, Fachberatung und
Organisationsberatung mit den ihnen innewohnenden weitreichenden Themenfel-
dern. Die nicht mehr auf den engeren Zusammenhang von Supervision bezogenen,
dennoch zur Qualifikationssicherung der Arbeit gehorenden Bereiche wie Inter-
therapie, Balintarbeit, Team-Supervision, Gremienarbeit etc. sind als personale,
fachliche oder berufspolitische ,,Ausweitungen® den jeweiligen Dimensionen mit
Stofirichtung nach auflen zugeordnet. Das folgende Schema soll das verdeutlichen:

Balintgruppe

Intertherapie

Fachberatung
Fallarbeit
Team-Supervision
Gremienarbeit

v

SUPERVISION
v v

Selbstthematisierung
Berufsbiografie

Personberatung

(Lehr-)Therapie
mthp. Selbsterfahrung

Abb. 2: Seidel (1996, 202).

Institutionsanalyse
Konzeptbezug Musiktherapie

Organisationsberatung

berufspolitische Aktivititen
Fort- und Weiterbildung
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Aus dieser Sicht heraus handelt es sich gleichermafien um ein Balance- wie um ein
Konfliktmodell. Denn ,,wichtig ist die Betonung, dass Supervision weder Fach-
beratung allein ist, also nicht nur methodische Probleme klart, Beziehungskon-
stellationen aufdeckt oder Prozessanalysen betreibt, sich also als Fachberatung im
Sinne von Arbeit an der Fachkompetenz versteht. Auch ist Supervision nicht allein
Personberatung, also Hilfestellung zur Klarung personlich bedingter Beziehungs-
konstellationen, biographischer ,,Einschiisse“ oder psychohygienische Pravention.
Sie ist auch nicht allein Institutionsberatung in dem Sinne, dass es um die Klarung
der je zu sichernden Berufsrolle mit all ihrer Vernetztheit geht, um Konzeptfragen,
Organisatorisches etc. etc. Supervision bedeutet auch nicht, sozusagen additiv sich
einmal an dem einen Pol und einmal an dem anderen zu befinden, also das eine Mal
Personberatung zu betreiben, dann wieder institutionelle Fragen zu kliren. Viel-
mehr ist supervisorisches Denken und Handeln ein synthetisierender Vorgang, der
in spezifischer Weise Aspekte der 3 Pole integriert, immer bemiiht, den einen Teil,
z.B. die Person betreffend, in den beiden anderen, dem Fachaspekt und dem insti-
tutionellen, wiederzufinden und auf neue und andere Weise — eben supervisorisch
— zu verstehen. Das Neue hierbei ist aber etwas anderes und mehr als die Addition
von Aspekten aus 3 ,,Ecken®. Dabei sei daran erinnert, dass Supervision etwas mit
,darauf sehen“ zu tun hat, und die Draufsicht ist eben mehr und anders als das An-
schauen eines Details“ (Seidel 1996, 202 und 1998, 60-61).

Das ldsst nun unmittelbar fragen: Wer ist der Supervisor, wie steht es um seine
supervisorische Qualifikation, sollte Supervision fir Musiktherapeuten von einem
Musiktherapeuten, also von einem Kollegen angeboten werden, wie es bereits in
dem oben genannten Zitat von Decker-Voigt deutlich wurde, einem Kollegen, der
ausreichend musikalisch und musiktherapeutisch vorbereitet ist, also tiber Fach-
kompetenz (z.B. musiktheoretische Kenntnisse) und Feldkompetenz (Kenntnisse
in und tber Einsatzbereiche der Musiktherapie) verfiigt? Oder sollte es ein ,all-
gemeiner” Supervisor sein, dieser aber ggf. doppelqualifiziert als Musiktherapeut
und Supervisor, wieviel also muss er von der Fachqualifikation Musiktherapie ver-
stehen, genauer noch: von Musik, vielleicht sogar der Praxis von Musik in der Mu-
siktherapie oder wie fern kann er ihr sein; muss, ja sollte er Feldkompetenz haben,
also z.B. den institutionellen Rahmen kennen, um die Akzeptanz von Musikthera-
pie einschitzen zu kénnen usw. ust.?

Oder ist es vielleicht sogar wichtiger, iberhaupt einen noch weitergehend fach-
fremden Begleiter zu haben, der auch nicht unbedingt supervisorisch ausgebildet
sein muss, aber als Experte seiner Fachrichtung geschitzt wird — einen erfahrenen
Arzt, einen Psychotherapeuten einer anderen Fachrichtung, einen Psychoanalyti-
ker — ja vielleicht gerade einen Analytiker, wie es uns Nicola Scheytt-Hélzer und
Horst Kichele nahebringen? (vgl. Scheytt-Holzer/Kichele 1996, 227 {f.).

Oder braucht man gar — das war das Weitestgehende, was ich zu diesem As-
pekt fand — mehrere Supervisoren, wie es Barbara Gindl deutlich macht: ,Das ,An-
forderungsprofil® der Supervision entsprang einer Bediirfnisabklirung fiir meine
therapeutische Arbeit und deren Definition und Schwerpunktsetzung. Diese wie-
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derum wird durch meine KlientInnen mit der jeweiligen Problematik sowie durch
meine eigene Berufsidentitit, die eine musiktherapeutischen und psychotherapeu-
tische ist, bestimmt. Psychotherapeutische Fragestellungen sollten in der Supervi-
sion daher ebenso Platz haben wie spezifisch musiktherapeutische. So wihlte ich
verschiedene SupervisorInnen fiir die musik- und korperpsychotherapeutische
Einzelsupervision, die musiktherapeutische Balintgruppenarbeit, die psychothera-
peutische Einzel- und Gruppensupervision. Bestimmend fiir diese Auswahl waren
methodische Fragestellungen, das jeweilige Krankheitsbild bzw. die Problematik
der KlientInnen, die jeweilige Altersgruppe, der therapeutische-theoretische Hin-
tergrund meiner Arbeit (Gindl 1996, 231).

Die Frage anders gestellt lautet: Wie ,,auflenstehend® sollte die Person, die Su-
pervision fiir Musiktherapie anbietet, sein? (Vgl. Hegi-Portmann et al. 2006, zit.
in: Scherrer Vollenweider 2013, 113). Auflenstehend — oder eben das Gegenteil:
nahe beim Supervisanden — heifdt auf der einen Seite das ganze Spektrum vom un-
mittelbaren (Mu51ktheraple )Fachkollegen (z.B. in Intervisionsgruppen) tiber den
institutionseigenen Supervisor z.B. in einer Klinik bis hin zu demjenigen, der sein
Metier auf dem freien Markt anbietet. Wie gesagt kann das und wird méglicher-
weise auch der Diplompsychologe, der Arzt, Psychoanalytiker o.4. sein. Das heifit
eben auch: wieviel Insiderwissen, wieviel direkte sinnliche Eindriicke und Bilder,
wieviel eigenes Erfahrungswissen aus exakt dem Bereich (eben Feld), in dem der
Supervisand arbeitet, und wie viele Einblicke in feinste Details der Arbeit, z.B. vom
Methodischen her oder die Ausstattung betreffend etc., eben der fachlichen Seite,
sind gewtinscht, notwendig oder gar unverzichtbar. All dieses sind Fragen, die sich
durch die Literatur aus dreieinhalb Jahrzehnten ziehen.

Schliisselfrage ist also die nach der notwendigen oder zu vernachlissigenden
Feld- und Fachkompetenz und/oder einer geforderten Doppelqualifikation als
Musiktherapeut einerseits und Supervisor andererseits, moglicherweise aber auch
der Verzicht auf eine explizite zusitzliche supervisorische Qualifikation.

Der ,typische® Supervisor fiir Musiktherapeuten

In jiingster Zeit, genauer 2013, hat sich Gabriela Scherrer Vollenweider im Rahmen
ithrer Masterarbeit mit Supervision im weitesten Sinne und vielen Einzel-Phino-
menen zur beruflichen Situation von Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten
beschiftigt. Sie fiihrte eine Online-Befragung mit ca. 500 Musiktherapeutinnen und
Musiktherapeuten im deutschsprachigen Raum (Schweiz, Osterreich, Deutsch-
land) durch, die einen Riicklauf von 81 beantworteten Fragebogen erhielt. Das sind
16,2 %. Die niedrige Riicklaufquote erklart sich Scherrer Vollenweider u.a. damit,
»dass es eine Untersuchung zur Supervision war und sich deshalb die nicht super-
visorisch titigen Musiktherapeutinnen weniger angesprochen fiihlten (Scherrer
Vollenweider 2013, 111). Sie rechnet das sparliche Ergebnis auch Schwichen der
Befragung selbst zu.
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In dem Bemiihen, das Berufsbild des Supervisors fiir Musiktherapeuten typo-
logisch zu erfassen, stellt Scherrer Vollenweider fest, dass der typische Schweizer
Supervisor fiir Musiktherapeuten ein ,erfahrener Musiktherapeut ohne Supervi-
sionsausbildung® ist (Scherrer Vollenweider 2013, 113). Sie erginzt, dass dies eine
Realitdt jenseits der Tatsache ist, dass es etwa nicht ausreichend doppelqualifizier-
te Supervisoren gibt: ,Es ist nicht mehr so, dass nur wenige Musiktherapeuten
mit Zusatzqualifikation vorhanden wiren. Es gibt (2013 und in der Schweiz, A.S.)
mittlerweile sechzehn Musiktherapeuten, die tiber eine Supervisionsausbildung
verfiigen. Lediglich neun dieser doppelqualifizierten Supervisoren haben einen
Auftrag an einer Musiktherapieausbildung, das heif3t, sieben Supervisoren, die den
Qualitdtsanforderungen einer Hochschulbildung entsprechen, sind unbeschiftigt®
(Scherrer Vollenweider 2012, 64, zit. in 2013, 113). Die hier getitigte Anspielung
auf die Situation in der Ausbildung von Musiktherapeuten wird spiter noch zur
Sprache kommen. Ich mochte das Faktum an dieser Stelle gern verallgemeinert
wissen.

Scherrer Vollenweiders Arbeit ist eine — wie sie sagt — typologische Skizze, das
heiflt, sie entwickelt aus threm Datenmaterial den Durchschnitts-Typus eines Mu-
siktherapeuten in Supervision oder ohne bzw. den Durchschnittstyp eines Super-
visors. Danach ist der typische Supervisor weiblich, nicht zwangsweise Schweizer,
durchschnittlich 58 Jahre alt, hat keine Supervisionsausbildung, dafiir aber lang-
jahrige Berufserfahrung und arbeitet in der Ausbildungssupervision mit. ,, Team-
supervision und Fihrungscoaching kommen kaum zustande, was wohl dadurch
erklirbar ist, dass die Supervisanden/Musiktherapeuten in einer Institution sel-
ten ein Team stellen und hdchstens in einem interdisziplindren Team mit Physio-,
Ergo-, Bewegungs- und Kunsttherapeuten eingebunden sind. In Fihrungs- und
Leitungspositionen sind wohl auch eher selten Musiktherapeuten anzutreffen
(Scherrer Vollenweider 2013, 117). Etwas spater fahrt Scherrer Vollenweider fort:
»Da sie (die typische Supervisorin, A.S.) tiber keine Supervisionsausbildung ver-
fugt, fehlt ihr manchmal eine organisations- und supervisionstheoretische Sicht-
weise, welche vor allem bei Fragestellungen zur institutionellen Einbindung der
Supervisandin und bei Konfliktlosungen im Team zum Tragen kime® (Scherrer
Vollenweider 2013, 117).

Langjihrige Berufserfahrung als Musiktherapeut — das ist das nichste Stich-
wort. Gesucht wird als Supervisor also der Kollege, aber eben der erfahrene, mut-
mafilich der Konner, eine Koryphie auf seinem Gebiet vielleicht, wie Hedwig
Koch-Temming (1996) mutmafit — von Intervision als der supervisorisch titigen
Gemeinschaft potentiell Gleicher einmal abgesehen. Davon ist jetzt nicht die Rede.

Der Supervisor als (nur) Musiktherapeut, die verlingerte Fragestellung — dazu
ein weiterer Gedankengang: Dabei nehme ich ausnahmsweise einmal Bezug auf
die Situation in einem nicht-deutschsprachigen Land, nimlich Norwegen — in dem
Waunsch, einen dort artikulierten Problemzusammenhang zu skizzieren, der uns im
deutschsprachigen Raum genauso beschiftigen kann und muss. Der Bericht tiber
die dortige Situation ist in Deutsch tibermittelt. Ich zitiere etwas genauer und um-
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fanglicher: ,, Wir untersuchten ferner vier norwegische Examensarbeiten im Haupt-
fach Musiktherapie ..., die das Thema Supervision aufgreifen ... In diesen Arbeiten
wird davon ausgegangen, dass ein Musiktherapeut auf Grund seiner improvisato-
rischen und kommunikativen Fahigkeiten auch ohne eine eigene Supervisionsaus-
bildung ein geeigneter Berater sein kann, eine leider recht verbreitete Haltung in
kreativtherapeutischen Feldern, wo iltere erfahrene Praktiker, zumeist auch Lehr-
musiktherapeutinnen, nach dem Anciennititsprinzip (elder statesman) als Berater
fur Eltern und fiir Mitarbeiter aus anderen Berufen (Physiotherapeuten, Lehrer,
Sozialarbeiter usw.) oder bei der eigenen Berufsgruppe eingesetzt werden bzw.
einfach diese Funktion tibernehmen, weil sie eine gewisse Reputation und Defi-
nitionsmacht haben. Das Anciennitidtsprinzip ist eine Praxis, die auf Grund der
hohen Anforderungen an sozialpsychologischem, supervisionstheoretischem und
supervisionsinterventivem Wissen, die fiir gute Supervision erforderlich sind, nicht
zu empfehlen und auch nicht zu rechtfertigen ist. Andererseits ist die Alternative,
dass fach- und feldfremde Supervisoren (Psychologen, Arzte, Sozialberufler mit
Supervisionsausbildung) Musik- oder Kunsttherapeuten supervidieren, auch keine
Losung, weil die ,Kundinnen® Fachkompetenz erwarten. Der beste Weg scheint da
zu sein, wo sich ,professionals eine Doppelkompetenz erwerben. Die Musikthe-
rapeutin eine Supervisionsausbildung ..., der sozialarbeiterische Supervisor eine
Musiktherapieausbildung” (Eckhoff u.a. 2007, 174-175).

Als Stichworte, kritisch hinterfragt, nennen Eckhoff u.a. ,Reputation und
Definitionsmacht“, wenn sie die Rolle des Supervisors mit den Erwartungen der
Supervisanden in Verbindung bringen, wie es das folgende Zitat deutlich macht:
»Vorherrschend war die Erwartung, dass ein Supervisor ein guter Zuhorer und
nicht instruierend sein soll. Der supervisierte Student (Begriff so im Original, A.S.)
sei ,Experte’ seiner eigenen beruflichen Entwicklung. Allerdings wurde auch dar-
auf hingewiesen, dass unaufgeklirte Machtverhiltnisse oder nicht explizit gemach-
te Theorien die Entwicklung der Selbstindigkeit hindern und unklare Rollenver-
haltnisse schaffen (Eckhoff u.a. 2007, 175).

Drei Begriffe im vergangenen Zitat lassen aufmerken: Reputation, Definiti-
onsmacht, unaufgeklirte Machtverhiltnisse. Im losen Zusammenhang damit steht
der folgende Exkurs.

Exkurs: Ausbildungssupervision Teil 1

Grundsitzlich ist die Zielsetzung von Ausbildungssupervision nicht anders als die
von Supervision ,fertiger Musiktherapeuten (wer ist denn je fertig?). Thr Charak-
ter kann sich aber in einigen Merkmalen leicht verindern, Gewichtungen konnen
sich verschieben, wenn man davon ausgeht, dass die Berufswirklichkeit ja erst an-
satzweise Uber die zeitlich und feldbezogen begrenzten studienintegrierten Prak-
tika erfahren wird und dass die Einiibung in ebendiese berufliche Praxis wohl das
Thema Nr. 1 ist. Dass unter diesem Aspekt Supervision nicht immer leicht von Pra-
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xisreflexion zu trennen ist, wie sie im Ausbildungsablauf an anderer Stelle, also mit
entsprechenden Lehrveranstaltungen angesiedelt ist, und auch nicht von Selbster-
fahrung, das liegt auf der Hand. Dieses Miteinander kann denn auch bisweilen un-
bemerkt geschehen, wenn oder weil der Student-Supervisand hier im Einzelsetting
moglicherweise eher seine personlichen Probleme zu offenbaren vermag.

Das zieht sogleich die Frage des Settings und in Verbindung damit die nach den
Strukturmerkmalen von Ausbildungssupervision im Einzelnen nach sich. Haben
die (alle? welche?) Ausbildungen iiberhaupt Supervision in threm Ausbildungsplan
vorgesehen, und wenn ja: in welcher Form? Einzel- oder Gruppensupervision? In-
nerhalb oder auflerhalb der Ausbildung? In welchem Umfang? Obligatorisch oder
freiwillig? Von wem bezahlt? Durch wen erteilt? Wie sind die Supervisoren qualifi-
ziert? Konnen sie gleichzeitig Lehrtherapeuten in der Ausbildung sein? Wie erfolgt
die Kontrolle, wie die Einbindung der Supervisoren in das Ausbildungskonzept?

Das ist gleich ein ganzes Paket an Fragen, die hier aber aufgrund ihres Um-
fangs nicht Thema sein konnen. Unter den Literaturquellen, die mir zur Verfi-
gung standen, gibt es eine einzige Arbeit speziell zum Thema ,, Ausbildungssuper-
vision®. Das erstaunt insofern, als die Literatur zum Thema , Lehrmusiktherapie®
wesentlich reichhaltiger ist (vgl. Bolay 1985; Eschen 190; Fitzthum 2007; Frohne-
Hagemann/Petzold 2006; Hegi/Hochreuther 2000; Niedecken 1988). Lehrtherapie
ist in der Ausbildung ein dhnlich wichtiger, unverzichtbarer und studienstrukturell
vergleichbar problematischer Teil der Musiktherapie-Ausbildungen, wo auch im-
mer sie angesiedelt sind. Dass diesem Bereich offensichtlich mehr Aufmerksam-
keit, mehr Publizierfreudigkeit gilt, ist vielleicht nicht weiter verwunderlich, wird
dieser Bereich doch als zentraler Punkt der zukiinftigen Qualifikation angesehen.
Lehrmusiktherapie hat mit Supervision gemeinsam, dass der personenbezogene
Schutz des Auszubildenden gewihrleistet sein muss, dass die aktualisierten Inhalte
im jeweiligen Setting nicht verétfentlicht werden diirfen, also auch ausbildungssei-
tig nicht in die fachliche Bewertung einfliefen diirfen. Es kann u.U. Fille geben,
wo fiir die Supervision diese Schweigepflicht da endet, wo ein Ausbildungskandi-
dat nicht die unbedingt notwendige personliche und fachliche Eignung erhalten
wird und kann, u.U. auch ein Verbleib in der Ausbildung infrage gestellt werden
muss, aber das setzt die grundsitzliche Regelung nicht aufler Kraft.

Die vorliegende Arbeit iiber Ausbildungssupervision ist eine duflerst produk-
tive Untersuchung von Rosemarie Tlpker aus den Jahren 1995 und 1996 mit dem
Titel ,,Supervision im Erleben von Studierenden der Musiktherapie (Ttpker 1995
und 1996). Mit grofler Umsicht erarbeitet Tiipker Feinheiten von ausbildungsbe-
gleitenden Supervisionsprozessen, was sie zu folgender — mit Sicherheit iiber ihre
eigene Arbeit hinausgehender — Gesamteinschitzung veranlasst: ,,Supervision lisst
sich als ein zentraler Drehpunkt der musiktherapeutischen Ausbildung charakteri-
sieren, in dem sich Selbsterfahrung, praktisch Erlerntes, Erfahrungen der Praktika
und Theoretisches biindeln und in die entscheidende Drehung zum Umsatz in eine
musiktherapeutische Kompetenz gegeniiber den Patienten kommen. Sie ist neben
ihrer eigentlichen Aufgabe fiir viele Studierende eine (Gruppen-, A.S.) Veranstal-
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tung, die auch deshalb geschitzt wird, weil hier tiber die eigenen Praktika hinaus
Einblicke in viele verschiedene Arbeitsbereiche, musiktherapeutische Ansitze und
institutionelle Zusammenhinge gewonnen werden konnen. Thr einiibender Cha-
rakter kann wesentlich die Seherfahrungen und personlichen Umwandlungen f6r-
dern, die zu einer musiktherapeutischen Identititsbildung notwendig sind. Fir die
weitere Qualifizierung im Beruf dient sie vor allem der Einfiihrung und dem Ken-
nenlernen einer Unterstiitzung, die schon im Studium als notwendig und als hilf-
reich erlebt werden sollte, damit sie als selbstverstindlicher Bestandteil der musik-
therapeutischen Berufstitigkeit aktiv und ohne allzu grofle Angste gesucht werden
kann“ (Tupker 1996, 249-250).

Die Besonderheit der von Tiipker vorgestellten Ausbildungssupervision liegt
allerdings in der Tatsache begriindet, dass es sich dabei um eine universitire Lehr-
veranstaltung, ein Unterrichtsfach, handelt, das den Bedingungen (Semesteran-
gebot, 90-Minuten-Einheit, Gruppenstirken von mindestens 6 und hochstens 11
oder 12 Teilnehmern, Seminarraum etc.) und den Gepflogenheiten universitiren
Studierens folgt: Studenten stellen sich ihren Studienplan selbst zusammen, wihlen
ihrerseits also das Angebot aus oder nicht, eine Aufnahme in die Seminargruppe
kann semesterweise erfolgen, eine geschlossene Gruppe gibt es nicht. Hauptpunkt
der Besonderheit ist aber die Tatsache, dass die Supervisorin zugleich Ausbildungs-
leiterin und Dozentin, also generell in alle Priifungsangelegenheiten eingebunden
ist. Eine Unabhingigkeit der ,Veranstaltung® Supervision bzw. der Supervisorin,
wie sonst gefordert, ist also nicht gegeben. Insofern lassen sich die Erkenntnisse
der Studie nicht verallgemeinern.

Unter Abstraktion der spezifischen Situation bei Tiipker werden allerdings
Zusammenhinge aufgefiihrt, die fir alle Ausbildungssupervisionen bedenkens-
wert sind und eine wichtige Diskussionsgrundlage fiir alle Ausbildungen boten
und bieten:

1. Supervision als Gruppen-Supervision — das wird die Hauptform innerhalb der
oder einer Ausbildung sein — hat das Problem, dass die Studenten sich aus an-
deren Lehr- und Lernzusammenhingen und aus der Selbsterfahrung kennen.
Es bestehen teils enge Studienfreundschaften. Konkurrenz- und Leistungs-
denken sind nicht zu eliminieren, da es sich grundsitzlich um eine Qualifi-
zierung handelt, die bewertet wird. Andererseits besteht eine Verantwortung
fureinander, bietet Supervision ein einzigartiges Lernfeld fiir das, was ein an-
gehender Therapeut braucht.

2. Es entstehen vielfiltige Brechungen eines vorgetragenen ,Falls“, wenn er sich
im Erleben aller Beteiligter spiegelt. Der Gewinn im erarbeiteten Ergebnis be-
trifft nicht nur den Fallvortragenden selbst, sondern ebenso die Gruppe. Lern-
effekt ist das ,Erlangen eines psychotherapeutischen Blicks*.

3. Supervision muss ihr Verhiltnis zur Praxisanleitung kliren, ebenso dringlich
dasjenige zur Selbsterfahrung im Studium, denn alle drei Instanzen wirken
unmittelbar aufeinander ein, wenn es um Praktikumssituationen geht.
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4. Was die Arbeitsformen in der Ausbildungssupervision anbelangt, so werden
sie beschrieben und als Eintibung bewertet. Genannt werden bei Ttipker: mor-
phologische Beschreibung nach Tonbandbeispiel, freie verbale Assoziationen
und musikalisches Rollenspiel.

5. Konfliktpotential bleibt die Tatsache, dass Ausbildungs-Supervision immer
unter dem Verdikt von Leistungsbeurteilung steht (vgl. Tipker 1996, 247
249).

Fach- und Feldkompetenz oder Doppelqualifikation des Supervisors —
eine Gretchenfrage?

Noch 1990 gibt es ein ganz eindeutiges Plidoyer fiir die geforderte Fach- und
Feldkompetenz auf Seiten des Supervisors von Hans-Helmut Decker-Voigt. Seine
Position war damals schon und ist immer noch nicht unumstritten. Aber auch er
selbst scheint sie offen lassen zu wollen, denn er beschliefit seine Ausfihrungen
zur Feldkompetenz mit einem Zitat (Lippenmeier), das klar mit einer Frage endet:
,ODb detaillierte Kenntnisse und Erfahrungen im Arbeitsfeld des Supervisanden
erforderlich sind, muss diskutiert werden, da Argumente fiir und wider die Not-
wendigkeit eigener Feldkompetenz angefithrt werden konnen. Gingige Begriin-
dung gegen diese ist der Standpunkt, dass der emotional durch keine einschligige
Vorerfahrung im Feld involvierte Supervisor der bessere Supervisor ist. Detaillierte
Feldkenntnisse bergen in sich die Gefahr, systemimmanent zu denken und die ge-
wiinschte Rollendistanz nicht einhalten zu kénnen. Entscheidend ist sicher auch
hier, wie mit dem Wissen umgegangen wird. Eine Beeinflussung des Bearbeitungs-
gegenstandes wird sich nie ganz ausschlieflen lassen. — In der Praxis ist die Frage
nach der Feldkompetenz meist eine Frage der Legitimation, um in einem bestimm-
ten Arbeitsfeld ohne einschligige Berufserfahrung Supervision erteilen zu kénnen.
Wird hier aus der Not mangelnder Kompetenz eine Tugend gemacht?“ Decker-
Voigt geht auf die letztere Frage nicht weiter ein.

Doch warum ist die Frage nach Fach- bzw. Feldkompetenz, nach einer mog-
lichen Doppelqualifikation des Supervisors eigentlich so wichtig? Was geschieht,
wenn nicht mehr der (nur) erfahrene Kollege, derjenige, der jeder fachlichen und
methodischen Entwicklung im supervidierten Therapieprozess umsichtig folgen
kann, der fachspezifisch hort, sieht, reflektiert etc., sondern ein erweitert, von in-
nen und von auflen oder oben (,,super®) blickender Experte eine Supervision lei-
tet? Was verindert sich denn, wenn der ,,doppelqualifizierte” Blick auf ein Super-
visionsanliegen gelegt wird? Andert sich der Supervisor? Andern sich die Themen?
Andern sich gar Ergebnisse? Hat das méglicherweise Einfluss auf die Identitit des
Supervisanden oder der zu supervidierenden Musiktherapeuten, andert das viel-
leicht sogar das Berufsrollenverhalten und Rollentibernahmen im Arbeitsfeld bzw.
institutionellen Umfeld, hat es — sehr weit gegriffen — vielleicht sogar berufspoliti-
sche Konsequenzen?
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Die Definition ,,Supervision ist Beratung der beruflichen Wirklichkeit und Be-
gleitung der musiktherapeutischen Praxis® ist nicht zufillig sprachlich zweigeteilt.
Es scheint so, als wiirden sich hier zwei Zugangsweisen, tiberspitzt gesagt zwei
Welten, offenbaren, die in der supervisorischen Praxis von Musiktherapeuten recht
ungleich verteilt sind. Von daher liefle sich auf eine unterschiedliche Akzeptanz,
vielleicht auch Notwendigkeit schlieffen — das wire die eine Seite. Konnte sich da-
rin aber auch eine bestimmte Vermeidungshaltung zeigen?

Die Frage, was sich denn eigentlich mit dem Stichwort Doppelqualifikation
in der Arbeit der Supervision bzw. des Supervisors verdndert hat oder verindert,
ist mit dem Stichwort allein noch nicht ausreichend, vor allem nicht qualitativ be-
antwortet und muss im Folgenden auch konkret aufgezeigt werden. Dazu zwei
Fallbeispiele:

Isabelle Frohne-Hagemann (1999) erliutert an zwei Beispielen die unter-
schiedlichen Zugangsweisen, wenn auch hier unter dem Themenschwerpunkt
,Einsatz musiktherapeutischer Techniken in der Supervision und zur speziellen
Supervision musiktherapeutischer Situationen und Prozesse (Titel), auf den ich an
anderer Stelle eingehe. In gewisser Weise ,,missbrauche ich ihre Falldarstellungen
also, um einen anderen Fokus zu bedienen.

Im ersteren Beispiel, das fiir die Beratung einer beruflichen Situation in einer
Gruppensupervision steht, wird eine recht typische Praxissituation in 4 Schritten
(,Phasen®) systematisch ausgeleuchtet und Schritt fiir Schritt aus der Ursprungs-
szene in groflere Reflexionskontexte tiberfithrt. Man tritt also aus dem engen Um-
feld und Kern des eigentlichen Geschehens buchstiblich hinaus in immer weitere
,Riume“ eines Verstindnisses, das zunichst noch das Arbeitsumfeld, dann aber
gesellschaftliche und politische Verhiltnisse mit-reflektiert. Ziel ist ein Verstehen
des ,Falles* als Reflex auf Verhiltnisse und nicht als Agens beteiligter Personen

wie Therapeut/Patient oder Therapeut/Gruppe.

Phase 1 (Fallvortrag, ,, Wahrnehmung und Erfassen der Phinomene®, a.a.0., 171 1.)

Kurzfassung des Supervisionsprozesses: Eine Supervisandin arbeitet auf Honorarbasis
als Musiktherapeutin in einem Altenheim. Sie bietet einer 85-jiabrigen alten Dame Ein-
zeltherapie in deren Zimmer an. Die Sitzungen werden regelmdfSig von Heimmitarbei-
terinnen gestort. Die Supervisandin erlebt sich als Storenfried, ihr Engagement nimmt
ab. — Mithilfe der Technik der freien Gruppenimprovisation wird — Resonanz gebend -
die unterschwellige Atmosphire, die das Arbeitsklima in diesem Altenheim transpor-
tiert, horbar und dadurch erlebbarer gemacht. Die Gefiiblsspanne unter den Gruppen-
teilnehmern reicht von Wut und Emporung bis hin zur Hilflosigkeit und Resignation
iiber die Abwertung der Musiktherapie. Solidaritit breitet sich aus.

Ubergreifend formuliert ist man in Phase 1 auf der Basis einer hinreichenden In-
formation des Fallvortragenden bemiiht, ein szenisches Verstehen auf der Ebene
der auftauchenden Wahrnehmungen (Gefiihle, Gedanken, leibliches Erlebens, at-
mosphirisches Erfassen, kognitive Assoziationen) und eine vorsichtigen Einschit-
zung dieser Phinomene zu entwickeln.
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Phase 2 (,,Durcharbeiten und verstehen®, a.a.O., 173 ff.)

Kurzfassung: Mit musikalischen Mitteln wird die Szene nachgestellt bzw. — gespielt.
Das verhilft dazu, die Beziehungen zwischen den an der realen Situation beteiligten
»Personen® (Musiktherapeuntin, Mitarbeiterinnen, Institution) besser zu verstehen. An
diesem Spiel ist die ganze Gruppe beteiligt. Deutlich wird ein Zusammenhang zwi-
schen den Belastungen und Sorgen der pflegenden Mitarbeiterinnen des Heims und
der vermeintlichen Zuschreibung der Musiktherapie als ,musikalisches Lustprinzip*,
als Exotikum und Aushéingeschild der Institution. Die nun mogliche Identifikation
der Supervisandin mit dem Heim und den o.g. Zuschreibungen fiihrt anch zu Fragen
nach der Motivation fiir den Beruf der Musiktherapeutin und leitet einen biografischen
Riickblick ein.

Phase 2 liddt also, allgemein gesprochen, ein, iiber Fragen nachzudenken wie die,
worin eigentlich der Konflikt besteht, welche Strukturen sich in den wahrgenom-
menen Phinomen verbergen, welche Handlungsentwiirfe sich in den (unbewuss-
ten) Strukturen zeigen u.a.m. und miindet ein in die Frage, welche institutionellen
und feldspezifischen Bedingungen u.U. mitverantwortlich gemacht werden kon-
nen fiir das konflikthafte Geschehen. Damit ist ein Punkt erreicht, der nun nicht
mehr die Person und ihr Handeln, sondern das berufliche Umfeld betrifft. Der
Ubergang findet statt von der Reflexion des ,Falles“ zur Betrachtung der Berufs-
rolle.

Phase 3 (,,mehrperspektivische Reflexion®, a.a.0., 175 {f.)

betrachtet das Thema, das bisher Erarbeitete mit Bezug auf Petzold ,durch ver-
schiedene Brillen“ (Petzold 1998, 193 ff.). Dazu arbeitet Frohne-Hagemann in ih-
rem Fallbeispiel eine politische, theoretische, praktische und ethische Dimension
aus. Die Stichworte dazu:

politische Dimension: fehlende berufspolitische Absicherung des Berufs Musiktherapeu-
tin, Burnout-Symptome

theoretische Dimension: eigenes Weltbild, Musikverstindnis und Therapiekonzept der
Supervisandin, Motivation fiir den Beruf

praktische Dimension: Therapiekonzept des Heimes, Kommunikationsmoglichkeiten
iiber die Arbeit der Musiktherapeutin

ethische Dimension: Verstindnis entwickeln fiir die verschiedenen ,, unausgesprochenen
Diskurse der Institution wie ihre Geschichte, ihre Strukturen, ibre Organisation, die
ungeschriebenen Gesetze, herrschenden Machtverhdltnisse etc.

Phase 4 schliefilich (,Integration und Sammeln adiquater Interventionen®) sucht
nach Alternativen und nach neuen Moglichkeiten im Handeln, die in stirkerem
Mafle auch die institutionellen Belange miteinbeziehen.

Als Moglichkeiten werden benannt: Angebot zur Entspannung fiir die Schwes-
tern, Vortrag iiber Musiktherapie mit Erproben der Instrumente ggf. Kiindigung
(vgl. Frohne-Hagemann 1999, 177 ff.)
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Im gleichen Aufsatz findet sich ein zweites Beispiel (a.a.O., 178 ff.). Es steht fiir
eine typische musiktherapeutische Supervision (der Gegenbegriff: Supervision fir
Musiktherapeuten, vgl. die Uberschrift).

Was ist hier anders? Auffillig ist sofort, dass es — im Gegensatz zur vorherigen
Falldarstellung — keine Vorstellung der Fall-Daten gibt, also keinerlei Hinweise auf
das Setting und Konzept, keine Arbeitsplatzbeschreibung, keine Hinweise auf die
Person des Musiktherapeuten, auf die Sozial- und Krankheitsdaten der Patientin,
keine Prozess-,,Daten® bis zur geschilderten Therapie-Situation etc. etc. Wie spater
zu erfahren ist, lag in der geschilderten Supervisionssitzung auch kein ,,Vorwissen“
(Frohne-Hagemann) vor. Methodisch gesehen kann man also sagen: Die gegebene
Offenbheit ist hier Prinzip der Erkenntnisgewinnung, da sie der freien Assoziation
einen optimalen Freiraum bietet. Da zudem in dieser Sitzung mit Musik gearbeitet
wird, tiberldsst man ihr und dem Umgang mit ihr die Funktion des Enthiillens.

Ich will mich in meiner Darstellung des Supervisionsgeschehens und -falles
diesem methodischen Vorgehen anschlieffen und die Informationen ,,verknappen®
und von einer Konkretisierung absehen.

Der Therapent (es handelt sich um einen Mann, der Patient ist eine Frau) bzw. jetzt
Supervisand wird gebeten, seine Gefiihle zu der geschilderten Episode durch Musik
auszudriicken. Gegeniibertragungsgefiible der Supervisorin werden benannt. Es erfolgt
die Tonbandanalyse einer Musik aus der vorgetragenen Therapiesitzung, die aus ver-
schiedenen Perspektiven (z.B. Wahl, Funktion und Bedeutung der Instrumente, Spiel-
verhalten, Beziehungsebenen, Kontaktverbalten, Ubertragung/Gegeniibertragung
etc.) ansgelenchtet wird. Die Wirkung der Musik — reflektiert als gemeinsames Erleben
beim Abhioren — vermittelt einen Eindruck von standiger wechselseitiger Blockierung
beider an der Improvisation beteiligten Personen, Therapeut und Patientin. Es taucht
unter diesem Erleben die Thematik Mann-Frau auf, bislang vom Therapeuten noch
nicht vordergriindig erlebt, im weiteren Uberlegen auch das Thema sexueller Miss-
brauch. Es folgt ein erneutes musikalisches Spiel, jetzt als Rollenspiel Therapeut/Pa-
tientin mit Wechsel der Rollen im zweiten Durchgang. Das Thema weitet sich aus zu
der allgemeinen Thematik minnlicher Therapeut und weiblicher Patient. Es wdchst
die Erkenntnis, dass der Therapeut die Thematik in die Therapie einbringen muss, was
auch spéter geschieht.

Im Sinne des ,,3 Sdulen“-Modells befinden wir uns also am Pol der Fachberatung
mit einem geringen ,,Ausschlag® zur Seite der Personberatung hin.

Einsatz musiktherapeutischer Methoden in der Supervision

Wie weiter oben schon gesagt, wurden die beiden Fallbeispiele von Frohne-Hage-
mann unter einem anderen Thema subsumiert, nimlich dem des Einsatzes musik-
therapeutischer Verfahren und Methoden in der Supervision.

Denn nicht zu trennen von der Frage der Qualifikation des Supervisors ist
die Frage nach dem Einsatz musiktherapeutischer Verfahren und Methoden in der
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Supervision von Musiktherapeuten. Es scheint dies ein Bedtirfnis zu sein, das nicht
hinterfragt werden muss, wie es in folgendem Zitat deutlich wird: ,,Viele Musik-
therapeutinnen wiinschen die Anwendung von musiktherapeutischen Methoden
in der Supervision. Einerseits ist das Medium Musik Alltag der Supervisandinnen,
und andererseits haben sie das Verlangen, die Wirkung des Mediums, das sie tdg-
lich anpreisen, bei eigenen Anliegen zu erfahren. Natiirlich ist Supervision keine
musiktherapeutische Selbsterfahrung, doch warum sollten musiktherapeutische
Methoden und Interventionen nicht zur Anwendung kommen?*“ (Scherrer Vollen-
weider 2013, 117). Etwas vorsichtiger argumentiert z.B. Eckard Weymann, wenn
er sagt: ,, Wie in allen anderen Feldern wird die vorherrschende Arbeitsform in der
Supervision musiktherapeutischer Arbeit das Sprechen und die Beachtung der im
Gesprich auftauchenden Beziehungs- und Gefiihlsdynamik sein ... Es gibt aber
hin und wieder gute Griinde, den verbalen Austausch zu ergidnzen.“ Hier bezieht
er sich auf die Feststellung, dass ,je schmaler die Kommunikationsbasis des Su-
pervisanden mit den Klienten/Patienten oder anders gesagt: je bewusstseins- und
sprachferner das Beziehungsgeschehen sich gestaltet, desto wichtiger wird die Ein-
beziehung der musikalischen Produktionen aus der Therapie als sinnlicher Anhalt
bei der Suche nach dem Verstehen“ (Weymann 1996, 190; vgl. dazu auch Riegg
und Heimbucher/Weber 1996).

Geht es im letzten Zitat noch um die Einbeziehung der musikalischen Produk-
tion aus der Therapie, also vermutlich um das Abhéren von Musikaufnahmen, so
ist in der Regel weitergehend das aktive Musizieren und damit Methoden aus der
aktiven Musiktherapie gemeint. Welche Arbeitsformen werden gewihlt, scheinen
sich bewihrt zu haben? Eckhard Weymann nennt beispielhaft

das musikalisches Portrait / Tonbandanalysen / Intermezzo — Vertiefung der verbalen
Darstellung durch Improvisationen / Nachspielen und variieren: Spielen als Wiederbe-
leben von Szenen (Weymann 1997, 192-194)

Gabriela Scherrer Vollenweider (2013) erhielt in ithrer Befragung von Musikthera-
peuten Hinweise auf folgende bewihrte methodische Formen:

musikalische Inszenierung / musikalisches Rollenspiel bzw. Rollentausch / nonverba-
les Probehandeln — musikalisches Experiment / Aufstellung einer konkreten Berufs-
situation mit Instrumenten / Symbole (Instrumente oder musikalische Parameter) als
Platzhalter / rdumlicher und musikalischer Perspektivenwechsel / das musikalische
Portrait (Scherrer Vollenweider 2013, 119 ff.).

Gesondert behandelt und empfichlt Scherrer Vollenweider Ubungen und Spielfor-
men fiir die Gruppensupervision, mit denen sie der Gruppenarbeit weitere Qua-
lititen zuspricht. ,In der Gruppe kann ganz speziell die Resonanz, das mehrpers-
pektivische Betrachten eines Anliegens durch die Gruppenmitglieder als Ressource
zur Losungsfindung genutzt werden. Die Weisheit der Gruppe ist eine wichtige
Kraft fir die Aktualisierung der Losungskompetenzen® (Scherrer Vollenweider
22013, 123).
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An Methoden nennt sie beispielhaft:

Gruppe als (musikalischer) Resonanzboden / musikalisches Gruppenspiel — Drei-
erspiel / die narrative historische musiktherapeutische Intervention / das Reflecting
Team — das Resounding Team (Vollenweider 2013,123-126).

Exkurs: Supervision im und mit dem ,,Reflecting Team“
oder Ausbildungssupervision Teil 2

Zum Einsatz der Methode des ,Reflecting Teams® liegt eine Arbeit aus dem Jahr
2014 vor, die gleichermaflen eine besondere Methode der Gruppensupervision
vorstellt, wie sie auch Ausbildungsfragen berithrt. Es handelt sich um Julie Ex-
ners Ausfithrungen zum Thema ,,Onsite Supervision im ,Reflecting Team Work"
(OSS-RT) als Bestandteil der Weiterbildung in Guided Imagery and Music“ (Ex-
ner 2014). Ohne dass hier auf die Methode des GIM naher eingegangen werden
kann, sollen die Merkmale dieser besonderen Form von Gruppensupervision in
aller Kiirze dargestellt werden.

Onsite Supervision in der GIM-Ausbildung bedeutet die (raumliche) Anwe-
senheit des Supervisors in der live-Situation einer — in der Ausbildung kiinstlich
hergestellten, also modellhaft vollzogenen — Therapiesitzung. Unter Einbezug ei-
nes ,Reflecting Teams®, hier der Ausbildungs-Kollegen, indert und erweitert sich
das Verfahren: Supervisor und das ,,Reflecting Team“ werden von vornherein (mit-
reflektierend) einbezogen in die Vorbesprechung von Therapeut und Klient, die
Auswahl der Musik, das fiir GIM iibliche Mandala-Malen, das den Abschluss einer
sog. ,Reise” bildet, und in alle Reflexionen zum Ablauf.

Im Unterschied zur ansonsten gemeinten Gruppensupervision wie auch zur
Balintgruppenarbeit entsteht das Supervisionsanliegen oder Supervisionsthema
also erst in der Situation selbst, wird hier quasi ,geboren® als ein Gemeinschafts-
produkt von Therapeut/Supervisand, Klient, Supervisor und Gruppe und wird
nicht aus einer Echt-Situation ,,im Auflen in die Supervision hineingetragen. Der
Fokus liegt auf dem Miterleben und Mitgestalten eines Therapieprozesses im ,,ak-
tualen Kontext“ (Exner 2014, 280), hier einer GIM-,,Reise“, der durch die Refle-
xionen, Widerspiegelungen, Brechungen und Resonanzphinomene in der Gruppe
eine wesentliche Vertiefung erhilt, wie sich auch das Lernpotential der Gruppen-
teilnehmer vervielfacht — ko-kreativ im Sinne einer hermeneutischen Suchbewe-
gung, dialogisch und gemeinsam, um es mit den Worten von Exner zu sagen (vgl.
Exner 2014, 278). Diese Intensitit ergibt sich nicht zuletzt dadurch, dass die Aus-
bildungskandidaten, sofern die hier benannte ,,OSS-RT“ ein Standardangebot in
der Ausbildung ist, sich in den verschiedenen Rollen (Therapeut, Klient, Reflecting
Team) erleben — darin nun wiederum der Intertherapie ahnlich.

Der Einbezug des Supervisors in Entstehung und Ablauf des Prozesses (ge-
meinsame Reflexion mit dem Team, Beteiligung an der Auswahl der Musik, Malen
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eines eigenen Mandalas, nicht zuletzt auch seine Rolle als Ausbildner und Priifer)
macht deutlich, dass viele der im Gesamtzusammenhang mit dem Thema Supervi-
sion diskutierten Merkmale in dem hier dargestellten Verfahren nicht giiltig sind.
Insofern handelt es sich eher um eine Einiibung in die Besonderheiten der Methode
GIM, ,,um das Handwerk zu lernen® (Exner 2014, 280), um ein Lernfeld also oder
sunterrichtliches Verfahren“, wie es auch im Folgenden anklingt.

Fachwissen

Gelegentlich wird in Supervisionen offensichtlich auch Fachwissen im Detail ge-
wiinscht oder angeboten. So heifdt es 1990 bei Hans-Helmut Decker-Voigt: ,... wie
sich iberhaupt die Supervision mir darstellt als eine meta-therapeutische Ebene
mit durchaus auch unterrichtlicher Komponente, d.h. die Einbeziehung der Refle-
xion des lebensgeschichtlichen Hintergrunds ebenso wie mentorenhafte Hinweise
auf z.B. methodische Hilfen in der Liederarbeitung ermdglichend® (Decker-Voigt
1990,79). Ein spiteres Beispiel, das er bringt, macht das deutlich: die Frustration
eines Supervisanden, die durch das Singen eines schlichten Kanons in der Patien-
tengruppe ausgelost war, lief sich 16sen, als er erfuhr, ,,dass das Lied fast eine ganze
Quart zu hoch fiir Erwachsene angestimmt war und sich die Patienten krampthaft
hochschrauben mussten® (Decker-Voigt 1990, 84).

Auch an anderer Stelle plidiert, ja fordert Decker-Voigt (noch) 1990 vom Su-
pervisor detaillierte musikbezogene Fachkenntnisse (,einzelne Rhythmen ... Be-
sonderheiten der Gestaltung aller musikalischen Parameter von Zeit, Kraft, Klang
und Form unterscheiden zu konnen ... Gehorbildung ...“), und er schlussfolgert:
»Liebe zur Musik, Interesse zu ihr reichen n. m. M. nicht, um die Spiegelungen des
sozialen Umfeldes des Supervisanden in seinem Spiel mit den Klienten/Patienten
begleiten zu konnen® (Decker-Voigt 1990, 83-84).

Im Zusammenhang mit dem Abhoren der Sitzungsmusik(en) gibt Isabelle
Frohne-Hagemann einen Einblick in die Technik der Musikanalyse unter musik-
therapeutischen Gesichtspunkten: sie prisentiert — in Tabellenform — umfang- und
detailreiche ,Kategorien zur Hermeneutik musiktherapeutischer Improvisatio-
nen“ (Frohne-Hagemann 1999, 179f). Da das nicht Thema dieser Arbeit ist, sei-
en hier lediglich zur Veranschaulichung und beispielhaft die Hauptkategorien ge-
nannt, die jeweils noch mannigfaltig unterteilt und differenziert werden:

1. Resonanzen

2. Musikalische Phinomene

3. Medien, sichtbares Verhalten, Rollenverteilung

4. Beziehungsgeschehen, Kontaktstile, -verhalten, -modi, Interventionen, Stimu-
lierungsangebote, Beziehungsebenen

5. Sonstiges
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Dassich die Arbeit von Isabelle Frohne-Hagemann auch an Nicht-Musiktherapeuten
wendet, wird hier fiir fachfremde Personen mit Sicherheit ein noch fremdes, dennoch
hilfreiches Diagnostik-Instrumentarium angeboten. Fiir den ausgebildeten Musik-
therapeuten gehort dieser Kategorien-Katalog eigentlich in die Ausbildung; wird er
dennoch in der Supervision herangezogen, gehort das wohl in die Ecke ,,unterricht-
liche Verfahren®, berufliche Nachsozialisation, Ausgleich von Ausbildungsliicken
und -defiziten, wie es bereits Decker-Voigt erwihnt hat (siehe weiter oben).

Exkurs: Decker-Voigt, ,Feedback-Hilfen zur Supervision® -
das ,Frithwerk”

Hans-Helmut Decker-Voigt selbst hat schon 1979 (!) diesbeziigliche Arbeitsmate-
rialien entwickelt und unter dem Titel ,,Feedback-Hilfen zur Supervision. Kriterien
zur Beobachtung und Bearbeitung therapeutischer und piadagogischer Interaktion
am Beispiel musiktherapeutischer Interaktionen® herausgegeben (Decker-Voigt
1979). Wie dem Titel zu entnehmen ist, wenden sie sich an Sozial- und Sonderpa-
dagogen wie auch Schulpiddagogen, betreffen also Unterricht und Therapie, wurden
aber weiterentwickelt fiir sozialpsychiatrische Arbeitsfelder. Diese Arbeitsmateria-
lien enthalten insgesamt tiber 100 Fragen als ,,systematischere Aufarbeitungshilfen®
(Decker-Voigt 1979, 5) zu drei Bereichen: Teil A = Gruppenteilnehmerverhalten/
Partnerverhalten, Teil B = Gruppenleiterverhalten und Teil C= Spielprozess. Sie
dienen als nachtrigliches Reflexionsinstrument oder als begleitende Beobachtungs-
hilfe. Wie ersichtlich gehen sie iber Analyse-Kriterien fir das Musikprodukt hin-
aus und beziehen sich auf den gesamten Arbeitsprozess. Es werden Beobachtungs-
punkte angeboten, die von den Rahmenbedingungen und der Organisationsstruk-
tur tber Interaktions- und Kommunikationsphinomene bis zum Gesamtverhalten
der beteiligten Personen gehen, es wird das Verhalten des Therapeuten/Pidagogen
(Fuhrungsstil, Aufmerksamkeitsrichtung, Konzentration auf einzelne Gruppen-
teilnehmer, seine Reflexivitit, sein verbales Interaktionsverhalten etc.) eingeschitzt
sowie eine Reflexion tiber den Verlauf der Gruppenaktivitit als Ganzes angeboten.
Bis auf wenige Ausnahmen werden alle Items skaliert auf einer Skala zwischen 1 =
gar nicht und 7 = hiufig und sind entsprechend zu verorten. Dazu und um der An-
schaulichkeit willen ein (willkurlich gegriffenes) Beispiel aus Teil B, hier:

II. Aspekte zum verbalen Interaktionsverhalten des Gruppenleiters:
Frage 11: Einschitzung der Gesprichsbereitschaft des Gruppenleiters
a) vor dem Spiel
b) nach dem Spiel
Frage 12: Bewusstseinsschirfe bei Formulierungen: Haufigkeitsvorkommen
a) von Fragen
b) von Hinweisen

¢) von Kommentaren
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Frage 13: Hiaufigkeitsvorkommen von

a) Fragen mit ,,warum“-Charakter

b) Fragen mit ,, Was“-Charakter

c) Fragen mit ,,Wie“-Charakter

d) Aulerungen mit ,Ja, aber“~-Charakter
Frage 14: Haufigkeitsvorkommen von

a) Auﬁerungen mit ,,Supporting“-Charakter

b) Auflerungen mit ,,Negativ-Wertungs“-Charakter
Frage 15: Haufigkeitsvorkommen von

a) AuBerungen mit ,Ich“-Anteilen

b) AuSerungen mit ,Man“-Anteilen
Frage 16: Wie oft gab es Wechsel im Gesprichsangebot, der durch den Gruppenleiter/
Therapeuten ausgelost wurde?
Frage 17: Wie waren die Redeanteile des Gruppenleiters?
Frage 18: Einschitzung der Sensibilitit des Gruppenleiters im Gesprichsverhalten
Frage 19: Wie hoch wird die Befriedigung eingeschitzt, die der Gruppenleiter/Thera-
peut im verbalen Interaktionsprozess empfand?

Je Frage Skalierung zwischen 1 = sehr gering bis 7 = sehr hiufig

Soweit das Beispiel.

Es handelt sich bei den Supervisionshilfen um eine Anleitung zu detaillierter
Beobachtung und weniger um Supervision im spateren Sinne. Die Materialien eig-
nen sich mit ihrer Fiille an methodisch-didaktischen Hinweisen auch heute noch
zur Aufbereitung von Spielaktionen bzw. Praxiseinheiten oder jeder Form von
Praxisreflexion wie sie z.B. in der Ausbildung stattfindet und sie bieten hier ein
substanzreiches Lernmaterial. Wichtiger aber noch ist: sie sind historisch zu verste-
hen! Man beachte das Erscheinungsjahr 1979 und mit ihm die Tatsache, dass diese
Materialien die ilteste Quelle in der Literaturliste markieren. Die Arbeit datiert
aus einer Zeit, wo die Berufs-,Szene“ (wenn man damals schon davon sprechen
konnte) noch in ihren Kinderschuhen steckte, erste Ausbildungen konzipiert und
die wissenschaftliche Basis erst aufgebaut werden musste. Die Decker-Voigt’schen
Supervisionshilfen sind historisch gesehen ein einzigartiges Dokument, welches
das Bemiihen zeigt, sich aus (musik)piddagogischen Denkweisen (,,Produktorien-
tierung®) zu losen und das Neue und Einzigartige der therapeutischen Qualitit
(»,Prozessorientierung®) zu entdecken und kompetenzbezogen abzusichern.

Zuriick zu Isabelle Frohne-Hagemann und ihren Kategorien, die ja aus einer
spateren Zeit datieren.

Spatestens an dieser Stelle merkt man: mit derartiger Feinarbeit in der Supervi-
sion nicht nur am musiktherapentischen Prozess und auch nicht am musikalischen
Prozess, sondern am Detail des musikalischen Produkts sind wir wohl am weites-
ten entfernt vom Gedanken einer integrierenden und interdependenten reflexiven
Haltung, wie sie mit meinem o.g. ,,3-Sdulen-Modell“ entwickelt wurde und auch
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am weitesten entfernt von der Berufswirklichkeit in ihrer gesamten Komplexitit,
wie das z.B. in der ersten der erwihnten Fallstudien von Isabelle Frohne-Hage-
mann deutlich wird. Wir befinden uns aber im absolut innersten Kern der Fach-
lichkeit. Fiihren wir uns noch einmal die eingangs genannte Definition von Su-
pervision vor Augen (,,Beratung der beruflichen Wirklichkeit und Sicherung und
Begleitung der (musik-)therapeutischen Kompetenz*), so haben wir hier einen
Punkt duflerster Polarisierung erreicht. Wenngleich es sicher eine Frage der jewei-
ligen (moglicherweise ja nur punktuellen) Fokussierung und Vertiefung innerhalb
der Supervisions-Arbeit ist, so fragt man sich aber dennoch: ist Qualititssicherung
der Fachlichkeit in einem solchen Detail noch Qualititssicherung der Arbeit, der
Berufswirklichkeit Musiktherapie?

Musiktherapeutische Verfahren und Methoden in der Supervision
von Nicht-Musiktherapeuten

Eine weitere Frage im Zusammenhang mit dem Einsatz musiktherapeutischer Ver-
fahren und Methoden kommt hinzu, die sowohl Supervisoren wie Musikthera-
peuten, die Supervision geben, beschiftigt hat und beschiftigt. ,,Grenziiberschrei-
tung erwiinscht®, konnte man 2003 lesen (vgl. Decker-Voigt u.a. 2003, 3). Ahnlich
konnte man sagen: Musiktherapie ist viel zu wertvoll, um sie dem klinischen und
heilpadagogischen Feld vorzubehalten, oder man kann mit Tonius Timmermann
»uber den Topfrand der ,Reparaturwerkstitten® hinausschauen, wenn wir Praven-
tion und psychosoziale Hygiene beziehungsweise Seelsorge wirklich ernst neh-
men®“ (Timmermann 2003 51, zit. in Neiwert 2006, 41). Wo liegt der Bezug zur
Supervision?

Nahe beieinander liegen Supervision, Coaching und Organisationsberatung,
und in dem Mafle, wie diese Beratungsinstanzen in den 1990er Jahren ihre Fach-
lichkeit stetig entwickelten ebenso wie parallel dazu die Musiktherapie, ist es nicht
verwunderlich, wenn sich hier gewisse Stromungen einander annahern. Ausgehend
von vielerlei guten Erfahrungen, die mit dem Einsatz musiktherapeutischer Me-
thoden in der Supervision gemacht wurden, verwundert es nicht, wenn fiir deren
Einsatz auch im Rahmen allgemeiner Supervision und Coaching pladiert wird, ja
in Verbindung mit anderen kreativ- und kunstorientierten Methoden sogar Aus-
bildungskonzepte auf akademischem Niveau gezeichnet haben (vgl. MuG 2003).

Ein starkes Plidoyer fiir den Einsatz von Musik und musiktherapeutischer
Methodik in der allgemeinen Supervision kommt von Isabelle Frohne-Hagemann
bereits 1999. Thr war aufgefallen, ,,dass Supervisoren zwar konflikt- und erlebnis-
zentriert mit kreativen Medien arbeiten, dass die musikalische Arbeit oder der Ein-
satz von Musikinstrumenten dabei jedoch so gut wie gar nicht vorkommt. Mégli-
cherweise hingt dies mit der Tradierung der Scheu vor Musik zusammen, die sich
ja seit Freud durch die gesamte psychoanalytische Literatur zieht. Wer Musik ein-
setzt, ,muss etwas davon verstehen‘ und ein Instrument ,beherrschen’ ..., ganz im



60 Beitrige

Gegensatz zum Bild, wo selbst der Ungetibteste noch ein erkennbares Strichminn-
chen oder einen roten Farbklecks als Symbol fiir ein Gefiihl hinbekommt. Obwohl
Musik doch unser ganzes Leben durchdringt und bestimmt, wurde ihr Potenzial
fur Therapie und Supervision bisher viel zu wenig berticksichtigt* (Frohne-Hage-
mann 1999, 168). Scherrer Vollenweider (2013) bestatigt Jahre spater immer noch
diesen Sachverhalt, rechnet die Scheu vor Musik allerdings der Tatsache zu, ,,dass
die Musik eine starke Trigerin von Emotionen ist und ein musikalisches Erleben
oftmals sehr direkt und schwer kontrollierbar in tiefere Schichten des menschli-
chen Seins eintreten kann“ (Scherrer Vollenweider 2013, 118).

Paolo Knill (2003) sieht den besonderen Wert vom Einsatz imaginativer Ver-
fahren in der Eroffnung von einem Spielraum fiir Losungswege im Sinne einer
Verinderungserfahrung, die Alltagserfahrungen horbar, fihlbar und sichtbar ma-
chen kann. , Kiinstlerische Ansitze gehoren zu diesen Phinomen der imaginativen
Spielraumerweiterung. Sie spezialisieren sich in diesem Zusammenhang auf den
Einsatz des ,Gestaltens® im weitesten Sinne. Alle Disziplinen des kiinstlerischen
Tuns, insbesondere die Musik, verbinden Spiel und Imagination in einer dinglichen
Herausforderung innerhalb von Grenzen und Beschrinkungen des Gestaltungs-
prozesses. Es ist gerade diese Auseinandersetzung mit Beschrinkungen und Res-
sourcen, die in jeder Kunst ein Faszinosum ist“ (Knill 2003, 11).

Auch im oben genannten Feld — Coaching, Organisationsberatung — geht es
um die Erweiterung der Wahrnehmung fiir Sachverhalte, fiir die kein sprachlicher
Ausdruck gefunden werden kann, so wie es im klinischen Rahmen Praxis und Er-
fahrung ist. , Materialmedien (dienen) der Ubermittlung von Botschaften, die der
Klient selbst noch nicht biindig zu artikulieren vermag (...). In vielen (...) Fal-
len bringen Klienten sehr unbestimmte Gefiihle von Unbehaglichkeit am Arbeits-
platz oder diffuse Eindriicke von personlichen Einbriichen ins Coaching ein. Der
Umgang mit Medien erlaubt dann oft eine erste Manifestation diffusen Unbeha-
gens oder diffuser Eindriicke, die dem Coach als prarationale Phianomene iibermit-
telt werden® (Schreyogg 2003, 289 zit. Neiwert 2006, 39). In der Arbeit von Pia
Neiwert (2006) findet sich ein sorgfiltig ausgearbeitetes Beispiel fiir den Einsatz
kreativ-kiinstlerischer Methoden in Zusammenhang mit Coaching von Existenz-
grinderinnen — im Sinne einer Bereicherung fiir Menschen ,,auflerhalb von Klinik,
Krankheit oder psycho-sozialem Kontext“ (Neiwert 2006, 35).

Thre Arbeit steht im Zusammenhang mit verinderten Anforderungen an be-
rufliche Weiterbildung. ,Stand urspriinglich der Erwerb neuer fachlicher Fihig-
keiten im Vordergrund, wird seit mehreren Jahren der beruflichen Weiterbildung
aufgrund des gesteigerten Interesses an Fihigkeiten wie Sozialkompetenz, Flexibi-
litait oder Teamkompetenz ein ausgedehnter Charakter zugeschrieben® (Neiwert
2006, 36). Handlungs- und Methodenkompetenz als Problemlésungskompetenz,
Sozialkompetenz und personale Kompetenz gehen also eine Verbindung ein und
dienen als Gesamtpaket der Entfaltung der (nicht nur beruflichen) Personlich-
keit, was der Begriff ,Schliisselqualifikationen sinnreich beschreibt. Dabei ,,ist
die Fassbarkeit von Eigenschaften wie Flexibilitat, Kreativitit, Innovation, Intu-
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ition, Kritikfahigkeit, Selbstwahrnehmung und Motivation vielschichtig und oft
nur in Ansitzen moglich. Gefithle wahrzunehmen, Einstellungen zu erkennen und
das eigene Verhalten nach personlichen Wiinschen auszurichten sind grundlegen-
de personliche Kompetenzen, die es dem Einzelnen ermdglichen, selbstbestimmt
Verinderungsprozesse wihrend beruflicher Konflikt- und Wandlungsphasen zu
durchleben“ (Neiwert 2006, 37). Neiwert sieht im Einsatz musiktherapeutischer
und erweiterter kreativ-kiinstlerischer Methoden ein ideales Feld, um ,in einen
offenen Dialog und gegenseitigen Austausch® einzutreten, wenn es darum geht,
,in die individuelle Auseinandersetzung mit personlichen Herausforderungen, die
das berufliche Handeln betreffen®, zu treten (Neiwert 2006, 37). ,,,Sptirsamkeit’
der Einzelnen fiir sich selbst, die eigenen Bedurfnisse und die anderer Menschen
(zu) erhohen und langfristig zur Verbesserung der Lebensqualitit von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern im beruflichen Alltag bei(zu)tragen®, nennt sie es spiter
(Neiwert 2006, 41).

Das Besondere an dem Beispiel ,,Coaching von Existenzgriinderinnen®, das
Neiwert ausfiihrt, liegt nun darin, dass der Einsatz musiktherapeutischer Metho-
den nicht nur hier und da begleitend, unterstiitzend oder auch provozierend, eben
methodisch, erfolgt, um zu kreativen Losungen herauszufordern und die verbale
Kommunikation zu erweitern, also integriert ist in einen ansonsten anders the-
matisierten und konzipierten Arbeitszusammenhang, sondern als eigenstindiges
Projekt und damit reguldre Veranstaltung, die nur diesem einen Ziel dient, nim-
lich personlichkeitsbezogene Potentiale zu stirken, zu wecken und zu entwickeln
helfen ,,als Medien im Vergewisserungsprozess vor einer moglichen Existenzgriin-
dung“ (Neiwert 2006, 42). Hat das Beispiel wohl Schule gemacht hat, mag man
sich fragen. 2006 mutmaft Neiwert, dass es sich ,nur langsam auf breiterer Basis
umsetzen lassen wird, weil entsprechende Fihigkeiten, Erfahrungen und Kontakte
sich erst allmihlich entwickeln mussen“ (Neiwert 2006, 40).

Musiktherapeuten und ihre Anliegen in der Supervision

Zuriick zur Supervision von Musiktherapeuten und zhren Anliegen an die und in
der Supervision, ein Thema, das auch am Beginn meiner Ausfiihrungen hitte ste-
hen koénnen.

Austiihrlich beschaftigt sich Isabelle Frohne-Hagemann in einem eigens so
thematisierten Beitrag im Themenheft Supervision 1996 mit den Anliegen oder
Themen in der Supervision. Sie stellt fest: ,Die Frage nach der eigenen musik-
therapeutischen Identitit ist ein immer wieder auftauchendes Thema. Die Span-
nung zwischen dem eigenen therapeutischen Selbstverstindnis, dem musikthera-
peutischen Auftrag und seiner Funktion in der und fiir die Institution und der
Vertretung der Musiktherapie nach auflen schlagt sich stindig in der praktischen
Arbeit nieder. Diese fundamentalen Fragestellungen waren in der Ausbildung si-
cher schon angesprochen worden. Sie stellen sich aber in der konkreten Praxissi-
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tuation wieder ganz neu. Manche Grundlagen der Musiktherapie sind noch nicht
gentigend erforscht und bewirken Unklarheiten im Selbstverstindnis der Musik-
therapie. Welchen Stellenwert hat Musiktherapie im Gesundheitswesen? Wie wird
der Musiktherapeut statusmiflig eingeordnet und gewertschitzt? Wie kommt der
Musiktherapeut mit der Hierarchie in seiner Institution zurecht? Welche Funktion
hat er? Ist er — extrem gesprochen — der musikalische Entertainer oder der Musik-
psychotherapeut auf gleicher Stufe wie ein Diplom-Psychologe oder ein Arzt? Wie
kommt er damit zurecht, als Diplom-Musiktherapeut hiaufig wie ein Fachschulab-
solvent bezahlt zu werden? Wie vertrigt sich sein personliches Anliegen (und das
seines friheren Ausbildungsinstitutes) mit dem Anliegen der arbeitgebenden Ins-
titution? Welche Konflikte treten auf, wenn beispielsweise ein analytisch ausgebil-
deter Musiktherapeut in einer verhaltenstherapeutisch orientierten Klinik arbeitet?
Welche Probleme treten im Team durch miteinander konkurrierende TherapeutIn-
nen aus den kiinstlerischen Therapieformen auf und welche Probleme sind bedingt
durch Unkenntnis oder gar Unverstindnis von Seiten etwa des sonstigen Personals
gegeniiber der Musiktherapie? (Frohne-Hagemann 1997, 223).

Ich habe das Zitat gern in seiner ganzen Linge angefiihrt, weil sich Supervision
darin — sehr eindeutig, wie ich finde — als ein Instrument zeigt, das sich zwangs-
weise standig zwischen den drei Sdulen oder Supervisions,,orten Personberatung,
Fachberatung und Institutionsberatung bewegen muss, um das Problem in seiner
Vielschichtigkeit angemessen zu behandeln. Im gleichen Zusammenhang betont
Frohne-Hagemann allerdings, wie wichtig (und zumeist vorrangig) in der Super-
vision Themen eingebracht werden, die die Arbeit an der therapeutischen Kom-
petenz betreffen; beispielhaft nennt sie die Unsicherheit, aus dem therapeutischen
Prozess heraus zu arbeiten anstatt Spiele und Interventionen ,anzuwenden®, den
Umgang mit unvorhergesehen auftretenden Musikerlebnissen, Probleme der ver-
balen Aufarbeitung und den Umgang mit existentiellen Themen wie Tod, Suizid,
Abschied, Trennung und vielen anderen Themen mehr. Dazu kommen Therapie-
prozessanalysen, wie sie unmittelbar in die Supervision hineingetragen werden
und fiir die sie sich lieber das Setting der Kontrollanalyse wiinschte, das es aller-
dings nicht regelhaft gibt. Frohne-Hagemann schliefit mit den Worten. ,,Die hier
genannten Themen sind die nach meiner Erfahrung hiufigsten in der Supervision.
Themen zu Fragen der Organisationskultur ... sollten mehr Raum bekommen*
(Frohne-Hagemann 1997, 226).

Deutlich wird auch hier wieder die Zwei-Teilung der Bediirfnisse oder Not-
wendigkeiten, verkorpert iiber Supervisionsthemen. Es geht um ,Berufliches®
einerseits und um die Sicherung und Erweiterung der (musik-)therapeutischen
Fachkompetenz andererseits, um hier ,bessere klientenorientierte Interventio-
nen zu finden und um Unterstitzung und Entlastung zu erhalten® (Eckhoff u.a.
2006, 190). In aller Regel geht es dabei um Fallarbeit in einem engeren Sinne, um
eine Klirung der Beziehungsdynamik(en) und eine Verortung derselben im The-
rapieprozess, um Ubertragung und Gegeniibertragung, um eine ,matrizentrische
Haltung des/der SupervisorIn® (Barbara Gindl 1996, 234) und um ,,verstehen und
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erhoren ... als Rekonstruktion frithkindlicher Botschaften® (Heimbucher/Weber
1996, 262) und vieles andere mehr — vielleicht noch mit Spiegelungen in die Sphire
des Institutionellen hinein. Dieser letztere Schritt wird allerdings eher selten voll-
zogen, wenn man sich die vielen Fallvignetten anschaut, die den Literaturbeitrigen
beigegeben sind. Das Gros wird hier sozusagen vor diesem Schritt der Ausweitung,
der Offnung nach auffen hin, beendet. Es gibt dafiir vielerlei Griinde: bewusste the-
menbedingte Fokussierung in der Textdarstellung, zumeist den Einsatz von Mu-
sik betreffend, die aber nicht unbedingt auf die tatsichliche Durchfithrung in der
Supervision schlieffen lassen sollte; oder vorgegeben ein begrenzter Umfang der
Veroffentlichung, etwa eine Zeilenvorgabe; oder tiberhaupt eine bestimmte The-
menfokussierung; denkbar auch das Bediirfnis, immer wieder das Eigene, das Ei-
gentliche zu zeigen, eben das typisch musiktherapeutisch Supervidierte.

Warum aber diese Beschrinkung oder Einschrinkung, wenn doch eigentlich
mehr auf dem Spiel steht? Wenn Supervision hilfreich sein soll fiir die berufliche
Wirklichkeit, die mehr ist als der Kern des musiktherapeutischen Geschehens?

Jedoch: es scheint so, als wire das Bediirfnis nach Fallarbeit stindig prisent,
wiirde explizit als Supervisionsthema gefordert. Es ist deshalb wohl Thema Nr. 1
von Musiktherapeuten.

Axel Reinhardt (2009) reflektiert in seinem Beitrag ,Was bewegt Musikthe-
rapeuten? — Einige Erfahrungen aus der Position des Supervisors* ,vor allem die
Beziehung zwischen der ungeldsten Berufsbildproblematik und spezifischen Su-
pervisionsthemen® (Reinhardt 2009, 254). Seine jahrelange Supervisionserfahrung
hat ihn gelehrt: ,,Hinter so manchem ins supervisionelle Auge springenden Bezie-
hungskonflikt mit Kollegen, Vorgesetzten oder gar Chefs steckt im Grunde die
nach wie vor ungel6ste Berufsbildproblematik mit all ihren Auswirkungen auf das
Selbstverstindnis, das Selbstwertgefiihl, das Rollenverstindnis und das Zugehorig-
keitsgefiihl des Musiktherapeuten. Seiner Ansicht nach ist musiktherapeutische
Arbeit ein ,ungeklirtes Berufsfeld ..., in dem seit Jahren Arbeitsbedingungen hin-
genommen werden, die potentiell eine Gesundheitsgefihrdung fiir die Musikthe-
rapeuten darstellen konnen ... Bedingungen, in denen sie um ihre Daseinsberech-
tigung kimpfen und Verunglimpfungen des Faches abwehren mussen ... Erfolge
der Arbeit kaum zur Kenntnis genommen werden bzw. abgewertet werden“ und
fragt schliefllich: ,,Wie kann man in diesem Spannungsfeld bestehen?* (Reinhardt
2009, 256).

Vielleicht teilt nicht jeder in der praktischen Arbeit stehende Musiktherapeut
diese recht entmutigend klingenden Erfahrungen von Axel Reinhardt. Aber sie las-
sen dennoch fragen:

Kann es sein, dass diesbeztigliche Themen schwierig, vielleicht sogar schmerz-
haft sind? Dass man sich lieber doch noch mehr in das Innere der Fachlichkeit,
auf die griindliche Fallanalyse und hier noch einmal auf die Beziehungsdynamik
zuriickzieht, um hieraus einerseits und immer wieder Sicherheit, andererseits Be-
stitigung zu bekommen, da wo sie ,,im Auflen“ ausbleibt? Man sich deshalb an den
erfahrenen Kollegen (,elder statesman®, vgl. das o.g. Anciennitdtsprinzip) wen-
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det, weil dieser die Krinkungen moglicherweise selbst erfahren hat, aber vielleicht
besser abfedern kann? Nachdenklich stimmt hier eine Bemerkung von Hedwig
Koch-Temming: ,Meine intensive Auseinandersetzung mit Supervision hat mich
auch sehr kritisch werden lassen, gerade da, wo Therapeuten in der Rolle als Super-
visoren unreflektiert als Koriphien verehrt werden (Koch-Temming 1996, 257).

Die Supervisionsthemen jedenfalls, die Reinhardt auf S. 257/258 benennt, sind
zu einem grofien Teil in spezifischer Weise innerhalb des skizzierten Balance- und
Konfliktmodells anzusiedeln, lassen also erkennen, wie und wo sich zwischen Per-
son-, Konzept- und Institutionsberatung der Konflikt auftut. Beispielhaft seien aus
den sieben bei Reinhardt genannten typischen Konflikten genannt:

»Beziehungskonflikte, die dadurch ausgeldst und unterhalten werden, dass der Musik-
therapeut die ,Spielregeln® des jeweils bestehenden institutionellen Rahmens, in dem
er titig ist, nicht kennt, nicht beachtet oder sich dariiber hinwegsetzen will (z.B. die
Hierarchie).

... Musiktherapeuten laufen in diesem Zusammenhang nicht selten Gefahr, sich in
der Rolle eines Don Quijote wiederzufinden, der sich mit Windmiihlenfliigeln herum-
schligt, anstatt seinen Anspruch nach respektvoller Beachtung durch saubere, metho-
disch fundierte und transparente Arbeit zu begriinden. Dazu gehort auch, das eigene
therapeutische Vorgehen in verstandlicher Form fiir das jeweilige kollegial-institutio-
nelle Umfeld zu kommunizieren.

...Uberzogener, iiberfordernder Leistungsdruck an sich selbst, vor dem Hintergrund
eigener, grundsitzlich bestehender Selbstwertschwiche, hiufig auch eine Induktion
von Faktoren, die sich aus dem ungeklirten Berufsbild, eigener Selbstwertproblematik
und realen bzw. vermeintlichen Erfolgserwartungen von auflen ergeben.

... Ebenso vor dem Hintergrund eigener Selbstwertproblematik zu verstehende unrea-
listische Erwartungen hinsichtlich Anerkennung, Bestitigung und Akzeptanz durch
andere, zumeist etablierte Berufsgruppen® (Reinhardt 2009, 257-258).

Mit Blick auf die — wie er sagt — ,Gestaltung der Therapeut-Patient-Beziehung®,
mit anderen Worten die Konzentration auf den therapeutischen Prozess, will er
die dort entstehenden Probleme keineswegs geringer veranschlagen. Nur sieht er
sie eher ,,im Hintergrund, weil die Probleme, die den Musiktherapeuten als Person
selbst betreffen und die sich aus seiner Position innerhalb der medizinischen Orga-
nisation ergeben, dieses Themenfeld iiberlagern® (Reinhardt 2009, 258).

Noch einmal zuriick zum Einsatz musiktherapeutischer Methoden in der Su-
pervision von Musiktherapeuten. ,Dass musiktherapeutische Methoden in der
Praxis der Supervision angewendet werden, ist tiberraschend®, schreibt Scherrer
Vollenweider (2013, 128). Sie fahrt fort: ,,Anscheinend ist es ein Bediirfnis der Su-
pervisanden zu einer Klirung bei beruflichen Fragestellungen innerhalb der Super-
vision mit musiktherapeutischen Methoden gelangen zu kénnen® (a.a.0O. 128). So
jedenfalls geht es aus der von ihr durchgefithrten Befragung hervor.

Aus den Kommentaren der befragten Musiktherapeuten geht ndmlich hervor,
fir wie einzigartig sie ihr Medium, die Musik, und deren ,,Sprache“ (und dariiber
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sich selbst? Anmerkung A.S.) halten und es als unabdingbar betrachten, dass ihr
Supervisor das Wissen um diese Einzigartigkeit als Verstehensebene mit ihnen teilt.
Dieser Wunsch scheint sich, was die Supervision anbelangt, als Bediirfnis der Be-
rufsszene mitzuteilen. ,,Von den 81 an der Befragung beteiligten Personen arbeiten
50 als Supervisoren. Lediglich ein Drittel davon oder 16 Personen sind qualifizierte
Supervisorinnen ... Ich bin iiberzeugt, dass viele spezifische und weiterreichende
Fragen und Anliegen, die den Berufsalltag der Musiktherapeutinnen in Institutio-
nen und freier Praxis betreffen, von Supervisoren ohne Ausbildung nicht optimal
behandelt werden konnen. Es kann nicht sein, dass die Supervision, falls nicht aus-
dricklich als Fallsupervision deklariert, sich nicht auch mit anderen Anliegen aus
der beruflichen Realitdt beschiftigt als mit der Erweiterung des Methodenreper-
toires, mit Ideen fir musiktherapeutische Interventionen und Falldarstellungen®
(Scherrer Vollenweider 2013, 129-130).

Scherrer Vollenweider setzt sich zu Ende ihrer Ausfihrungen mit der nicht
unwesentlichen Frage auseinander, ob es denn sinnvoll sein kdnnte, eine musikthe-
rapiespezifische Supervisionsausbildung zu schaffen und anzubieten. Sie kommt
zu folgender Uberzeugung: ,Nicht eine ,musiktherapeutische Supervisionsaus-
bildung® ist wiinschenswert, sondern eine Supervisionsausbildung, in der musik-
therapeutische Methoden gleichberechtigt neben den analogen (kreativen) und
kognitiven verbalen Methoden integriert ist. Wenn wir eine musiktherapeutische
Ausbildung in Supervision anstreben wiirden ... dann wiirden wir uns auch in der
Reflexion unserer Arbeit in eine Nische setzen. Genau dies sollte nicht geschehen.
Die Musik gehort allen, genauso wie das Denken, Empfinden und Gestalten. Wir
sind aber die Spezialisten und Experten fiir inter- und intrapsychische Prozesse,
die durch Musik ausgelost werden, und diirfen uns nicht in einer eigenen, privaten
Welt, der Welt der Musiktherapie, verstecken. Sonst geschieht in der beruflichen
Ortung dasselbe wie im gegenwirtigen beruflichen Alltag unserer Musiktherapeu-
tinnen, dass wir in allen Institutionen und Organisationen am Rande beschiftigt,
ein Inseldasein fristen und wenig beachtet werden® (Scherrer Vollenweider 2013,
130).

Um den Kreis zu schlieffen, komme ich noch einmal zuriick auf das einlei-
tende, ja inhaltlich schwerwiegende, weil umfassende Zitat von Isabelle Frohne-
Hagemann, wo sie die Aufgaben und den Stellenwert von Supervision fir Musik-
therapeuten und fiir die Musiktherapie umreifit. Sie fahrt in threm Text fort: ,,Die
Gesamtheit all dieser Perspektiven spiegelt den gegenwirtigen Stand des Berufsbil-
des wider, das gegenwirtige Selbstverstindnis der MusiktherapeutInnen, den Stel-
lenwert der Musiktherapie im Gesundheitswesen und nicht zuletzt des Stand und
die Qualitdt der Ausbildungen“ (Frohne-Hagemann 1996, 222). So wurde es vor
zwei Jahrzehnten formuliert.

Ich frage mich, ob tiberhaupt, in welchem Ausmaf} und mit welchen Strategi-
en Supervision, wie sie sich heute darstellt, Anteil an dieser Komplexitit hat und
ihren Beitrag zur Losung der vielschichtigen Aufgaben leistet und ich wiinschte
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mir, dass das Jahrbuch, fiir das auch dieser Beitrag geschrieben wurde, dazu nicht
unerheblich beitragt.

Literatur

Beumer, U.; Bisfink-Weigand, 1. (1995): Zusatzausbildung zum Supervisor / zur Superviso-
rin (Kursprogamm,). Coesfeld: Kolping Bildungsstitte.

Bolay, H. V. (1985): Musiktherapie als Hochschuldisziplin in der Bundesrepublik Deutsch-
land. Vergleichende Analysen und Versuch einer weiterfiibrenden Systematik. Stuttgart:
Gustav Fischer Verlag.

Decker-Voigt, H.-H. (1979): Feedback-Hilfen zur Supervision. Kriterien zur Beobachtung
und Bearbeitung therapeutischer und pidagogischer Interaktion am Beispiel musikthe-
rapeutischer Interaktionen. Lilienthal: Eres Edition.

Decker-Voigt, H.-H. (Hrsg.) (1983): Handbuch Musiktherapie. Funktionsfelder, Verfahren
und ihre interdisziplinire Verflechtung. Lilienthal: Eres Edition.

Decker-Voigt, H.-H. (1990): Visionen zur Supervision. In: Musik und Kommunikation,
Dokumentation der Fachtagung Musiktherapie anf dem MUSICA-Kongress Hamburg
1987. Lilienthal: Eres Edition.

Decker-Voigt, H.-H.; Knill, P; Weymann, E. (1996): Lexikon Musiktherapie. Gottingen:
Hogrefe Verlag.

Decker-Voigt, H.-H. (2003): Musik und Gesundsein. Halbjahreszeitung fiir Musik in The-
rapie, Medizin und Beratung, Ausgabe 6. Lilienthal: Eres Edition.

Decker-Voigt, H.-H.; Oberegelsbacher, D.; Timmermann, T. (2008): Lehrbuch Musikthera-
pie. Munchen: Verlag Reinhardt.

Eckhoff, R.; Breuss-Grondahl, S.; Petzold, H. (2007): Supervision (,,veiledning®) im Feld
der Musiktherapie in Norwegen. In: Jahrbuch Musiktherapie Bd. 3. Wiesbaden: Rei-
chert Verlag, 169-194.

Eschen, J. Th. (1990): Lehrmusiktherapie. In: Musik und Kommunikation, Dokumentation
der Fachtagung Musiktherapie auf dem MUSICA-Kongress Hamburg 1987. Lilienthal:

Eres Verlag.

Exner, J. (2014): Onsite Supervision im ,Reflecting Team Work*“ (OSS-RT) als Bestandteil
der Weiterbildung. In: Frohne-Hagemann, I. (Hrsg.): Guided Imagery and Music: Kon-
zepte und klinische Anwendungen. Wiesbaden: Reichert Verlag, 277-293.

Fitzthum, E. (2007): Die Rolle der Lehr-Musiktherapie beim Vermitteln von interkultu-
rellen Kompetenzen, Studienmigration, Re-Migration und der Export von Musikthe-
rapie am Beispiel Korea. In: Jahrbuch Musiktherapie Bd. 3. Wiesbaden: Reichert Verlag,
11-40.

Frohne-Hagemann, 1. (1996): Musiktherapeutlnnen und ihre Themen in der Supervision.
Musiktherapentische Umschan 17 (3/4), 221-226.



Almut Seidel 67

Frohne-Hagemann, 1. (1997): Supervision fir Musiktherapeuten. Organisationsberatung,
Supervision, Clinical Management 4 (2), 165-173.

Frohne-Hagemann, 1. (1999): Uberlegungen zum Einsatz musiktherapeutischer Techniken
in der Supervision und zur speziellen Supervision musiktherapeutischer Situationen
und Prozesse. Integrative Therapie, Zeitschrift fiir vergleichende Psychotherapie und
Methodenintegration 25 (2-3), 167-186.

Frohne-Hagemann, I; Petzold, H. (2006): Lehrtherapie in der Ausbildung von Musikthe-
rapeutinnen und Musiktherapeuten — personale, soziale und professionelle Aspekte.
Musiktherapeutische Umschan 26 (1), 5-17.

Hegi, F; Lutz Hochreuther, S. (2000): Zur Qualifizierung von Lehrmusiktherapeuten. M-
siktherapeutische Umschau 21 (1), 49-56.

Hegi-Portmann, F; Lutz Hochreutener, S.; Rudisili-Voekel, M. (2006): Musiktherapie als
Wissenschaft. Grundlagen, Praxis, Forschung und Ausbildung. Zirich: Zircher Institut
Musiktherapie.

Heimbucher, B.; Weber, M. (1996): Verstehen oder erhéren? Uberlegungen zum Einsatz
von Musik in der supervisorischen Fallarbeit. Musiktherapentische Umschan 17 (3/4),
258-266.

Jahn, H. (2003): ,,Fest auf die Pauke“ — Coachingerfahrungen mit intermedialen Methoden.
Musik und Gesundsein. Halbjahreszeitung fiir Musik in Therapie, Medizin und Bera-
tung, Ausgabe 6,16-17.

Keller-Hartmann, E. (2012): Der Einfluss der Griinderpersonlichkeiten aunf die Entwicklung
der Musiktherapieausbildung in der deutschsprachigen Schweiz. Der lange Prozess frii-
her musiktherapeutischer Aktivititen iiber die bam zum Master of Advanced Studies in
Klinischer Musiktherapie MAS. Unveroffentlichte Theoriearbeit zur Erlangung des Ti-
tels Master of Advanced Studies in Klinischer Musiktherapie ZFH, Ziircher Hochschu-
le der Kiinste, Zirich in Kooperation mit der interkantionalen Hochschule fiir Heilpa-

dagogik, Berufsbegleitende Ausbildung in Musiktherapie bam. Ziirich.

Knill, P. (2003): ,,Die Losung im Werk®. Beratung und die Zielrichtung der Imagination in
kinstlerischen Spieldisziplinen. Musik und Gesundsein. Halbjahreszeitung fiir Musik
in Therapie, Medizin und Beratung, Ausgabe 6, 11-15.

Koch-Temming, H. (1996): Als Musiktherapeutin in Ausbildung zur Supervision. Musik-
therapeutische Umschan 17 (3/4), 252-257.

Muthesius, D. (1990): Musiktherapie im klinischen Bereich, eine Untersuchung iiber Ar-
beitsbedingungen und Methodik. Frankfurt: Bochinski Verlag.

Neiwert, P. (2006): Musiktherapeutische Methoden in der beruflichen Weiterbildung. In:
Jahrbuch der Musiktherapie Bd. 2. Wiesbaden: Reichert Verlag, 35-54.

Meder, H. (1983): Selbsterfahrung fir Musiktherapeuten. In: Decker-Voigt, H.-H. (Hrsg.):
Handbuch Musiktherapie. Lilienthal: Eres Verlag, 276-278.

Meder, H. (1983): Supervision fir Musiktherapeuten. In: Decker-Voigt, H.-H. (Hrsg.):
Handbuch Musiktherapie. Lilienthal: Eres Verlag, 279-284.



68 Beitrige

Niedecken, D. (1988): Vom Umgang mit der Macht in der Lehrmusiktherapie. In: Musik
und Kommunikation. Hamburger Jahrbuch zur Musiktherapie und intermodalen Me-
dientherapie Bd. 2. Lilienthal: Eres Verlag, 177-185.

Petersen, D. (2002): Musiktherapeutisch orientierte Balintarbeit. Die Sprachlosigkeit iiber-
winden. Musiktherapentische Umschau 23 (2), 153-160.

Petzold, H. G. (1998): Integrative Supervision, Meta-Consulting & Organisationsentwick-
lung. Modelle und Methoden reflexiver Praxis. Ein Handbuch. Paderborn: Junfermann
Verlag.

Pfahl, Ch.; Koch-Temming, H. (2005): Musiktherapie mit Kindern. Bern: Huber Verlag.
Priestley, M. (1975): Musiktherapeutische Erfabrungen. Stuttgart: Gustav Fischer Verlag.
Priestley, M. (1983): Analytische Musiktherapie. Stuttgart: Klett Cotta.

Reinhardt, A. (2009): Was bewegt Musiktherapeuten? Einige Erfahrungen aus der Position
des Supervisors. Musiktherapeutische Umschau 30 (3), 255-258.

Riiegg, U. (1996): Die Bedeutung der Gegeniibertragung in der Musiktherapeutischen Bal-
intgruppenarbeit. Musiktherapeutische Umschan 17 (3/4), 211-220.

Scheyttt-Holzer, N.; Kichele, H. (1996): Musiktherapie als Gegenstand psychoanalytischer
Supervision — ein Zwiegesprach. Musiktherapentische Umschan 17 (3/4), 227-229.

Scherrer Vollenweider, G. (2012): Musik im Baum des Wissens. Musiktherapentische Me-
thoden in der Praxeologie der Supervision im Berufsfeld der klinischen Musiktherapie.
Unverdffentlichte Theoriearbeit zur Erlangung des Titels Master of Advanced Studies
in Klinischer Musiktherapie ZFH, Ziircher Hochschule der Kiinste, Ziirich in Koope-
ration mit der interkantionalen Hochschule fiir Heilpadagogik, Berufsbegleitende Aus-
bildung in Musiktherapie bam.

Scherrer Vollenweider, G. (2013): Musiktherapie — Supervision — Heute. Eine typologische
Skizze. In: Jahrbuch Musiktherapie Bd. 9. Wiesbaden: Reichert Verlag, 109-132.

Seidel, A. (1996): Intertherapie, musiktherapeutische Balintgruppenarbeit und Supervision.
Ein Beitrag zur Begriffsbestimmung. Musiktherapeutische Umschau 17 (3/4), 196-204.

Seidel, A. (1998): Supervision — ein Beitrag zur Qualititssicherung. Einblicke, Beitrige zur
Musiktherapie 8, 59-69.

Selle, E. W. (1996): Editorial. Musiktherapeutische Umschan 17 (3/4).

Strobel, W.; Loos, G.; Timmermann, T. (1988): Die musiktherapeutische Balintgruppenar-
beit. Musiktherapentische Umschau 9 (4), 276-283.

Timmermann, T. (2003): Musiktherapeutische Selbsterfahrung — Plidoyer fiir eine moder-
ne Form von Seelsorge in der sikularen Gesellschaft. Musiktherapentische Umschan 24
(1), 44-52.

Tipker, R. (1995): Supervision im Erleben von Studierenden der Musiktherapie. Einblicke,
Beitrdge zur Musiktherapie 7, 53-80.

Tupker, R. (1996), Supervision als Unterrichtsfach in der musiktherapeutischen Ausbil-
dung. Musiktherapentische Umschau 17 (3/4), 242-251.



Almut Seidel 69

Weymann, E. (1996), Supervision. In: Decker-Voigt, H.-H.; Knill, P; Weymann, E. (Hrsg.):
Lexikon Musiktherapie. Gottingen: Hogrefe Verlag.

Prof. Dr. Almut Seidel
Cheshamerstr. 51 d
61381 Friedrichsdorf
albasei@web.de






Wie viel Musik braucht eine Supervision fiir Musiktherapeuten? —
Zur Anwendung musiktherapeutischer Methoden
in der Supervision von Musiktherapeuten

How Much Music is Needed in Supervision for Music Therapists? —
The Use of Music Therapy Methods in Supervision
for Music Therapists

Andreas Wolfl, Miinchen

Ausgebend von einem Supervisionsmodell nach den Richtlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Supervision (DGSv) diskutiert der Autor verschiedene Aspekte der
Anwendung musiktherapeutischer Methoden im Supervisionsprozess. Neben As-
pekten der Vermittlung der musiktherapeutischen Methode durch die Methode und
der Vertiefung psychotherapeutischer Inbalte werden Probleme der Uberidentifi-
kation und fehlenden Distanzierung erortert. Aus der Diskussion der verschiede-
nen Punkte begriindet der Autor einen flexiblen themen- und prozessorientierten
Einsatz musiktherapeutischer Techniken, die gleichberechtigt neben anderen Tech-
niken der Analyse und Reflexion im Prozess angewandt werden.

Based on a supervision model according to the guidelines of the German Association
of Supervision (DGSv) the author discusses various aspects of using music therapy
methods in the process of supervision. Aspects of teaching the music therapentic
method by the method and the deepening of psychotherapeutic contents are
discussed in addition to problems of over-identification and lack of distancing. From
the discussion of the various points the author substantiates a thematic- and process-
oriented use of music therapy techniques that are equally applied in addition to
other techniques of analysis and reflection in the process.

Einleitung

In den letzten Jahrzehnten haben sich in der Musiktherapie verschiedene Supervi-
sionsformen ausdifferenziert. Neben Ausbildungssupervision und institutionellen
Supervisionsansitzen (Fall- und Teamsupervision) hat sich die berufsbegleitende
Einzel- und Gruppensupervision im beruflichen Alltag vieler Musiktherapeuten'

1 Zur Vereinfachung des Textbildes und des Leseflusses wird bei Bezeichnungen, die in
gleicher Weise Frauen und Manner betreffen, die minnliche Form verwendet und auf
die zusatzliche Nennung der weiblichen Form verzichtet.
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etabliert. Zudem ist die kollegiale Supervision oder Intervision fiir viele Kollegen
ein wichtiges Instrument der Praxisreflexion. Schon 1996 stellte Eckhard Wey-
mann in seinem einfithrenden Beitrag zum Themenheft Supervision der Musikthe-
rapeutischen Umschau fest: ,,Supervision ist in der gegenwirtigen Musiktherapie
eine wenig reflektierte ,Selbstverstindlichkeit®. Sie ist wichtiger Bestandteil in na-
hezu allen Musiktherapieausbildungen und wird auch im spiteren Berufsleben von
vielen Musiktherapeuten zur Reflexion ihrer Arbeit genutzt “(Weymann 1996). In
dieser Zeit hatte auch die Diskussion und theoretische Reflexion geeigneter Su-
pervisionsformen fir Musiktherapeuten in Vortrigen (Frohne-Hagemann 1998;
Seidel 1997) und Veroffentlichungen (Strobel et al. 1988; Weymann 1996; Musik-
therapeutische Umschau Themenheft 1996; Frohne-Hagemann 1997; u.a.) zuge-
nommen. Musiktherapeutische Anforderungsprofile wurden der aktuellen Super-
visionspraxis gegentibergestellt, Fragen nach spezifischen Konzepten wurden auf-
geworfen. Dieser berufsinterne Differenzierungsprozess wurde durch die parallel
stattfindende Konzeptualisierung einer fachunabhingigen professionellen Super-
vision angeregt, erweitert und konstruktiv in Frage gestellt. Die professionelle Su-
pervision vollzog dabei einen Rollen- und Perspektivenwechsel von der kollegia-
len Fachberatung zur fach- und feldunabhingigen Beratung in der Berufsrolle. Es
entstanden theoretisch fundierte Beratungskonzepte und professionelle Standards
fur Supervision, deren Anwendbarkeit fiir die Musiktherapie anhand spezifischer
musiktherapeutischer Anforderungsprofile tiberprift werden muss.

Heute verfiigen eine Reihe von Kollegen tiber eine Doppelqualifikation als
Musiktherapeuten und Supervisoren. Einige von ihnen verwenden laut miindlicher
Information verschiedene musiktherapeutische Techniken im Supervisionsprozess.
Hiufig angewandte Methoden sind die musiktherapeutische Balint-Arbeit (Stro-
bel et al. 1988), das musikalische Intermezzo (Weymann 1996), das musikalische
Portrait (Weymann 1996), das musikalische Rollenspiel (Frohne-Hagemann 1997;
Lutz Hochreutener 2009), die musikalische Rekonstruktion/Aufstellung von Sys-
temen (Roeske 2003) sowie die Analyse von Audio- und Video-Aufzeichnungen
(Weymann 1996; Frohne-Hagemann 1999).

Die Anwendung dieser Methoden hat sich auch in meiner mehrjahrigen Su-
pervisionspraxis in verschiedenen Konstellationen als musiktherapeutische Super-
vision fiir Musiktherapeuten ebenso wie fiir andere Berufsgruppen bewihrt.

Trotzdem stellt sich im kollegialen Gesprich unter Supervisoren wiederholt
die Frage nach einer theoretisch begriindeten Anwendung musiktherapeutischer
Methoden im Supervisionsprozess.

» Wie viel Musik — aktives Musikspiel und Musik horen — braucht die Supervision
von Musiktherapeuten?“

Sowohl fiir die Integration musiktherapeutischer Methoden in den Supervisions-
prozess wie auch fiir kompetente, aber fachfremde Supervision, die auf musikthe-
rapeutische Methoden verzichtet, sprechen ernst zu nehmende Argumente. Die
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Diskussion beider Seiten mochte ich im Folgenden in einer Literaturrecherche auf-
greifen und auf der Grundlage eines integrativen Supervisionskonzepts ausfithren.

Supervision fiir Musiktherapeuten

Supervision entwickelte sich in den vergangenen Jahren zu einer differenzierten
,professionellen Funktion® mit eigenstindiger Berufsrolle. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Supervision definierte Ende der 1990er Jahre Supervision als eine ,be-
rufsbezogene Beratungsform, die auf dem Hintergrund der jeweiligen Organisa-
tion die Reflexion, Verarbeitung und Weiterentwicklung personaler und sozialer
Fihigkeiten und Fertigkeiten im Arbeitsalltag fordert. Supervision macht sich
Erkenntnisse der Organisations- und Kommunikationswissenschaften sowie der
Psychologie und Gruppendynamik zunutze“ (DGSv Faltblatt 1998). Diese Defi-
nition der Supervision als Beratung in der Berufsrolle wurde seither differenziert
und mit ethischen Richtlinien erginzt (Fellermann et al. 2012).

»Supervision ist ein wissenschaftlich fundiertes, praxisorientiertes und ethisch
gebundenes Konzept fiir personen- und organisationsbezogene Beratung in der
Arbeitswelt. Sie ist eine wirksame Beratungsform in Situationen hoher Komplexi-
tit, Differenziertheit und dynamischer Veranderungen. In der Supervision werden
Fragen, Problemfelder, Konflikte und Fallbeispiele aus dem beruflichen Alltag the-
matisiert.

Dabei wird die berufliche Rolle und das konkrete Handeln der Supervisanden
in Beziehung gesetzt zu den Aufgabenstellungen und Strukturen der Organisation
und zu der Gestaltung der Arbeitsbeziehungen mit Kund/innen und Klient/innen.
Supervision fordert in gemeinsamer Suchbewegung die berufliche Entwicklung
und das Lernen von Berufspersonen, Gruppen, Teams, Projekten und Organisati-
onen. Gelegentlich unterstiitzt Supervision Entscheidungsfindungsprozesse.

Supervision ist als Profession gebunden an gesellschaftliche Verantwortung
fur Bildung, Gesundheit, Grundrechte, Demokratie, Gerechtigkeit, Frieden und
nachhaltige Entwicklung. Sie ist einer Ethik verpflichtet, die diesen Werten ent-
spricht“ (Fellermann et al. 2012).

Bezug nehmend darauf wurden Supervisionskonzepte fiir verschiedene Pra-
xisfelder und Zielgruppen (z.B. Fihrungskrifte, Psychotherapeuten) ausgearbei-
tet, weiterentwickelt und mit feldspezifischen Theorien erginzt (vgl. Schreyogg
2012; Sulz 2007).

Supervision versteht sich als ein umfassendes Beratungsangebot, das dem Su-
pervisanden fiir alle Fragen aus dem beruflichen Kontext offensteht und diesen
mit unterschiedlichen theoriegeleiteten Supervisionsmethoden begegnet, sodass
im Supervisionsprozess ein erweitertes Verstindnis entsteht, auf dessen Grundlage
der Supervisand neue Deutungs- und Handlungsstrategien entwickelt. Dies be-
notigt ein mehrdimensionales Vorgehen, das in der Verbindung von Theorie und
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Praxis die Kompetenzen der Supervisanden verstirkt und die Effizienz ihres Han-

delns erweitert.

In diesem Verstindnis von Supervision entwarf ich im Rahmen meiner Su-
pervisionsausbildung, bezugnehmend auf das Modell der Integrativen Supervision
(Petzold 1998), eine Ubersicht fir die Supervision von Musiktherapeuten, die fol-

Beitrige

gende Struktur aufweist:

Supervision fiir Musiktherapeuten

Zielgruppe

Berufsgruppe der Musiktherapeuten

Beratungsform

Einzelsupervision
Gruppensupervision
Teamsupervision

Organisationsberatung und -entwicklung

Inhalte

Beratung und Reflexion im Arbeitsprozess:

1. innerpsychische Vorginge

2. klientenbezogene Interaktionen
3. kollegiale Interaktionen
4

. organisatorische Zusammenhinge

Ziel

1. Steigerung der personlichen, sozialen und fachlichen
Kompetenz durch Riickkoppelung von Theorie und Praxis
2. Steigerung der Effizienz der supervidierten Institution im

Sinne der Aufgabenstellung

Aspekte

1. Weiterbildungsaspekt/agogische Dimension
kommunikativer Aspekt/soziotherapeutische Dimension

supportiver Aspekt/psychohygienische Dimension

i

aufdeckender Aspekt/psychotherapeutische Dimension

(Petzold 1993,1293)

Vorgehensweise

Supervision erfolgt in einem interaktiven Korrespondenzprozess,
einem gemeinsamen Bemiihen um Ganzheit und Differenziertheit.
Der Supervisor fungiert als Feedback Instanz, Katalysator und

Berater, je nach Situation und Kontext (Petzold 1998).

Hintergrund

Multitheoretische und polymethodische Wissensstruktur (Petzold
1998)

Abb. 1: Wolfl (1999).
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Ein solches Anforderungsprofil erfordert verschiedene theoretische und methodi-
sche Supervisionsansitze, die diese unterschiedlichen Dimensionen erfassen und
im Prozess bearbeiten kénnen. Neben psychologischen und psychotherapeuti-
schen Theorien sind Theorien zur Erfassung von Organisationsstrukturen und
Verinderungsprozessen in Organisationsstrukturen grundlegend, die unterschied-
liche methodische Vorgehensweisen, Analyseverfahren und Gesprichstechniken
erfordern. Solche multitheoretischen und polymethodischen Wissensstrukturen
(Petzold 1998) weisen verschiedene multi-perspektivische und integrative Supervi-
sionsansitze aus (Belardi 1994; Kiihl 2008; Neumann-Wirsing 2009; Petzold 1998;
Schreyogg 1991, 2012). Diese Ansitze ermoglichen und erfordern die Verbindung
und Integration verschiedener Theorien, wissenschaftlicher Erkenntnisse und dar-
aus abzuleitender methodischer Vorgehensweisen.

In der Supervisionspraxis verstirken solche integrativen und mehrperspekti-
vischen Modelle die respektvolle Arbeit mit unterschiedlichen theoretischen und
methodischen Behandlungsansitzen. Gleichzeitig férdern sie die Vertiefung und
die theoriegeleitete Erweiterung mit neuen Erkenntnissen, Aspekten, Perspekti-
ven sowie die kritische Auseinandersetzung mit der Zielfithrung der angewandten
Theorien und Methoden.

Ausgehend von diesem Supervisionsverstandnis stellt sich die Frage, welche
Themen im Supervisionsprozess die Anwendung musiktherapeutischer Vorge-
hensweisen begriinden. Dabei erscheinen folgende Bereiche naheliegend:

Spezifische musiktherapeutische Elemente finden sich insbesondere in der
Arbeit am Behandlungsprozess, dem Kernstiick musiktherapeutischer Arbeit. Sie
umfasst neben grundsitzlichen Fragestellungen zu Problematik, Kompetenzen
und Ressourcen des Patienten und zur therapeutischen Beziehungsdynamik auch
spezifische Aspekte musiktherapeutischer Methodik und Behandlungstechnik.
Diese erfordern einen musiktherapeutisch ausgebildeten Supervisor.

Zudem zeigen sich musiktherapeutische Aspekte der Supervision bei allen
Themenkreisen, welche die Berufsrolle des Musiktherapeuten im jeweiligen Kon-
text betreffen. Dies gilt zum einen fir personliche Themen, wie der Supervisand
seine Rolle definiert, akzeptiert und ausfillt und zum anderen fiir Erwartungen
und Zuschreibungen der Institution, der Vorgesetzten, der Kollegen und nicht
zuletzt der Patienten. Diese Eigen- und Fremdattributionen (Stroebe et al. 2003)
konnen im Widerspruch stehen und zu Missverstindnissen und Konflikten am Ar-
beitsplatz fithren.

Dariiber hinaus ist auch vorstellbar, dass die Anwendung musiktherapeuti-
scher Techniken zur Erfassung, Bearbeitung und Vertiefung von Fragestellungen
geeignet ist, die originir nicht zum musiktherapeutischen Tatigkeitsbereich oder
Rollenprofil des Supervisanden gehéren, sondern beispielsweise die Struktur einer
Institution, organisatorische Zusammenhinge oder die Beziehungsdynamik in ei-
nem Team erfassen.
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Zur Anwendung musiktherapeutischer Methoden
im Supervisionsprozess — theoretischer Diskurs

Grundsitzlich gewihrleistet die Anwendung musiktherapeutischer Methoden in
der Supervision von Musiktherapeuten, dass die Supervisanden sich in der Super-
vision mit den Wirkmechanismen von Musik auseinandersetzen.

Diese Qualitit wird sowohl unter Musiktherapeuten als auch unter Superviso-
ren kontrovers diskutiert:

1. In der musiktherapeutischen Fachdiskussion zur Frage der Supervision wer-
den sowohl Modelle angefiihrt, die eine musiktherapeutische Ausrichtung ha-
ben, wie auch Supervisionsformen, in denen der Supervisor fachfremd ist, z.B.
psychoanalytische Supervision (Musiktherapeutische Umschau: Themenheft:
Supervision 1996). Einigkeit scheint dariiber zu bestehen, dass der Supervisor
tiber psychotherapeutische Kenntnisse verfiigen muss. Fiir die Wahl eines fach-
fremden Supervisors sprechen aus meiner Sicht vor allem zwei Argumente:

—  Das erste Argument betrifft die Wahl eines Spezialisten fiir eine bestimm-
te Fragestellung, z.B. die Reflexion musiktherapeutischer Behandlungs-
prozesse unter psychoanalytischen, systemischen, gestalttherapeutischen
und dhnlichen theoretischen Gesichtspunkten, die Reflexion der Organi-
sation der Arbeit oder die Reflexion der Interaktionsmuster im Behand-
lungsteam. Hier erwartet sich der Supervisand Antworten auf umrissene
Fragestellungen, fur die er sich den geeigneten Supervisor sucht.

—  Das zweite Argument betrifft die Beziehungskonstellation in der Bera-
tungssituation. Einem fachfremden Supervisoren tritt der Musikthera-
peut mit seinem musiktherapeutischen Selbstverstindnis gegentiber. Er
ist Fachmann fiir die Musiktherapie und seine musiktherapeutische Kom-
petenz sollte in der Beratungsdynamik weder durch Konkurrenz, das Ge-
fuhl fachlicher Unzulinglichkeit oder regressive Tendenzen in Frage ge-
stellt werden.

2. Inder supervisorischen Fachdiskussion wird ebenfalls die Diskussion gefiihrt,
ob ein Supervisor iiber Fach- und Feldkompetenz verfiigen soll oder ob gerade
die fehlende Fach- und Feldkompetenz einen unvoreingenommenen Stand-
punkt des Supervisors ermdglicht, der mit ausreichender Distanz supervisori-
sche Fragen aufwerfen kann. Die Entwicklung der professionellen Supervision
geht eindeutig dahin, sie als feldunspezifische Beratungsform und damit als
Teil der angewandten Sozialwissenschaften zu verstehen (Belardi 1994). ,Der
Supervisor hat Beraterkompetenz, die Supervisanden haben Feldkompetenz*
(Leuschner 1977). Entsprechend konzipiert professionelle Supervision — ba-
sierend auf sozialwissenschaftlichen Theorien und Methoden — spezifische
Ansitze feldunabhingiger Beratung, welche die verschiedenen Dimensionen
der Arbeitssituation erfassen (Weymann 1996).
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Supervision fiir Musiktherapeuten, verstanden als berufsbezogene Beratung,
yreicht von der Prozess-Arbeit tiber die Erarbeitung personaler, sozialer und pro-
fessioneller Kompetenzen bis hin zur Analyse institutioneller Strukturen und Ef-
fizienzforderungsstrategien (Frohne-Hagemann 1997,165). Fir das Verstindnis
der musiktherapeutischen Arbeit mit den Patienten, dem Kernstiick des musik-
therapeutischen Berufs, ist die Integration musiktherapiespezifischer Theorie und
Praxeologie in den Supervisionsprozess unverzichtbar. Dies schliefit den Einbezug
musiktherapeutischer Methoden mit ein, vorausgesetzt, sie sind zur Bearbeitung
des supervisorischen Themas geeignet (vgl. Frohne-Hagemann 1997).

In der Dynamik dieses Diskurses werden in der musiktherapeutischen Lite-
ratur — vor allem in den 1990er Jahren und Anfang 2000 — verschiedene Griinde
genannt, warum musikalische und musiktherapeutische Kenntnisse und die Inte-
gration musiktherapeutischer Methoden in den Supervisionsprozess sinnvoll und
notwendig sind. Im Folgenden mochte ich Grundziige dieses Diskurses nachzeich-
nen und Aspekte zusammenfassen, die nach meiner Einschitzung eine Relevanz
fiir die Praxis der Supervision von Musiktherapeuten aufweisen.

Lehren der musiktherapeutischen Methode durch die Methode

Eine besondere Bedeutung kommt der Frage zu, inwieweit in der Supervision
die Anwendung musiktherapeutischer Vorgehensweisen vermittelt und im eige-
nen Tun erfahrbar werden soll. In der Praxis ist dieser Aspekt der Praxisanleitung
vor allem in Bezug auf die verschiedenen Formen der Ausbildungssupervision von
zentraler Bedeutung und es steht aufler Frage, dass im Rahmen der Ausbildungssu-
pervision schulenspezifische Vorgehensweisen, Methoden und Techniken vermit-
telt werden (Weymann 1996).

Doch auch in Bezug auf eine berufsbegleitende Supervision stellen sich hiu-
fig methodische Fragestellungen, die in der Beratung erortert und vertieft werden.
Auch in diesem Zusammenhang eignen sich Supervisionstechniken, die verschie-
dene musiktherapeutische Vorgehensweisen nebeneinanderstellen, im Handeln er-
proben und ihre Zielfithrung im Supervisionsprozess untersuchen.

Neben der exemplarischen Ausfithrung methodischer Vorgehensweisen kon-
nen die Supervisanden durch die Anwendung von musiktherapeutischen Techni-
ken in der Supervision dariiber hinaus verschiedene musiktherapeutische Arbeits-
weisen im Prozess erleben und dabei die Anwendung und Wirkung methodischer
Vorgehen sowohl auf implizit-prozeduraler als auch auf explizit-reflexiver Ebene
erfahrenund lernen. Frohne-Hagemann fithrt dazu aus: ,,Eine mehrperspektivische
Ausrichtung von Supervision bedeutet, dass nicht nur verschiedene Theorieansitze
Platz haben miissen, sondern dass auch verschiedene Methoden zur Auswahl
stehen miissen, um Losungen zu finden. Die ,musiktherapeutische Supervision® ist
eine solcher Methoden in der Supervision fiir Musiktherapeuten (...) Sie hat den
Vorteil, dass hier wie in der Lehrmusiktherapie die musiktherapeutische Methode
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z.B. auch der Aufarbeitung und Durcharbeitung durch die musiktherapeutische
Methode gelehrt und gelernt werden kann® (Frohne-Hagemann 1997, 171).

Stirkung der professionellen Identitit

Eine wesentliche Funktion der Anwendung musiktherapeutischer Techniken in
der Supervision von Musiktherapeuten ist die Stairkung der beruflichen Identitit.
Widerspriiche zwischen dem Selbstverstindnis von Musiktherapeuten und Erwar-
tungen und Rollenzuschreibungen von auflen (Klinik, Kollegen...), unklare gesell-
schaftliche und berufspolitische Anerkennung des jungen Berufs, eigene Insuffi-
zienzgefithle und das Fehlen von Berufskollegen am Arbeitsplatz sind schwierige
Themenkreise, die die berufliche Identititsfindung erschweren und die Entwick-
lung und Wahrung einer angemessenen Berufsrolle immer wieder gefahrden (vgl.
Frohne-Hagemann 1997).

Die Arbeit an der Musik und die Entwicklung von Verstehensprozessen von
der Musik her hat fiir Musiktherapeuten eine grofle Bedeutung. ,,In Supervisions-
gruppen mit Musiktherapeuten kann ich immer wieder beeindruckt feststellen,
wie wichtig — neben der meist ungewohnten Arbeit mit Fachkollegen — den Teil-
nehmern gerade die Momente werden, in denen Musik in irgend einer Form vor-
kommt. Wenn die Musik diskursfihig wird, wenn man dartiber sprechen und die
darin verdichteten psychischen Bedeutungszusammenhinge verstehen und iber-
setzen kann, bedeutet dies — so mein Eindruck — eine Starkung des professionellen
Identitatsgefiihls“ (Weymann 1996, 190).

In diesen Prozess mit hinein gehoren auch die Entwicklung des Transfers von
Musik zur Sprache, die Steigerung der Verbalisierungsfahigkeit musiktherapeuti-
scher Prozesse und damit die Erweiterung der professionellen Kompetenz. Diese
Fihigkeit, die musiktherapeutische Arbeit sprachlich ausdriicken und im instituti-
onellen Kollegenkreis vermitteln zu konnen, steht in einem engen Zusammenhang
mit der Anerkennung des Musiktherapeuten in der jeweiligen Institution und hat
direkte Auswirkungen auf die eigene Rollensicherheit.

Dariiber hinaus hat die Solidarititserfahrung in einer Gruppe von Musikthera-
peuten einen wichtigen supportiven Charakter, der die Einzelposition der Musik-
therapeuten in den meisten Institutionen etwas ausgleichen kann.

Reinszenierung bzw. Rekonstruktion und Vertiefung des Themas
in der aktuellen Situation

Die Reinszenierung, Rekonstruktion und Vertiefung des Themas ist Ausgangs-
punkt musiktherapeutischer Interventionen, in welchen die Musik eingesetzt wird,
um einen veranderten Zugang zur Fragestellung zu bekommen. Fiir die musikthe-
rapeutische Balint-Gruppenarbeit formulierten Strobel, Loos und Timmermann:
»Wo das Wort versagt, kann der nonverbale Ausdruck abgewehrte Inhalte und
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unbewusste Konflikte spiirbar werden lassen. Das lisst manchmal Entwicklungs-
moglichkeiten vorausahnen. Wenn diese in der Balint-Arbeit aufleuchten, konnen
sie dem Referenten Wegweisung und Hoffnung fiir die weitere Behandlung bedeu-
ten® (Strobel et al. 1988, 270). Der Wechsel auf die nonverbale Ebene trigt dazu bei,
Blockierungen im Gruppenprozess zu iiberwinden. Abgewehrte Gefiihle konnen
ausgedriickt und fiir alle erlebbar werden (vgl. Strobel et al. 1988).

Neben der freien Improvisation in der musiktherapeutischen Balint-Gruppe
werden in der Literatur noch eine Reihe anderer Methoden der Reinszenierung,
Rekonstruktion und Vertiefung beschrieben. Weymann fithrt in seinem Artikel
»Supervision in der Musiktherapie“ (1996) das musikalische Portrait, das Inter-
mezzo (Vertiefung der verbalen Darstellung durch Improvisationen), sowie das
Nachspielen und Variieren — Spielen als Wiederbelebung von Szenen — an.

Auch Frohne-Hagemann nennt in ithrem Vortrag: , Integrative approaches to
supervision for music therapists“ beim 4. Europaischen Kongress fiir Musikthera-
pie in Leuven, Belgien (1998) eine Reihe musiktherapeutischer Techniken fiir die
Supervision. Neben den bereits genannten beschreibt sie die therapeutische Iden-
tifikation, das symbolische musikalische Interview, das musiktherapeutische Rol-
lenspiel und das musiktherapeutische Experiment.

Als weitere musiktherapeutische Methode der Rekonstruktion beschreibt
Clans Roeske (2003) die musikalisch-systemische Aufstellung, die bei unterschied-
lichen Fragestellungen im Prozess der Supervision eingesetzt wird.

Erreichen bewusstseins- und sprachferner Ebenen

Besondere Moglichkeiten musiktherapeutischer Interventionen im Supervisions-
prozess liegen — darin stimmen die genannten Autoren tiberein — in dem Erreichen
atmosphirischer, gefithlsnaher und bewusstseins- und sprachferner Ebenen.

Diese Qualitat ist fiir alle supervisorischen Themenbereiche bedeutsam, in die
praverbale und gefithlsnahe Atmosphiren so stark einwirken, dass sie sprachlich
nicht erfasst werden konnen und zu Blockaden im Supervisionsprozess fithren
(Petzold 1988).

Darin wird eine besondere Bedeutung fiir die Behandlungssupervision von
Patienten mit sogenannten frithen Stdrungen gesehen (vgl. Strobel et al. 1988). Je
schmaler die Kommunikationsbasis des Supervisanden mit dem Klienten/Patien-
ten oder anders gesagt: ,,Je bewusstseins- und sprachferner das Beziehungsgesche-
hen sich gestaltet, desto wichtiger wird die Einbeziehung der musikalischen Pro-
duktion aus der Therapie als sinnlicher Anhalt bei der Suche nach dem Verstehen®
(Weymann 1996, 190).

Auch fiir das sinnliche Aufspiiren eigener praverbaler, emotionaler und be-
wusstseinsferner Anteile am jeweiligen Supervisionsthema kann die Anwendung
musiktherapeutischer Techniken hilfreich sein.
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Unter diesen Gesichtspunkten leisten tiberwiegend musiktherapeutisch arbei-
tende Supervisionsformen wie z. B. die musiktherapeutische Balint-Gruppe einen
wichtigen Beitrag zum beruflichen Selbstverstandnis.

Analyse von Audio- und Videoaufzeichnungen

Eine weitere Dimension der Supervision eroffnet die Analyse von Audio- und
Videoaufzeichnungen. Diese konnen — tiber den Bericht des Supervisanden hin-
aus — Ausgangspunkt fiir das Verstindnis der musiktherapeutischen Situation bil-
den. Die konkrete Abbildung und das Miterleben, Beobachten und Héren veran-
schaulicht die musiktherapeutische Situation und ermoglicht, das therapeutische
Geschehen auf verschiedenen Ebenen zu analysieren, beispielsweise in Bezug auf
den Patienten, den Musiktherapeuten, das musikalische Geschehen oder die thera-
peutische Interaktion.

Analytische Erorterungen stellen in der Supervision eine rational distanzierte
Perspektive auf das musikalisch-musiktherapeutische Geschehen bereit und bilden
im Rahmen mehrdimensionaler Supervisionsansitze eine wichtige Erganzung, ei-
nen Gegenpol, zu intuitiv-rekonstruierenden Vorgehensweisen. Ein wachsender
Fundus an wissenschaftlich ausgearbeiteten Analysetechniken zur Untersuchung
der musiktherapeutischen Situation und einzelner Teilaspekte kann — in modifi-
zierter Form — im Rahmen der Supervision eingesetzt werden und verstirkt die
Einbeziehung wissenschaftlicher Vorgehensweisen und Erkenntnisse in die Bera-
tungssituation. Neben qualitativ-beschreibenden und hermeneutischen Untersu-
chungsmethoden (Frohne-Hagemann 1999; Weymann 2009) sind beispielsweise
die Mikroanalyse (Wosch 2011) oder die Analyse von Beziehungsqualititen mit
dem EBQ-Instrument (Schumacher et al. 2011) zu nennen.

Aufgrund des relativ hohen Zeitaufwands finden differenzierte Audio- und
Videoanalysen zum groflen Teil im Kontext der Ausbildungen statt, in wissen-
schaftlichen Fallseminaren oder in der Ausbildungs- bzw. Kontrollsupervision.
Doch auch im Rahmen der berufsbegleitenden Supervision werden diese Techni-
ken unter anderem zur Untersuchung und Bearbeitung diagnostischer und me-
thodischer Fragestellungen, zum Erfassen von Mikroprozessen oder als Teil einer
Prozessanalyse verwendet.

Gegentiber diesen Ausfithrungen kann in der Dynamik des dargelegten Dis-
kurses aus supervisorischer Perspektive jedoch eingewendet werden, dass eine re-
gelhafte oder tiberwiegende Anwendung musiktherapeutischer Techniken einen-
gend und deterministisch wirken kann und einige problematische Aspekte auf-
weist. Besonders zu beachten sind folgende Aspekte:
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Einengen und Reduktion der supervisorischen Sichtweise

Eine regelhafte Anwendung von Musik im Supervisionsprozess legt von vorne he-
rein die Vorgehensweise und eine primire musiktherapeutische Reflexionsebene
fest. Andere Perspektiven werden erginzend eingenommen oder zur Erarbeitung
bestimmter Fragestellungen eingesetzt, die mit musiktherapeutischen Methoden
nichtreflektiert werden konnen. Das Primat der musiktherapeutischen Theorie und
Praxis fiihrt zu einer deutlichen Einengung der supervisorischen Moglichkeiten.

Versicherung und Reproduktion der eigenen musiktherapeutischen
Standards

Mit dem ersten Punkt eng verbunden ist die Versicherung und Reproduktion der
eigenen musiktherapeutischen Standards. Wie oben ausgefiihrt sehe ich darin eine
Reihe von positiven Aspekten, wie die Forderung der eigenen Professionalitit und
beruflichen Identitit. Bei einer Uberbetonung der musiktherapeutischen Vorge-
hensweisen im supervisorischen Prozess kann jedoch die exzentrische Reflexion
und kritische ,In-Frage-Stellung® der eigenen musiktherapeutischen Positionen
und Uberzeugungen, die Analyse der eigenen ,social worlds® (Petzold 1998, 302)
vermieden oder kollektiv verdringt werden. Die Stabilisierung der eigenen musik-
therapeutischen Abwehrstrategien kann die Folge sein. Dies gilt umso mehr, wenn
der Berater stark mit den Supervisanden identifiziert ist und seine exzentrische
Beraterposition verliert.

Identifikation, Involvierung und Verlust der exzentrischen
Beraterposition

Musiktherapeutische Supervisoren, die ithre Aufgabe in einem musiktherapeuti-
schen Verstindnis ausiiben, sind mit der Berufsrolle der Supervisanden identifi-
ziert. Diese Supervisionsformen haben die Zielsetzung einer Fachberatung mit ei-
nem hohen Grad an Feldkompetenz.

In Abgrenzung dazu handeln professionell ausgebildete Supervisoren aus ei-
nem supervisorischen Rollenverstindnis heraus, das ein hohes Mafl an Exzent-
rizitit bedarf. Fiir die Integration musiktherapeutischer Vorgehensweisen in die
professionelle Supervisorenrolle erscheint eine Doppelqualifikation als Supervisor
und Musiktherapeut sinnvoll. Weymann betont die Gefahr fiir musiktherapeuti-
sche Supervisoren, ,sich mit seinen Supervisanden zu identifizieren, weil er die
angesprochenen Probleme scheinbar gut kennt. Tatsichlich kennt er nur seine ei-
genen Erfahrungen, die aktuelle Situation mag Ahnlichkeiten dazu aufweisen, sie
ist niemals gleich, es sind andere Personen, andere Bedeutungskontexte damit ver-
bunden. Mit der Identifikation endet seine Beratungskompetenz. Erst wenn er dies
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bemerkt, kann er darauf reagieren, sich von der besprochenen Szene wieder dis-
tanzieren, sie sich fremd und damit wieder fragwiirdig machen“ (Weymann 1996,
191). Der Supervisor muss sich seiner Aufgabe und Rolle als Supervisor im Bera-
tungskontext bewusst sein. Er steht mit seiner Beraterkompetenz den Supervisan-
den als Dialogpartner zur Verfligung und bietet aus einer exzentrischen Haltung
heraus multiple Optiken und situationsangemessene Methoden zur Strukturierung
und Bearbeitung des jeweiligen Themas. Es bleibt fiir ihn unerlisslich, die super-
visorische Situation unter dieser Fragestellung der Uberidentifikation zu reflek-
tieren, daraus entstehende Gefahren fiir den Beratungsprozess erkennen und sich
seiner exzentrischen, supervisorischen Position zu versichern.

Wirkung des kreativen Mediums Musik im supervisorischen Prozess

»Medien dienen in der Supervision oft zur Rekonstruktion komplexer Sachverhal-
te, die sich bei ausschliellich sprachlicher Darstellung dem Supervisor sonst kaum
oder nur unzureichend erschlieffen wiirden. Das ,geladene Medium® bildet dann
eine sensorisch priagnante Basis fir sprachliche Dialoge. Fiir den Supervisor ergibt
sich dadurch umfassendere Teilhabe an den Phinomenen und dem Supervisanden
erschlieffen sich aus einer exzentrischen Position oft schon neue, vielfiltige Per-
spektiven von seiner Praxis. Auf diese Weise sind solche Medien fiir angemesse-
ne mehrperspektivische Problemformulierungen oft unverzichtbar (...) Sie bilden
also oft die methodische Basis fiir gezielte Umstrukturierungen (Schreyogg 1991,
389). Weiter beschreibt Schreyogg, dass jedes Medium tber eine spezifische La-
dung verfiigt, die fiir den supervisorischen Prozess mehr oder weniger geeignet sei-
en (Schreyogg 1991). ,Musik ist ein regressionsforderndes, analog ansprechendes,
Spiel provozierendes, interaktiv-dialogisches, prirationales, stark an’s Unbewusste
greifendes Geschehen und wird auch so erlebt. In dieser Kompaktheit ist Musik
nicht irgend ein Material, sondern ein sehr determiniertes. Diese Wirkungen muss
ich sehr genau einkalkulieren, um nicht unter der Hand eine reine Erlebnis- und
Beziehungsarbeit zu machen® (Seidel 1995, 15). ,, Wenn es als Forderung heifdt: Me-
dium und Thema miissen passen, so miisste das umgekehrt auch heiflen: benutze
ich regelmiflig (planmiflig-methodisch) ein bestimmtes Medium, so erreiche ich
u.U. nur bestimmte Themen, spare andere aus oder arbeite an thnen vorbei® (Seidel
1995, 15). Anschlieffend wirft Almut Seidel die Frage auf, ob nicht der Einsatz an-
derer, fremder Medien im Supervisionsprozess mit Musiktherapeuten angebracht
ist. ,Es gilt ja die These: je ungewohnter der Umgang mit einem bestimmten Me-
dium, desto eher wird eine personliche Mitteilung provoziert® (Seidel 1995, 16).
Diese provokanten Aussagen stellen Perspektiven in den Raum, die im Supervi-
sionsprozess mit bedacht werden miissen. Insbesondere die Bekanntheit des Me-
diums und ihre Qualitit zur Forderung regressiver und gefiihlsnaher Tendenzen
muss sorgfiltig bedacht werden. Eine regressionsfordernde Wirkung ist im Super-
visionskontext haufig nicht indiziert. Wiederum gilt es, die supervisorische Inter-
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vention situationsangemessen auszuwahlen und aus einem differenzierten Metho-
deninventar zu schopfen.

Supervisorische Arbeit mit kreativen Medien braucht Zeit

Ein letzter Punkt betrifft den Kontext der Supervision. Die supervisorische Ar-
beit mit kreativen Medien, insbesondere mit der Musik, braucht Zeit. Supervision
ist zeitlich begrenzt und findet hiufig in grofleren Abstinden statt. Dazwischen
sammelt sich oft eine Reihe von supervisionsrelevanten Themen. Diese im Dialog
so zu strukturieren und zu fokussieren, dass fiir die Supervisanden der grofitmog-
liche Gewinn entsteht, beinhaltet auch die dialogische Abwigung moglicher Vor-
gehensweisen. Fiir eine supervisorische Arbeit mit Musik muss gentigend Zeit zur
Verfiigung stehen. Ist diese zu knapp, ist es m.E. sinnvoll auf musiktherapeutische
Vorgehensweisen zu verzichten und fokussierte verbale Interventionen einzuset-
zen, um storende Dynamiken zu vermeiden.

Insgesamt finden sich im aufgezeigten Diskurs zur Supervision von Musikthe-
rapeuten wichtige Argumente, die den Einsatz musiktherapeutischer Vorgehens-
weisen begriinden: Die Lehre der musiktherapeutischen Methode durch die Me-
thode, die Stirkung der professionellen Identitit, sowie die Reinszenierung bzw.
Rekonstruktion und Vertiefung des Themas in der aktuellen Situation und das Er-
reichen bewusstseins- und sprachferner Ebenen im Supervisionsprozess. Auf der
anderen Seite werden besonders in Bezug auf die regelhafte Anwendung musik-
therapeutischer Vorgehensweisen folgende Aspekte kritisch betrachtet: Einengen
und Reduktion der supervisorischen Sichtweise, Versicherung und Reprodukti-
on der eigenen musiktherapeutischen Standards, Identifikation und Involvierung
und Verlust der exzentrischen Beraterposition. Insbesondere wird die Gefahr einer
Uberidentifizierung mit den Supervisanden und die regressionsférdernde Quali-
tat der Improvisation erortert. Zudem wird in Frage gestellt, inwieweit durch den
regelhaften Einsatz des Mediums Musik besondere Aspekte in den Vordergrund
gestellt und implizit andere Aspekte vernachlissigt werden.

Zur Anwendung musiktherapeutischer Methoden
im Supervisionsprozess — Blick in die Praxis

Wirft man abschlieffend einen Blick in den Arbeitsalltag von Musiktherapeuten,
so zeigen sich heterogene Themenkomplexe fiir die Supervision der beruflichen
Situation, die von patientenbezogenen, methodischen und theoretischen Fragestel-
lungen iiber Auseinandersetzungen mit der eigenen Berufsrolle oder der Dynamik
im Team bis zu komplexen Verschrinkungen institutioneller Strukturen und der
dynamischen Wechselwirkung unterschiedlicher Einflusstaktoren reichen. Diese
erfordern in der Supervision unterschiedliche methodische Vorgehensweisen.
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Viele Musiktherapeuten berichten, dass sie einen Teil dieser Themen im Rah-
men der institutionell angebotenen Supervision bearbeiten konnen, diese aber in
der Regel nicht mit musiktherapeutischen Techniken durchgefithrt wird. Deshalb
ist es fiir einen Grofiteil sehr wichtig, dass im Rahmen einer speziellen Supervision
fiur Musiktherapeuten musiktherapeutische Vorgehensweisen angewandt werden.
Eine Kollegin driickt das so aus:

»Der Arbeitsalltag von MusiktherapeutInnen besteht zu einem Grofiteil aus der Ver-
bindung von verbaler und musikalischer Sprache. Wir horen die PatientInnen (Klien-
tInnen) auf beiden Ebenen reagieren selbst auch mit beiden Ausdrucksweisen. Neben
dem Anliegen eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen, geht es darum die Konflik-
te, die psychischen Strukturen, die Verhaltensmuster zu erfassen. Es geht um Hypo-
thesenbildung und das Finden hilfreicher Interventionen. Das geschieht durch Nach-
denken, Reflektieren, Verstehen. Die Musik, der tonende Ausdruck ist ein intuitiver,
viel weniger planbar als Worte und ist damit ein wertvolles Gegenstiick zu den Gedan-
ken. In Supervisionen geht es immer auch um Verstehen, Erkennen, um die Beziehung
zwischen PatientIn und Therapeutln. Ganz verkiirzt ausgedrickt: Was ist eigentlich
los? Die musiktherapeutische Supervision hat auch dieses Anliegen. Wenn improvi-
sierte Musik ein Bestandteil solcher Supervision ist, erweitern sich die Moglichkeiten
fiir Musiktherapeuten erheblich. Es kommt das intuitive, nicht planbare Element ins
Spiel und fordert neue Erkenntnismoglichkeiten hinsichtlich der psychischen Mecha-
nismen, der Situation der Therapeutln in der Beziehung zur PatientIn. Es ist zudem
wichtig, sich in dieser ganz besonderen Sprache, der musikalischen, immer weiter zu
entwickeln, denn sie ist sozusagen das originire Werkzeug von MusiktherapeutInnen.
Genau das geschieht in musiktherapeutischen Supervisionsgruppen, wenn Musik da-
bei ist“ (Christiansen 2016).

Angelika Christiansen bringt hier zum Ausdruck, wie wichtig ihr die Anwendung
von musiktherapeutischen Vorgehensweisen in der Supervision ist, weil es hiufig
der einzige Ort ist, an dem Musiktherapeuten fiir sich — d.h. nicht in der musikthe-
rapeutischen Situation — dieser Verbindung von intuitivem Erfassen in der Musik
und kognitivem Reflektieren in der Sprache nachgehen.

Im beruflichen Alltag sind solche Méglichkeiten nicht fest implementiert und
oft fehlen Zeit und finanzielle Mittel, regelmiflig an einer Supervision teilzuneh-
men, die diese Qualitit anbietet. Neben einem Mangel an fundierten Supervisions-
angeboten ist das auch den zeitlichen und finanziellen Ressourcen der Kolleginnen
und Kollegen geschuldet. Viele Kollegen nehmen sich fiir zusitzliche Supervision
kaum Zeit. Bei einem vollen Alltag und oft geringem Salir neigen viele schnell
dazu, auf diese Form professioneller Qualititssicherung und aktiver Psychohygi-
ene zu verzichten. Fir engagierte Musiktherapeuten bieten Konzepte der Intervi-
sion — wie ,die musiktherapeutische Balint-Gruppenarbeit in der kollegialen In-
tervision“ (Huber 2012) — eine praktikable und effektive Variante. Diese kann je-
doch die Supervision mit einem professionellen Berater nicht ersetzen, da wichtige
Aspekte einer exzentrischen und professionellen Beratung nicht erfiillt sind. Eine
bessere aktive Férderung der fachgebundenen Supervision durch die Arbeitgeber
und Verbinde ist deshalb sehr wichtig und wiinschenswert.



Andreas Wolfl 85

Fur die Supervision mit Musiktherapeuten bekraftigt die Aussage von Chris-
tiansen das Anliegen, musiktherapeutische Vorgehensweisen an geeigneter Stelle in
den Prozess einzubeziehen und auch den zeitlichen Rahmen dafiir zur Verfiigung
zu stellen.

Fazit

Wie viel Musik braucht eine Supervision fiir Musiktherapeuten?

In den vorangegangenen Ausfiihrungen konnte ich verschiedene Griinde auf-
zeigen, die fir oder gegen den Einsatz von Musik in der Supervision fiir Musikthe-
rapeuten sprechen. Fiir ein umfassendes Supervisionskonzept fiir Musiktherapeu-
ten erscheint es giinstig, wenn der Supervisor tber eine gut ausgebildete Berater-
kompetenz verfiigt und innerhalb dieser auf musiktherapeutische Vorgehenswei-
sen zurlickgreifen kann, die er situativ entsprechend der jeweiligen Fragestellung
einsetzt. Die verschiedenen damit einhergehenden Moglichkeiten und Gefahren
sollten dem Supervisor bekannt sein und in der Beratungssituation bewusst reflek-
tiert werden.

Fiir die musiktherapeutischen Kollegen in der Praxis eroffnet eine entspre-
chend ausgerichtete musiktherapeutische Supervision eine wichtige Moglichkeit,
ihre berufliche Situation sowohl nonverbal-intuitiv als auch analytisch-reflexiv zu
erfassen und die Uberginge zwischen Musik und Sprache in die Reflexion mitein-
zubeziehen.

Aus diesem Grund braucht die berufsbegleitende Supervision fiir Musikthera-
peuten die Moglichkeit, Musik zu machen und/oder Musik zu horen. Musikthera-
peutische Supervisionsansitze stellen dafiir heute ein vielfaltiges Interventionsins-
trumentarium zur Verfiigung, das auf dem Hintergrund umfassender mehrdimen-
sionaler und integrativer Supervisionskonzepte schulenunabhingig, flexibel und
themenspezifisch angewandt werden kann.
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Musikalische Improvisation in der Supervision

Musical improvisation in supervision

Claudia Knoll, Kranj, Slowenien

Dieser Beitrag beschdftigt sich mit dem Gebrauch von musikalischer Improvisation
als Methode in der Supervision und gebt der Frage nach, ob diese auch in supervi-
sorischer Arbeit mit Nicht-MusiktherapeutInnen eingesetzt werden kann. Aktuelle
Konzepte von Kreativitiat und kiinstlerischen Medien in der Supervision werden
vorgestellt. Ein Supervisionsprozess mit musikalischen Elementen wird anhand von
schriftlichen Reflexionen der SupervisandInnen ausgewertet. MusiktherapentIn-
nen/SupervisorInnen werden zu ihren Erfabrungen in der musikalischen Improvi-
sation mit SupervisandInnen anderer Berufsgruppen befragt. Ausgehend von psy-
chodynamischen Konzepten zu Spiel, sicherer Basis und Moglichkeitsraum bringt
die Autorin das Improvisieren in der Musiktherapie in Verbindung mit musikthe-
rapeutischer Supervision.

Die musikalische Improvisation, so wie sie als Methode innerhalb der Musik-
therapie definiert ist, kann Supervisionsprozesse von MusiktherapeutInnen und
Angehorigen anderer Berufsgruppen bereichern. Sie bringt nicht nur Lebendigkeit
und Spontaneitat in sonst eher kognitiv orientierte Supervisionsprozesse, sondern
beeinflusst auch die reflexiven Fihigkeiten der SupervisandInnen.

This paper discusses the use of improvisation in supervision and questions the
possibility of wusing improvisation in supervision with non-music therapists. A
literature review presents current concepts of creativity and creative arts techniques
used in supervision. Group supervision including musical improvisation is evaluated
based on reflections written by the supervisees after each session. Music therapists/
supervisors are questioned about their experience of and thoughts on using
improvisation with non-music therapist supervisees.

The aunthor mainly focuses on the concepts of play, secure base and potential
space. From there she connects the use of free improvisation in music therapy and
supervision of music therapists.

Musical improvisation as it is defined within the profession of music therapy
can enrich supervision processes with music therapists as well as other professionals.
It does not just simply add vividness and spontaneity to the usually rather cognitive
orientated supervision process, it also effects the supervisees reflective abilities.
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Einleitung

Mir welchen Themen wir uns beschdftigen, hat wohbl immer mit unserer Identitit
zu tun.

Mit dem, wer wir sind und wer wir werden.

Musik hat mit Identitit zu tun.

Improvisation mit dem Sein und dem Werden.

Und Supervision?

In der Supervision banen wir unsere berufliche Identitir auf, Stein anf Stein.

Vielleicht ist das Bild vom Bauen und von den Steinen zu statisch fiir das, was tat-
sachlich in der Supervision geschieht. Es mag um Steine gehen, aber eher um die,
die im Wege liegen, an denen wir uns stoflen, die wir nicht iibergehen wollen oder
konnen. Das Thema, von dem ich erzidhlen mochte, habe ich auf meinem Weg ge-
funden — in Begegnungen, Herausforderungen, besonderen Bediirfnissen — und es
hat sehr viel mit meiner beruflichen Identitit zu tun. Deshalb beginne ich hier.

Ein Thema entsteht

Gleich nach dem Abitur im Jahre 2002 studierte ich Musiktherapie im damaligen
Diplom-Studiengang in Magdeburg. Im Rahmen der Praxissemester im vierten
Studienjahr zog es mich ins Ausland und so sammelte ich musiktherapeutische Er-
fahrungen in anderen sprachlichen und kulturellen Kontexten — in Bosnien-Her-
zegowina und in England. Supervision hatte ich das gesamte Studium tber erhal-
ten, aber je herausfordernder meine therapeutische Arbeit wurde, desto wichtiger
wurde mir die Supervision — und umso schwerer wurde gleichzeitig der Zugang
zu kompetenten Supervisorlnnen fiir meinen Arbeitsbereich. In Begegnungen mit
den Menschen anderer Linder, deren Briuche und Sprachen kam ich in Kontakt
mit meinen eigenen ,besonderen Bediirfnissen® — nicht nur mit denen meiner Kli-
entlnnen. Plotzlich war ich sprachlos, ahnungslos, irgendwie auch heimatlos, die
Fremde. Damals wusste ich noch nicht, dass diese Praktika nur die Vorbereitung
auf das Abenteuer der folgenden Jahre darstellen wiirden.

Direkt nach Abschluss meines Musiktherapie-Studiums wanderte ich nach
Slowenien aus, in ein Land, in dem wir zu diesem Zeitpunkt nur zwei ausgebildete
Musiktherapeutinnen waren. Es gab keine musiktherapeutische Tradition, keinen
Studiengang, kein Wissen um den Beruf, keine Arbeitsplitze — aber wie tiberall
zu Beginn musiktherapeutischer Pionierarbeit einige selbsternannte Musikthe-
rapeutInnen ohne Ausbildung. Und es gab reichlich Spekulationen dariiber, was
sich hinter einer Berufsbezeichung Musiktherapeutln verbergen konnte. Ich habe
mich damals als Musiktherapeutin selbstindig gemacht und begann eine musikthe-
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rapeutische Aufbauarbeit gemeinsam mit meiner slowenischen Kollegin, die ihre
Ausbildung in England absolviert hatte. Wir starteten klein: mit wenigen Einzel-
therapien auf Selbstzahlerbasis, vielen Benefizkonzerten, Projektarbeiten in ver-
schiedenen sozialen Einrichtungen und Offentlichkeitsarbeit. Dank verlisslicher
Unterstlitzung von Freunden und Kollegen, vor allem aber durch die Andreas To-
bias Kind Stiftung aus Hamburg und insbesondere durch Prof. Dr. Eckhard Wey-
mann, konnten wir innerhalb von zehn Jahren musiktherapeutische Grundsteine
legen, auf die wir heute bauen. Mittlerweile haben wir eine privatrechtliche Musik-
therapie-Ausbildung begriindet und freuen uns tiber Studierende, die die Pionier-
arbeit reicher und bunter werden lassen. Die Unterstiitzung von KollegInnen aus
dem Ausland war und ist von grofler Bedeutung fir unsere Arbeit in Slowenien.
Gleichzeitig aber wuchs in mir das Bedtirfnis nach supervisorischer Begleitung vor
Ort, durch SupervisorInnen, die zumindest eine Idee von der Arbeitsweise kiinst-
lerischer Therapeuten haben.

Die folgenden Ausfithrungen beziehen andere Formen kiinstlerischer The-
rapien mit ein, so die Kunst-, Drama-, Tanz- und Bewegungstherapie. In einem
kleinen Land wie Slowenien liegt es nahe, im Verbund zu arbeiten. Dieser setzt
sich zusammen aus einzelnen Therapeutlnnen, die eine spezifische kiinstlerische
Therapieform anderswo in Europa studiert haben, sowie aus in Slowenien aus-
gebildeten ,kiinstlerischen Therapeuten‘. Supervision ist in diesem Verbund noch
kein fester Bestandteil. Die (abgesehen von unserer privatrechtlichen Musikthera-
pie-Ausbildung) einzige inlindische staatliche Ausbildung (fiir alle kiinstlerischen
Therapien gemeinsam — genannt ,,Hilfe mit Kinsten®) legt sehr geringen Wert auf
Supervision und so weicht auch das bewusste Bediirfnis nach professioneller Re-
flexion des eigenen therapeutlschen Handelns der hier ausgebildeten KollegInnen
sehr von dem ab, was wir wenigen im Ausland ausgebildeten TherapeutInnen der
verschiedenen Ausrichtungen uns wiinschen und fiir grundlegend halten. All das
und unsere (zu dem Zeitpunkt noch) Vision, die (nun von mir co-geleitete) Mu-
siktherapie-Ausbildung aufzubauen, gaben den Anlass, dass ich im Masterstudien-
gang an der Universitit in Ljubljana Supervision studierte.

Im Rahmen meines Studiums beschiftigte ich mich mit dem Einsatz von
kiinstlerischen Medien im Supervisionsprozess. Mein besonderes Interesse galt der
musikalischen Improvisation, die ich ja selbst in der Rolle als Supervisandin erle-
ben durfte. Gliicklicherweise hatte ich wihrend des Musiktherapie-Studiums in
Deutschland und auch noch einige Male danach musiktherapeutische Superviso-
rInnen, die die Improvisation in den Supervisionsprozess integrierten. Sie haben
mich inspiriert und mir letztendlich die Idee und auch das nétige Grundvertrauen
fiir meine jetzige Arbeit gegeben.

Nach meinem Studium bin ich vorwiegend qualifiziert fiir die supervisorische
Begleitung von KollegInnen in padagogischen und sozialen Berufen. Dass ich in
Supervisionsprozessen mit meinen M T-Studierenden und mit KollegInnen anderer
kiinstlerischer Therapien kiinstlerische Elemente — wie die musikalische Impro-
visation — einsetzen werde, stand fiir mich aufler Frage. Wie aber konnte das fiir
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Kolleglnnen anderer Berufsgruppen aussehen? Dieser Frage widmete ich meine
Masterthesis. Im Forschungsprozess eroffneten sich mir immer mehr Fragen zu
kreativen Prozessen in der Supervision iiberhaupt:

—  Was losen kreative Prozesse aus?

- Wie 16st man sie aus?

—  Wie griindlich sollten sie reflektiert werden?

—  Wie beeinflussen aktive, non-verbale Elemente in der Supervision die Reflexi-
onsfahigkeit der SupervisandInnen?

—  Was macht die musikalische Improvisation besonders geeignet fiir den Super-
visionsprozess?

—  Istsie iberhaupt besonders — oder eben nur mein personliches ,Lieblingsinst-
rument*?

Im Folgenden mochte ich diesen Aspekten nachgehen.

Zur Idee der ,Schopferischen Supervision’

In den vergangenen Jahren sind mehrere (englischsprachige) Biicher zum Thema
Kreativitdt in der Supervision bzw. Schopferische Supervision erschienen. Ich be-
ziehe mich insbesondere auf die vier oben genannten Autorinnen (Schuck/Wood
2011; Chesner/Zografou 2014). Eine unter ihnen, Anna Chesner, leitet die einjahri-
ge Ausbildung ,,Creative Approaches to Supervision“ am London Centre for Psy-
chodrama. Wir konnen also bereits von Schipferischer Supervision als modernem
Fachgebiet sprechen. Die Autorinnen beschiftigen sich nicht nur mit dem prakti-
schen Nutzen bestimmter kreativer Methoden, sondern stellen ein Konzept von
Kreativitat fir die Supervision dar, das sich aus anthropologischen, entwicklungs-
psychologischen, neuropsychologischen und philosophischen Grundlagen nihrt.
Eine bedeutende Rolle in diesem Konzept spielen schopferisches Denken, Sponta-
neitdt und Elastizitit des Supervisors/der Supervisorin sowie Phantasiespiele und
ungezieltes Erforschen aller Beteiligten. Sie umschreiben den fachlichen Rahmen
und Grenzen, fiir deren Aufrechterhaltung ein/e dafiir qualifizierte/r SupervisorIn
verantwortlich ist.

Chesner und Zografou (2014) berufen sich auf das Menschenbild, wie es Mo-
reno (1987 ebd.) umschrieben hat: der Mensch als schopferisches und spontanes
Wesen. Schopfergeist und Spontaneitit sind Werte, die eine bedeutende Rolle nicht
nur im Psychodrama spielen, sondern in allen kreativen und kiinstlerischen The-
rapieformen. Chesner und Zografou tibertragen sie auf den Supervisionsprozess
und heben hervor, dass viele Menschen (vor allem in sozialen, pidagogischen und
therapeutischen Berufen) beim Berufseinstieg voller Lust und Teamgeist sind, dar-
auf ausgerichtet, unterstiitzend und schopferisch mit anderen zusammen zu arbei-
ten. Dem entgegen wirke die natiirliche Entwicklung hin zu Gewohnheiten und
eingefahrenen Verhaltensmustern, die mit den Jahren immer stirker automatisiert
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werden. Dann fehle es an echter Anwesenheit. Hier sei es Aufgabe der Supervi-
sion, neue Sichtweisen zu ermoglichen und frische, unerwartete Reaktionen auf
feste Uberzeugungen zu bieten. ,Schopferische Supervision beinhaltet schopferi-
sches Denken und Handeln sowohl in der Supervisionssitzung als auch in der Pra-
xis“ (Chesner/Zografou 2014, 18). Auch die beiden Autorinnen Schuck und Wood
(2011) definieren Schopferische Supervision als ,,spontanen und spielerischen For-
schungsprozess.“ Der Bedarf an klaren theoretischen Grundlagen bei der Arbeit
mit kreativen Mitteln wird bei ihnen immer wieder hervorgehoben, anderenfalls
bestehe die Gefahr, dass die Mittel an den supervisorischen Bediirfnissen und Zie-
len vorbeigehen. Supervision kénne dann zu einem Raum fiir allgemeines Erfor-
schen, Selbsterfahrung oder Psychotherapie unter anderem Namen werden, war-
nen Chesner und Zografou (2014).

Auffallig ist, dass der Grofiteil der AutorInnen in diesem Themengebiet psy-
chodynamisch orientiert ist und die Arbeit mit unbewussten Inhalten, Ubertra-
gungs- und Gegeniibertragungsprozessen hervorhebt. Als wichtige Termini wer-
den neben Kreativitiat oder Schiopfergeist immer wieder auch Spiel, sichere Basis
und Moglichkeitsranm als Begritfe aus der Entwicklungspychologie genannt. Aber
auch eine (hiufig vereinfachte) neurologische Argumentation wird oft angefiihrt.
Es geht um die Theorie, dass verbales Arbeiten als kognitiv-analytisches Denken
in der linken Hirnhilfte stattfindet, kreative Mittel hingegen die rechte Hirnseite
aktivieren. Schuck und Wood (2011) schreiben provokativ tiber die Priorisierung
von ,left-brained thinking® in traditionellen Formen der Supervision und stellen
die Wichtigkeit von Intuition und ,right-brained creativity“ als gleichbedeutend in
threm Modell daneben. Chester und Zografou (2014) fithren komplexere neuro-
logische Studien an, die die Hirnfunktionen wihrend des Erlebens von spontaner
schopferischer Einsicht im Vergleich zum kognitiv-analytischen Herangehen an
eine Problemstellung erforschen. Die Resultate zeigen, dass das subjektive Erleben
einer Einsicht im Gehirn abgebildet wird und so zu Verinderungen im Denken, im
emotionalen Erleben und Handeln fithren kann. Momente der Einsicht liefen sich
vor allem mit Hilfe von kreativen Mitteln anregen, so die Autorinnen. Eiselt (2010,
337) schreibt iiber die Absicht, in der Supervision auch die rechte Gehirnhilfte an-
zusprechen, Folgendes:

» Mit kreativen Techniken versuchen wir die rechte an die linke Hirnhilfte anzuglie-
dern, so dass die beiden gleichwertige Partnerinnen werden. Auf diese Weise werden
wir zu ganzheitlicheren Menschen mit der Fihigkeit zu elastischer Kommunikation
und Auffassung sowie zum Selbstansdruck in neuen Dimensionen. Es geht darum, Brii-
cken zu bauen zwischen Kreativitit, Phantasie und Logik.“

Neben der Forderung nach klaren theoretischen Grundlagen wird das kreative
Potenzial und die kiinstlerische Haltung des Supervisors/der Supervisorin betont.
Notwendig seien sowohl das Streben nach kiinstlerischem Ausdruck als auch eine
ausreichende Erfahrung mit kiinstlerischen Prozessen, die SupervisorInnen unbe-
dingt in die Supervision mit einbringen sollten.
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»Die Praxis der Schopferischen Supervision verbindet zwei ungewdhnliche
Kameraden: Pragmatismus und Imagination...“ (Chesner/Zografou, 2014, 29). In
der Schopferischen Supervision liegt das Augenmerk auf dem Ungesagten. Ein/e
schopferisch wirksame/r SupervisorIn schliefit erlebnisorientierte Aktivititen be-
wusst in den Supervisionsprozess ein, was den Umfang und den Stellenwert der
verbalen Anteile verindert. Chesner und Zografou setzen sich kritisch mit dem
Verhaltnis dieser beiden Anteile auseinander und benutzen daftr die Begriffe Prag-
matismus und Imagination. Ersterer muss anwesend sein, um fir Sachlichkeit,
Ethik und professionelle Ziele zu sorgen. Letzterer ,injiziert“ in den Prozess eine
Brise des Experimentellen, der Verspieltheit und, oft auch, das Risiko. Reflexive
und schopferische Anteile stehen in einem Spannungsverhaltnis zueinander und es
ist bereits ein Forschungsprozess fiir sich, ein geeignetes Verhiltnis der beiden im
Supervisionsprozess zu gestalten. Es ist ohne Zweifel eine Herausforderung, den
Supervisionsprozess mit Spontaneitit und Schopfergeist zu bereichern, ohne dabei
die Reflexivitit zu opfern. Eigentlich ist ja genau das Gegenteil das Ziel — die Refle-
xivitdt zu fordern, aber dazu kommen wir spiter.

Kreativitit und Spiel

Schon die Uberschrift erinnert an Winnicott (1987) und sein Werk Vom Spiel zur
Kreativitat. Tatsichlich werden beide Termini auch in der aktuellen Literatur zur
Schopferischen Supervision eng miteinander verbunden, wird Kreativitit oft als
»die Fihigkeit zu spielen® definiert. Unwillig, mich mit der direkten Uberset-
zung aus dem Englischen ,creative® — kreativ’ zufrieden zu geben, verwende ich
in diesem Artikel gleichbedeutend immer wieder auch das Wort ,schopferisch® und
Schopfergeist® gleichbedeutend mit Kreativitat. Schuck und Wood (2011, 20) de-
finieren Kreativitit als ,,die Fihigkeit zu spielen und frei zu erkunden, so wie in
der Kindheit. Das ist eine universale Fahigkeit, ungebunden an Alter oder kiinstle-
risches Talent. In unserer Erfahrung vertiefen Spiel und Kreativitit das Verstehen
des Supervisanden.“ Chesner und Zografou (2014, 30) wiederum sprechen vom
Schaffen und ,ins Leben bringen“ von etwas Neuem. Sie stiitzen sich auf Kants
Philosophie, der als einer der Ersten geistige Prozesse wie Intuition und Kreativitat
als gleichwertig zu analytischem Denken gesetzt habe. Als modernen Denker nen-
nen sie Rollo May, der Kreativitit nicht als etwas Zufilliges oder gar Uberfliissiges
im Leben eines Menschen beschreibt, sondern im Gegenteil, die Kreativitit feiert
als ,Gegenmittel zu existenzieller Angst, die grundlegendste Manifestation eines
Mannes oder einer Frau, das eigene Sein in der Welt zu erfiillen (...) den hochsten
Grad an emotionaler Gesundheit reprisentierend (...) die Selbstaktualisierung des
Menschen® (May 1994, 40).

Verschiedene Autorlnnen (McHugh 2014; Senn-Boning 2011; Brown 2009)
betonen in diesem Zusammenhang zwei Schliisselkonzepte aus der Entwicklungs-
psychologie. Das erste entstammt der Bindungstheorie Bowlbys (1975) — die ,se-
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cure base’, die sichere Basis, ich nenne sie auch den ,Bezugsrahmen‘. Das zweite
ist Winnicotts (1971) ,potential space, der Moglichkeitsraum. Beide Termini sind
miteinander verbunden, bedingen sich und da sie grundlegend fiir das Verstehen
psychodynamisch ausgerichteter Supervision sind, werde ich hier etwas genauer
darauf eingehen.

Die sichere Basis

Bowlby hat gemeinsam mit Kollegen die Bindungstheorie entwickelt und den Be-
ziehungen der frithen Kindheit zentrale Bedeutung fiir das Uberleben eines Men-
schen und seine spitere Beziehungsgestaltung zugeschrieben. Die Rolle der er-
wachsenen Bezugsperson habe dabei eine Schliisselfunktion fir die Entwicklung
eines sicheren Geftihls in der Welt, was wiederum die Grundlage fiir Explorations-
verhalten darstellt. Das Kind brauche die Nihe (sowohl korperliche als auch emo-
tionale) einer primiren Bezugsperson nicht nur zur Befriedigung seiner Bediirfnis-
se nach Sicherheit und Uberleben, sondern auch fiir die Entwicklung eines Selbst-
gefiihls in Beziehung zu seinen Mitmenschen. Darum sei die Entwicklung einer si-
cheren Bindung die Grundlage fiir Empathie und funktionierende Beziehungen im
Erwachsenenalter. Die ,secure base® wird als Ausgangspunkt beschrieben, von dem
aus das Kind zu erkunden beginnt, sich von ihm schrittweise immer weiter und fiir
lingere Zeit entfernt und wohin es wieder zurtickkehrt. Eine solche sichere Basis
ist verlisslich, konsequent, bestindig und ermoglicht eine trostende Selbstregulati-
on (vgl. Bowlby 1988 in Sutton 2002). Sutton fiithrt den Gedanken weiter, wenn sie
schreibt, dass SupervisandInnen, die mit Bindungsschwierigkeiten tiberlastet sind,
nur schwer denken, experimentieren und reflektieren kénnen. So sind also die Be-
ziehungsqualitdt und das Sicherheitsgeftihl in der Beziehung SupervisorIn/Super-
visandIn verbunden mit dessen reflexiver Fahigkeit. Auch McHugh (2014) macht
auf diesen Zusammenhang aufmerksam: Angst und Unsicherheit (als Folgen einer
unsicheren Bindung) haben Einfluss auf die Fahigkeiten des/der SupervisandIn zu
reflektieren und sich auf erlebnisorientiertes Lernen einzulassen. McHugh fordert
von SupervisorInnen die Fihigkeit, sich (dhnlich wie im gelingenden Mutter-Kind-
Kontakt) einzustimmen, in der Supervisionsbeziehung ansprechbar, sensibel, ver-
lasslich zu sein und gleichzeitig Autonomiebestrebungen zu unterstiitzen. Der/die
SupervisorIn solle einen Raum bieten, in dem sich der/die SupervisandIn ,gehalten’
(engl. holding) fiithlen kann. Auch Brown (2009) benutzt den Begriff des ,Gehal-
ten-Seins‘ und bezieht ihn nicht nur auf den/die SupervisandIn in der Supervisi-
onsbeziehung, sondern auch auf die Beziehung TherapeutIn(SupervisandIn)-Kli-
entln, die im Rahmen der Supervision ein Gehalten-Sein erfahren sollte. Ahnlich
wie die ,ausreichend gute Mutter® (vgl. Winnicott 1987) eine weitere erwachsene,
stiitzende Bezugsperson braucht, um in der Beziehung zu ihrem Kind erfolgreich
zu sein, braucht der/die ,ausreichend gute TherapeutIn® in der Supervision die Er-
fahrung, gehalten zu sein und Unterstiitzung zu erfahren. Der/die Supervisorln
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(im Sinne des holding) sorgt fiir den sicheren Bezugsrahmen und erméglicht so das
Entstehen eines besonderen Raumes zum Explorieren — des Moglichkeitsraumes.

Der Moglichkeitsraum

»Symbolisch betrachtet gibr es Schichten, die erforscht und anfgedeckt werden wollen.
Sie fiihren zu einem Reichtum, der nicht unbedingt eine Antwort braucht, sondern in
der Atmosphdre verbleiben kann — um dann von Supervisor und Supervisand bedacht
und reflektiert zu werden“ (McHugh 2014, 179).

Winnicott (1971) hat den Begriff des ,potential space® eingefiihrt als abstrakten
Ausdruck fiir eine psychologische Erfahrung, die zwischen Phantasie und Wirk-
lichkeit, Subjektivitit und objektiver Beobachtung, fiir den Bereich zwischen in-
nerer Realitit des Einzelmenschen und wahrnehmbarer Realitit auflerhalb des
Individuums angesiedelt ist. In seiner Argumentation spielt dieser Raum eine
Schlusselrolle bei der Entwicklung und der Differenzierung des Selbst sowie in
der Personlichkeitsentwicklung. Des Weiteren ist er die Grundlage fiir Spiel, Kre-
ativitdt und Empathie. Seinen Ursprung hat dieser Moglichkeitsraum (wegen sei-
nes Bezuges zum transitional object — dem Ubergangsobjekt oft auch iibersetzt
als Ubergangsraum) in der friihen Mutter-Kind-Beziehung, spiter keimt er auch
in anderen Beziehungen auf. Eine dieser moglichen Beziehungen ist die zwischen
SupervisorIn und SupervisandIn, so McHugh (2014). Sie ist der Meinung, dass der
Moglichkeitsraum in der Supervision symbolisches Denken ermoglicht und dass
sich das Fehlen dieses Raumes an mangelnder Symbolisierungsfiahigkeit und aus-
schliefflich konkretem Denken auf Seiten des/der SupervisandIn erkennen lisst.
Thre Haupthypothese ist, dass der Moglichkeitsraum die Entwicklung der Fahig-
keit zu kreativem, erlebnisorientiertem Denken erméglicht. Dieser Raum sei kein
blofles kognitives Phinomen, sondern schliefle vielmehr das affektive Erleben von
Lebendigkeit und Spiel mit ein (vgl. McHugh 2014, 166).

Einige Autorinnen berufen sich auf Kolbs Model erlebnisorientierten Lernens
(vgl. Chesner, in Zografou 2014; McHugh 2014; Zorga 2002). Ausgangspunkt eines
solchen Lernzyklus ist die konkrete Erfahrung, die in weiteren Schritten reflektiert
und konzeptualisiert wird. Ich finde es interessant, dass das Model unterschiedlich
auf den Supervisionsprozess iibertragen wird. Wihrend zum Beispiel Zorga (2002)
die konkrete Erfahrung ausserhalb des Supervisionssettings (in der Arbeitswelt der
Supervisanden) ansiedelt, 6ffnet McHugh die Moglichkeit des Schaffens und Er-
lebens solcher konkreter Erfahrungen in der tatsichlichen Supervisions-Situation.
Dies geschehe im Moglichkeitsraum zwischen SupervisorIn und Supervisandln,
in dem Symbolisierungsprozesse angeregt werden. Damit begriindet sie die Sinn-
haftigkeit von kreativen Herangehensweisen und kiinstlerischen Medien wie zum
Beispiel Musik in der Supervision. Wihrend ,konventionelle Supervision, so
McHugh (2014, 166), hauptsachlich aus verbaler Interaktion bestehe, ermdglichen
skreative Eingriffe“ inmitten einer sicheren und zulassenden Umgebung dem/der
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SupervisandlIn, dass er/sie spielt und mit Hilfe von Symbolen das Material und al-
les damit Verbundene reflektiert. Die Autorin betont, dass eine Beschrinkung auf
verbale Interaktionen sehr schwer emotionale Anteile und unbewusste Uberzeu-
gungen bertihren und aufzudecken vermag.

Wenden wir uns nun nochmals dem Spie/ zu. Wir haben nun also den Begriff
des Spielens mit Winnicotts Maoglichkeitsraum und Kolbs konkreten Erfahrungen,
die innerhalb der Supervision reflektiert werden sollen, verbunden. Das Spiel kon-
nen wir als konkrete Erfahrung verstehen, die reflektiert werden kann und aus
der wir etwas Neues lernen konnen. ,Spielen ist eine einzigartige Aktivitit, die
die Integration von gedanklicher, emotionaler und Verhaltens-Ebene anregt“ (Ad-
denbrook, nach McHugh 2014, 166) und bildet aus dieser Sicht einen idealen Aus-
gangspunkt zur Bearbeitung von Supervisions-Themen. Offen bleibt die Frage,
wie das Spiel nun methodisch sinnvoll in das Supervisionssetting zu integrieren
ist. Wie kdnnen wir Spiel — welches ja von seinen grundlegenden Eigenschaften her
frei und ungerichtet sein sollte — in die Supervision einfiihren, ohne dass es dabei
gerichtet und unnatiirlich wird? Der Schliissel scheint im Schaffen eines Moglich-
keitsraumes zu liegen — zwischen Phantasie und Wirklichkeit, zwischen Innerem
und AufSerem, intra- und interpersonalem Geschehen und nicht nur im Einbezie-
hen verschiedener ,kreativer Mittel‘.

Bedingungen fiir kreatives Schaffen

Chesner und Zografou (2014, 34) beschiftigen sich ausfithrlich mit den Bedingun-
gen, die erfullt sein miissen, um in der Supervision tatsichlich schopferisch wirk-
sam zu werden. Einige Aspekte sollen im Folgenden skizziert werden. Die Auto-
rinnen beziehen sich auf May (1994), der fiinf Bedingungen als elementar heraus-
gestellt hat:

—  das emotionale Eingestelltsein, welches — entgegen verbreiteter Ansicht — ratio-
nales Denken fordern kann, nicht behindert,

—  der Wert der Begegnung und Authentizitat in der Beziehung, Glaube an das
und Vertrauen in das Unbewusste,

- die Bedentung von Entspannung, um spontane Losungen gescheben lassen zu
konnen,

—  Respekt fiir die Methode und die Grenzen, die einen sicheren Rahmen fiir die
Entfaltung kreativer Bemiihungen darstellen und

—  die Toleranz fiir Mehrdentigkeit und Ungewissheit.

In Bezugnahme zu Winnicotts Konzept des ,good enough‘ nennen Chesner und
Zografou (2014, 371f) ihr Konzept schopferischer Supervision die ,geniigend gute
Schéopferische Supervision® und skizzieren die Voraussetzungen:

—  die Gewandtheit in kreativen Methoden
- die Offenbeit fiir das Unbewusste
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—  das Respektieren von Grenzen

—  die Handhabung von Ubergingen wéihrend der Sitzung

- die Empfindlichkeit fiir Lern-Stile und Stufen

—  das Ungebunden-Sein an Ergebnisse

- die Achtung vor der therapeutischen Weisheit als Prozess

—  die Achtung der Supervision als Dialog

—  das Wertschitzen von Supervision als liminalem Raum

—  die Verbindlichkeit gegeniiber dem auftauchenden Prozess

Ein/e dermaflen mit der Schopferischen Supervision identifizierte/r und vertraute/r
SupervisorIn kann im Folgenden ein ,Schopferischer Supervisor/eine Schopferi-
sche Supervisorin‘ genannt sein. Er/Sie vertraut auf den auftauchenden Prozess.
»Alle groflen Bestrebungen der Menschheit begannen mit einem einfachen Vor-
stellungsakt und wurden konkretisiert durch das Vertrauen darauf, dass es moglich
ist. Schopferische Supervisoren setzen dieses Vertrauen in die Tat um und erlauben
dem Formlosen, Gestalt anzunehmen.“ (ebd. 40)

Die musikalische Improvisation

Bisher schreibe ich von kreativen Mitteln und kiinstlerischen Medien im Allgemei-
nen. Kommen wir nun zur musikalischen Improvisation als einer Technik Schopfe-
rischer Supervision. Wie ich finde, treffen viele der bisher genannten Eigenschaften
kreativen Schaffens, schopferischen Tatig-Seins und die Bedingungen dafiir auch
oder sogar in besonderer Weise auf die musikalische bzw. musiktherapeutische Im-
provisation zu. Die Ausfiihrungen zum psychodynamischen Verstehen kreativer
Prozesse und die entwicklungspychologischen Grundlagen bilden gleichfalls auch
den Hintergrund musiktherapeutischen Arbeitens. Als MusiktherapeutInnen stel-
len wir die musikalische Improvisation in einen besonderen Rahmen, innerhalb
dessen die zwischenmenschliche Beziehung und der Raum offener Moglichkeiten
von besonderem Wert sind. Wigram hat das in der Unterscheidung von musikali-
scher und klinischer Improvisation deutlich gemacht:

Die musikalische Improvisation ist eine ,,beliebige Kombination von Klingen
und Klingen, erzeugt in einem Rahmen von Anfang und Ende“. Die klinische Im-
provisation hingegen, die wir in der Musiktherapie einsetzen, wird umschrieben
als ,der Gebrauch von musikalischer Improvisation in einer vertrauensvollen und
stiitzenden Umgebung mit dem Ziel, die Bediirfnisse der Klienten zu erftllen” (vgl.
Wigram 2004, 37). Meine vorherigen Ausfithrungen weisen darauf hin, dass es auch
in der Supervision um Letzteres geht — nimlich um die Benutzung kiinstlerischer
Medien (insbesondere Musik) in einem dazu geeigneten sicheren Bezugsrahmen,
der freies Spiel ermoglicht. Was ist nun aber das Besondere an der musikalischen
Improvisation? Was unterscheidet sie von anderen kiinstlerischen Techniken, die
innerhalb der Supervision bereits gebrauchlich sind, wie zum Beispiel das Malen
und das Rollenspiel?
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Weymann (2004, 38) bietet eine Arbeitsdefinition fiir die musikalische Impro-
visation, die einige dieser besonderen Eigenschaften hervorhebt:

» Eine musikalische Improvisation ist ein vielschichtiger, spontaner und impulsiver Pro-
zess der Erfindung und gleichzeitigen formenden Realisierung von Musik. Das Impro-
visieren ist eine Handlung, die im Moment ihres Vollzugs teilweise unvorhersehbar
bzw. unerwartet ist. Sie entwickelt sich im Spannungsfeld von subjektiven Ausdrucks-
wiinschen und gegebenem idiomatischem Hintergrund, von musikalischem Material
und gegenwirtiger (Beziehungs-)Situation.

Die musikalische Improvisation ist also bereits eine Beziehungssituation an sich,
noch dazu eine spontane, impulsive und vielschichtige. Sie ermoglicht Gleichzei-
tigkeit und bietet freien Raum zum Assoziieren und Symbolisieren, da sie ohne
verbale Anteile auskommt. Das sind theoretische Ausfiihrungen, die ich in meiner
therapeutischen und supervisorischen Arbeit immer wieder bestitigt finde.

In einem nachsten Schritt stellt sich nun die Frage, wie die musikalische Im-
provisation im Supervisionsgeschehen wirkt und ob sie als Methode auch in der
Supervision mit Nicht-Musiktherapeuten anwendbar sei.

,The best way to understand is to experience.

Dieser Satz lachte mich auf einer Schokoladenschachtel der Firma KSOHOLAT
LTD Glasgow an. Im Rahmen dieser Arbeit steht er symbolisch fiir die Improvisa-
tion als unmittelbare Erfahrung, die, im Rahmen der Supervision reflektiert, einen
Verstehensprozess in Gang bringen kann. Der Satz hat aber auch Bedeutung fiir
meinen Forschungsprozess, an dessen Anfang ich die konkrete Erfahrung setzte:
die Leitung einer Supervisionsgruppe mit Nicht-MusiktherapeutInnen unter Ein-
beziehung musikalischer Improvisation.

Ein Jahr lang leitete ich zweimal monatlich eine Gruppe von finf Supervisan-
dInnen aus verschiedenen sozialen und padagogischen Berufen. Alle TeilnehmerIn-
nen meldeten sich freiwillig aus eigenem Interesse und wussten von Beginn an von
meinem Vorhaben, die musikalische Improvisation als Methode in den Prozess mit
einzubeziehen. Alle waren unerfahren sowohl in supervisorischer Arbeit als auch
im musikalischen Improvisieren. Keiner unter ihnen war musikalisch aktiv, zwei
aber tanzten, weshalb in die musikalischen Improvisationen immer wieder auch
Bewegungsimprovisationen Einzelner miteinflossen. Als Teil des Supervisionspro-
zesses schrieb jede/r der SupervisandInnen nach jeder Sitzung eine Reflexion, die
mit allen TeilnehmerInnen schriftlich geteilt wurde (zu einem festen Termin, eine
Woche nach der Sitzung). So wurde die Zeit zwischen den Sitzungen reflektierend
uberbriickt, das Erlebte verschriftlicht und vertieft. Gleichzeitig entstand auf diese
Weise schriftliches Material, das ich spater zu Forschungszwecken nutzen durfte.
Nach der Halfte des Prozesses (im Rahmen der Evaluation) bat ich alle Teilneh-
merInnen um die schriftliche Beantwortung eines Fragebogens zur musikalischen
Improvisation. Die Schliisselfragen lauteten:
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- Wie haben Sie die musikalischen Improvisationen erlebt?

—  Wie beurteilen Sie die Wirkung musikalischer Improvisation in der Supervisi-
on?

- Welche Wirkung wiirden Sie besonders hervorheben?

Im Folgenden erliutere ich in Ansitzen die praktische Durchfiihrung dieses Pro-
zesses und die Rolle der musikalischen Improvisation darin. Die Supervisionssit-
zungen hatten einen klar strukturierten Ablauf, in den ich die Improvisation unter-
schiedlich integriert habe — je nach den Bedurfnissen im Moment:

— am Beginn einer Sitzung

—  wihrend der Reflexion der vergangenen Sitzung bzw. vor der aktuellen Fall-
vorstellung

—  als Teil der Fallvorstellung oder -bearbeitung

— am Ende einer Sitzung

Aktive MitspielerInnen in den Improvisationen waren zum Einen alle Teilneh-
merInnen (mit oder ohne die Supervisorin), ein anderes Mal alle TeilnehmerInnen
aufler dem/derjenigen, die/der den aktuellen Fall vorstellt (mit oder ohne die Su-
pervisorin), manchmal aber auch nur einzelne TeilnehmerInnen oder ein einziger
Spieler, zum Beispiel der/diejenige, der/die den aktuellen Fall vorstellte. Und was
waren die Inhalte der Improvisationen, was wurde gespielt?

—  freie musikalische Improvisationen

—  eine momentane Stimmung

- eine musikalische Antwort / ein Echo auf den vorgestellten Fall
—  eine konkrete zwischenmenschliche Beziehung

- ein konkreter Titel / ein Thema / ein Gefiihl

—  das Experimentieren mit einer neu entstandenen Idee

Eine Supervisandin beschrieb eine Improvisationserfahrung als Teil der Bearbei-
tung des von ihr vorgestellten Falles wie folgt:

Die Gruppe hat improvisiert, ich selbst habe mich an einen mir angenehmen Platz im
Raum zuriickgezogen und von dort aus zugehiort. Mit geschlossenen Augen. Unanf-
horlich wirkte der storende Klang eines Instrumentes auf mich ein, bestindig griff er in
die Harmonie des Spiels der anderen ein. Warum stort er mich so? Was stort mich so?
Ich habe das mit meinem aktuellen Thema, meinem Fall verbunden. In meine Arbeit,
in meine Hingabe greift unaufhorlich ein Faktor von auflen ein. Er stort meine beruf-
liche Arbeit und ich lasse das auch noch zu. Das stort mich, kostet mich Energie und
behindert meine Arbeit. Gerade durch die musikalische Improvisation hat sich meine
grundlegende Frage herauskristallisiert, an der wir dann gemeinsam mit der Gruppe
arbeiten konnten. Deshalb erst habe ich zu einer Losung gefunden, die mir heute noch
Kraft und Bewusstsein fiir einen stabileren Weg verleibt.
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Die Sicht der SupervisorInnen

Zusitzlich zu den Erfahrungen der SupervisandInnen interessiert mich die Sicht
von SupervisorInnen, die in diesem Bereich tatig sind. Es war nicht leicht, geeig-
nete GesprichspartnerInnen zu finden: SupervisorInnen, die gleichzeitig ausgebil-
dete MusiktherapeutInnen sind und die musikalische Improvisation in der Super-
vision mit Angehdorigen anderer Berufsgruppen nutzen. Finf solcher KollegInnen
aus verschiedenen europiischen Lindern konnte ich ausfindig machen und deren
Antworten auf meine Fragen auswerten. Meine Fragen lauteten:

Was sind Ihre Absichten und Griinde fiir die Verwendung musikalischer Improvi-
sation innerhalb von Supervisionsprozessen mit Nicht-Musiktherapeuten? Gibt es
Hinderungsgriinde?

Welche Formen musikalischer Improvisation verwenden Sie in Ihrer supervisori-
schen Arbeit?

Welchen Einfluss hat Ihrer Evfahrung nach die Verwendung musikalischer Impro-
visation auf die Reflexivitat der Supervisanden? (Reflexivitat verstebe ich hier im
Sinne des reflexiven Erfassens eigenen und fremden Erlebens und Handelns; sowohl
kognitive als auch emotionale Aspekte.)

Worin sehen Sie Unterschiede in der Verwendung musikalischer Improvisation mit
Musiktherapenten und Nicht-Musiktherapeuten in der Supervision?

Wie denken Sie dariiber, dass Supervisoren obne musiktherapeutische Ausbildung
bestimmte Formen musikalischer Improvisation in ihrer Arbeit nutzen konnten?
Briuchten diese Ihrer Meinung nach eine zusitzliche Ausbildung? In welcher
Form?¢

Das gewonnene Material von SupervisandInnen und SupervisorInnen wertete ich
mit Mitteln der qualitativen Inhaltsanalyse aus, wobei ich im Prozess immer wie-
der meine eigene Beteiligung und meinen moglichen Einfluss auf die Resultate re-
flektieren musste. Die Zahl der Beteiligten ist zu gering und mein eigener Anteil in
der praktischen Durchfithrung (vor allem die Leitung des Supervisionsprozesses)
zu grof}, um von einer reprisentativen Studie zu sprechen. Die Resultate bilden
aber eine gute Ausgangsbasis fiir

a) die Argumentation fiir den Einsatz musikalischer Improvisation im Supervisi-
onssetting, auch mit Nicht-Musiktherapeuten und
b) fiir die weitere Forschung auf diesem Gebiet.

Im Auswertungsprozess der SupervisorInnensicht konnte ich einige Kategorien
und Unterkategorien herausarbeiten, die ich in weiteren Schritten durch die Aus-
sagen der SupervisandInnen bestitigen und erweitern konnte. Es folgen ein paar
Einblicke in die SupervisorInnensicht.
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Zu den Absichten und Griinden

Als Absichten fiir die Einbeziehung musikalischer Improvisation in die supervi-
sorische Arbeit wurde an erster Stelle der Wunsch genannt, im Verstehen des be-
sprochenen Falles voranzukommen, ein besseres Verstindnis fiir das Thema zu
erlangen und neue Aspekte zu enthiillen. Die musikalische Improvisation erweite-
re die supervisorische Arbeit um eine nonverbale, klangliche Erfahrung, die neue
Informationen aufzudecken vermag und eine neue Klarheit in der folgenden verba-
len Reflexion ermégliche. Auch die Wahl der Instrumente konne Aufschluss zu ei-
ner Fragestellung geben, das Darstellen von KlientInnen oder Problemsituationen
in der Improvisation bringe oft ein Sich-Bewusst-Werden in Gang, neue Aspekte
wiirden horbar und augenscheinlich. In der Improvisation kénne die Aufmerk-
samkeit auf den Einzelnen oder die Gruppe gerichtet werden, auf die Problemsi-
tuation oder auf das eigene Befinden im Moment der Supervisionssituation. Die
SupervisorInnen mit gruppenanalytischem Hintergrund stellten die musikalische
Antwort der Gruppe auf den vorgestellten Fall als Hauptmethode heraus.

Das ganzheitliche Herangehen an den Supervisanden/die Supervisandin und
seinen/ihren Fall ist ein oft erwihntes Anliegen, es wird ermdglicht durch das
Wechselspiel zwischen konkreter Improvisationserfahrung und deren verbaler Re-
flexion. Dieser Ebenenwechsel wird als wichtiges Element immer wieder betont
und bewusst benutzt, um emotionale Aspekte und unbewusste Faktoren auftau-
chen zu lassen und dann analytisch zu beleuchten. Bei der musikalischen Impro-
visation geht es um eine ganzheitliche Erfahrung, die wir wahrnehmen, an der wir
handelnd teilnehmen und in der wir (uns) fithlen konnen. Die Gefiihlsebene stellen
alle befragten SupervisorInnen heraus als etwas, das oft erst durch das Spiel in der
musikalischen Improvisation Ausdruck findet und dann in den Reflexionsprozess
hilfreich mit eingebunden werden kann.

Supervisorlnnen erleben ihre SupervisandInnen als kreativer und innovativer,
wenn Musik im Spiel ist. Es wird etwas neu sortiert, gleichzeitig aber gelingt das
Erhalten oder Wiedergewinnen von Elastizitit in der weiteren Entwicklung des
Einzelnen und seines Falles. Als besondere Qualitit der musikalischen Improvisa-
tion stellen die Befragten heraus, dass sie das Entstehen eines besonderen Raumes
im intersubjektiven Geschehen zwischen SupervisandIn/Gruppe und Supervisorln
ermoglicht. Einige benennen diesen Raum auch in der Terminologie Winnicotts als
Moglichkeitsraum, Spielraum oder Ubergangsraum. Die Musik erméglicht in die-
sem Fall eine geniigend sichere symbolische Distanz. SupervisorInnen mit grup-
penanalytischem Hintergrund betonen in diesem Zusammenhang die Aktivierung
des kollektiven Unbewussten durch die Musik. Etwas wird horbar, das bereits im
Raum vorhanden ist, in der Improvisation wird die Atmosphire verdeutlicht und
beeinflusst.

Entwicklung der Reflexivitit

Alle befragten SupervisorInnen sind sich einig, dass das Einbeziehen musikalischer
Improvisation in den Supervisionsprozess die reflexiven Fihigkeiten der Super-
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visandInnen positiv beeinflusse, sie verstirke. Als Hauptgrund wird angefiihre,
dass die Improvisation eine konkrete Erfahrung innerhalb der Supervisionssitzung
schaffe, die das unmittelbare Erleben von Affekten ermégliche, zu der aber dann
im Gesprich (Stichwort: Ebenenwechsel) eine ntitzliche, verstehende Distanz ein-
genommen werden konne. Eine der Befragten stellt in diesem Zusammenhang die
identititsstiftende Qualitit der musikalischen Improvisation in der Supervision
heraus (vgl. Senn-Boning 2011). Die Befragten sind sich weiterhin einig dartiber,
dass insbesondere emotionale Aspekte der Problemsituation und die (Ubertra-
gungs- und Gegentibertragungs-) Gefiihle des/der SupervisandIn auf diese Weise
reflektierbar werden. So kénnen SupervisandInnen nach dem Improvisieren leich-
ter emotionale Anteile bewusst werden lassen, spiegeln und benennen — also einen
reflexiven Prozess anregen.

Nur eine der Befragten spricht von einer Verbesserung im Reflektieren kogni-
tiver Aspekte, wenn sie sagt, sie beobachte bei thren SupervisandInnen oft eine be-
sondere Klarheit der Gedanken nach einer Improvisation. Sie entwickelten oft sehr
klare Ideen dazu, wie ihr Handeln mit dem Handeln der Umgebung verbunden sei,
dricken sich auch verbal leichter aus und kénnen weitere Schritte konkretisieren.
Es sei bemerkt, dass sich diese Supervisorin ausschlief§lich auf Einzelsupervisionen
bezieht.

Im Rahmen der Frage zur Reflexivitit betonten alle SupervisorInnen besonde-
re Eigenschaften der musikalischen Improvisation, die das Auftauchen von etwas
Andersartigem, etwas Uberraschendem, Noch-Nicht-Gedachtem ermégliche, des
Weiteren den Blick aus einer anderen Perspektive, ein neues Erleben seiner selbst
und des Anderen. Der Spielraum — oder auch der Moglichkeitsraum — lisst unge-
wohnliche Ideen und Gedanken zu sowie unbewusste Inhalte auftauchen, die in
der weiteren Reflexion zu neuen Denk- und Verhaltensweisen fithren konnen.

Improvisation in der Supervision auch mit anderen Berufsgruppen

Eine Herausforderung stellte es fiir mich dar, ausgebildete KollegInnen zu finden,
die mit der musikalischen Improvisation auch in der Supervision von Nicht-Mu-
siktherapeutInnen arbeiten. Ich konnte fiinf KollegInnen ausfindig machen — zwei
iiber Artikel zum Thema, die sie veroffentlicht haben (Heidi Ahonen, Finnland/
Kanada und Claudia Senn-Boning, Deutschland), drei weitere tber kollegiale
Kontakte und den Austausch auf Konferenzen (Heidi Fausch-Pfister, Schweiz,
Eckhard Weymann, Deutschland und eine dsterreichische Kollegin, die anonym
bleiben mochte). Seit ich meine Arbeit im Rahmen der 10. Europiischen Musik-
therapie Konferenz im Juli 2016 in Wien vorstellen durfte, hat sich die Zahl der
bekannten KollegInnen vergrofiert und es ist der Wunsch nach einem internationa-
len Netzwerk entstanden. Hinzugekommen sind KollegInnen aus Danemark (Inge
Nygaard Pedersen), England (Cathy Warner), Israel (Nehama Yehuda und Miriam
Druks) sowie der Schweiz (Urs Ritegg).

Dass die musikalische Improvisation auch in der Supervision anderer Berufs-
gruppen genutzt werden kann, zeigen die konkreten Beispiele jener KollegInnen,
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die das bereits tun. Gefragt nach den Unterschieden in der Verwendung musika-
lischer Improvisation mit MusiktherapeutInnen und Nicht-MusiktherapeutInnen
in der Supervision gingen die Aussagen auseinander. Einige der Befragten lieffen
dieser Frage nur wenig oder gar keine Bedeutung zukommen, einer sprach von
Befremdung auf Seiten der SupervisandInnen, da thnen das Medium Musik und
die Improvisation nicht bekannt sei. So gibe es am Beginn oft Gefiihle der Unsi-
cherheit und die Sorge, dazu nicht fahig sein. Diese vergingen allerdings iiblicher-
weise schnell. Letztendlich ist das ja auch die Erfahrung der meisten KlientInnen
am Beginn eines Musiktherapie-Prozesses, in dem die musikalische Improvisation
(meist ohne Vorerfahrung der Klienten) als Hauptmethode Einsatz findet und er-
folgreich genutzt wird. Musiktherapeutisch ausgebildete SupervisandInnen, so ein
anderer Befragter, finden tiblicherweise schneller Zugang zum Spiel, spielen gern
und genieflen es, die musikalische Improvisation (wieder einmal) in einer anderen
Rolle zu erleben als in der des/der TherapeutIn. Aber auch musikalisch unerfah-
rene SupervisandInnen lernen oft sehr schnell, sich tiber die Musik auszudriicken.
Die musikalische Improvisation ist also auch in der Supervision mit Angehori-
gen anderer Berufsgruppen einsetzbar. Um eindeutige Aussagen zu den besonde-
ren Bedingungen und Unterschieden zu treffen, muss diesem Thema griindlicher
nachgegangen werden.

Zur Notrwendigkeit einer Ausbildung

Ausgehend von meiner konkreten Situation in Slowenien, wo es bisher nur einige
wenige ausgebildete MusiktherapeutInnen, aber eine groflere Anzahl ausgebildeter
SupervisorInnen (anderer Grundberufe) gibt, stellt sich mir die Frage, was ein/eine
SupervisorIn benétigt, um die musikalische Improvisation als Methode in der Su-
pervision anzuwenden. Kann diese auch von Supervisorlnnen eingesetzt werden,
die nicht musiktherapeutisch ausgebildet sind? Von den Befragten duflerte sich ei-
ner nicht, einer duflerte Unsicherheit dariiber und teilte stattdessen seine Gedanken
zum Gebrauch von kiinstlerischen Medien in der Supervision iiberhaupt mit:

Wie viel Theorie und Praxis in den verschiedenen Methoden braucht es in der Supervi-
stonsausbildung, um bestimmte Elemente dann sinnvoll in einer Supervision einsetzen
zu konnen? Ich denke, das wird sebr individuell zu losen sein, da eine Supervisions-
ausbildung in der Regel von Menschen absolviert wird, die bereits einen Grundberuf
haben, aus dem sie schopfen konnen. Ich denke, Umgang mit kreativen Methoden muss
immer inhaltlich sehr gut verankert sein, wie alle anderen Methoden auch, die der su-
pervisorischen und organisationsorientierten Arbeit dienlich sein konnten. Meiner Er-
fahrung nach (wenn ich an meine AusbildungskollegInnen der Supervisionsansbildung
denke) wire , das Musik machen“ das , exotischste“ Element in der Ausbildung gewe-
sen. Es war allerdings nicht Bestandteil der Ausbildung. Gestalterisches, Bildnerisches
hingegen schon.

Das sind Gedanken, mit denen ich mich bereits am Beginn dieses Artikels beschaf-
tigt habe. Ndmlich aus der eigenen Erfahrung heraus, dass SupervisorInnen krea-
tive Mittel oft ohne ausreichende theoretische Fundierung und Selbsterfahrung in
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der Methode anwenden. Zum sinnvollen Gebrauch kiinstlerischer Medien in der
Supervision ist eine schopferische Grundhaltung des Supervisors/der Supervisorin
vonnoéten. Wie bereits erwihnt gibt es erste Bestrebungen, SupervisorInnen in ei-
ner solchen schopferischen Grundhaltung zu schulen und den Gebrauch kreativer
oder kiinstlerischer Mittel stirker theoretisch zu fundieren — was die Londoner
Ausbildung ,,Creative Approaches to Supervision“ zum Ausdruck bringt.

Die bearbeitete Literatur und der Austausch mit KollegInnen zeigen zweierlei
Bedarf: Eine theoretische Fundierung des Gebrauches kreativer Mittel im Fachge-
biet der Supervision ist genauso wichtig wie die Etablierung von Supervisionsaus-
bildungen fiir MusiktherapeutInnen (die aus der Tradition heraus noch zu oft su-
pervisorisch titig werden, ohne dafiir ausgebildet zu sein). Ich habe in meiner For-
schung besonderen Wert darauf gelegt, mit denjenigen KollegInnen in Kontakt zu
kommen, die eine Doppelqualifikation sowohl als Musiktherapeutln als auch als
SupervisorIn erworben haben. Einer der befragten SupervisorInnen schrieb dazu:

Ich mochte hinzufiigen, dass ich es fiir ganz wichtig halte, dass supervisorisch Arbei-
tende eine Supervisionsausbildung absolviert haben, die ein Verstindnis von Organisa-
tions- und Arbeitsfelddynamik beinhaltet, sonst drobt m.E. ein supervisorischer Prozess
oft abzugleiten in einen therapentischen Prozess (wenn die SupervisorInnen zwar eine
Therapieausbildung, aber keine Supervisionsausbildung haben).

Drei der Befragten duflerten sich klar dazu, dass eine zusitzliche Ausbildung
fir den Gebrauch der musikalischen Improvisation unbedingt notig ist. Beinhalten
sollte eine solche Ausbildung;:

—  die Selbsterfahrung in der Methode der musikalischen Improvisation

— das Erlernen des Improvisierens, des Horens und Analysierens von Improvi-
sationen

—  die Reflexion

— das Erlernen psychodynamischer Inhalte

—  Theorien zum kiinstlerischen Ausdruck, Symbolbildung und Spiel

—  musikalische Vorbildung als Voraussetzung

—  als Teil einer Supervisionsausbildung oder im Anschluss daran

Ein weiterer Befragter bezog sich in seinen Uberlegungen iiber die musikalische
Improvisation hinaus auf den Gebrauch kiinstlerischer Methoden in der Supervi-
sion:

Sie sollten mindestens eine Ausbildung in (oder eine hohe Affinitit zu) einem kiinstleri-
schen Medium haben. Die Fibigkeiten zum Gestalten und Beobachten, Erkennen der
Gestaltungen ist grundlegend. Das konnte man auch in einer Ausbildung iibergreifend
fiir die kiinstlerischen Methoden vermitteln.
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Die Sicht der SupervisandInnen

Ein Grof3teil der Inhalte aus der Sicht der SupervisandInnen liefle sich denselben
Kategorien zuordnen, die ich schon zur Auswertung der Sicht der SupervisorInnen
gebildet hatte, bezogen auf deren Absichten und Griinde fiir den Gebrauch musi-
kalischer Improvisation in der Supervision. Gefragt nach ihrem Erleben beschrie-
ben die SupervisandInnen, dass sich ihnen durch das Improvisieren neue Aspekte
ithrer Situation erschlossen, sie leichter aufmerksam blieben oder wurden und dass
infolgedessen ihre Problemsituationen Klirung fanden. In ihren Ausfithrungen
findet sich der Aspekt der Ganzheitlichkeit, die Verbindung von kognitiven und
emotionalen Aspekten und der leichtere Zugang zu den eigenen Gefiihlen durch
die Improvisation. Auch sprachen sie von einem besonderen Raum, der sich durch
das Improvisieren eroffnete, der kreatives Denken und Spiel moglich werden lief3.
Thre Themen auch nicht-sprachlich auszudriicken und sich dartiber auszutauschen,
hoben sie als besonders wichtig hervor. Ein Austausch, der Kontakt mit sich selbst,
mit dem Anderen und mit dem Fall bedeute. Dieser Kontakt erinnert an die Bezie-
hung und den Bezugsrahmen, von dem oben die Rede war und der eine Grundlage
fur das Gefiihl von Sicherheit bildet, aus dem heraus Exploration méglich wird.
Die Sicht der SupervisandInnen erdffnete allerdings auch ein paar neue Aspekte,
die in den Beschreibungen der SupervisorInnen so nicht zu finden waren, wohl
aber in den theoretischen Ausfithrungen zur Schopferischen Supervision am Be-
ginn dieses Artikels. Die Rede ist von Entspannung und Beruhigung. Zwei Wor-
te, die die SupervisandInnen in ihren Beschreibungen immer wieder verwandten
und das in allen Phasen der Supervisionssitzung. Am Beginn als Ankommen in der
Gruppe: Ich kam miide und abwesend in die Gruppe. Wihrend der Anfangsim-
provisation improvisierte ich auf der Trommel, deren Rhythmus mich wieder syn-
chronisiert hat, aufgefiillt mit Energie. Zusdtzliche Anregung kam von den anderen
Teilnehmerinnen, die den Rhythmus dhnlich spiirten und ihn vervollstindigten. In
solchen und dhnlichen Ausfithrungen wird deutlich, dass die SupervisandInnen die
eigentliche Aktivierung im Improvisationsgeschehen als entspannend und beru-
higend erlebt haben, sie ihnen die Moglichkeit gab, in der Gruppe, der Situation
und vielleicht auch bei sich selbst anzukommen und Stimmigkeit zu erleben. Auch
die Improvisationen wihrend des Erinnerns und Reflektierens der vorherigen Sit-
zung und der Klirung offengebliebener Fragen wurde mit Attributen wie ,ent-
spannend®, ,verringerte das Gefiithl des Exponiert-Seins®, ,regulierte Spannungen,
die vorher noch da waren® beschrieben. Das Improvisieren am Ende einer Sitzung
wurde insbesondere als Moglichkeit benannt, in der Gefiihle ausgedriickt werden
konnen, woraufhin Beruhigung eintritt, wo Offengebliebenes ausklingt und so Er-
leichterung erfihrt, ein Abschluss moglich wird.

Die Improvisation als Teil der Fallvorstellung und Fallbearbeitung fand auch
auf Supervisandenseite besonders groflen Zuspruch. Drei Erlebensbereiche wur-
den besonders hervorgehoben:

- Kontakt, Verbindung und Bezug
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Durch die Improvisation wurde es den TeilnehmerInnen méglich, sich mit dem/
derjenigen, der/die einen Fall vorstellt, zu verbinden, die Person und ihr Thema zu
serspuren und sich einzuleben® in die Situation des Anderen. Der/die Supervisan-
dInim Fokus hingegen erlebte das Improvisieren der Gruppe oft als unterstiitzend.

—  Aufmerksamkeit, Konzentration

Beim Improvisieren konnte die eigene Aufmerksamkeit auf besondere Weise dem
Fall gewidmet werden, eine erhohte Konzentration wurde beschrieben, die genau-
ere »Betrachtung« der Situation und der Beziehungen erméglicht.

—  der schopferische Prozess

Im kreativen Prozess entstehen neue Einsichten, bisher Ungedachtes taucht auf,
was oft als unerwarteter, iiberraschender Moment beschrieben wird. Eine Super-
visandin formulierte, dass ihr die Improvisation die Moglichkeit gibe, das eigene
Spiel und das der Anderen zu beobachten und zu analysieren, womit die Losung
des Problemes oft klarer wird und niher riickt. Eine schrieb: ,beim Improvisieren
konnte ich meinen Geist ruhiger werden lassen und erleben, wie neue Ideen an den
Tag gelangen®.

Drei Ausfithrungen machten mich besonders aufmerksam: Entfernung vom
Alltag, Flucht vor Problemen und totales Abschalten. Der Gedanke, dass die musi-
kalische Improvisation auch eine Entfernung, ein Abschalten und eine Flucht er-
moglichen kann, ist mir zwar nicht neu (sondern bekannt aus musiktherapeuti-
schen Situationen), er bedeutet mir in diesem Zusammenhang aber auch Warnung.
Er ermahnt mich dazu, aufmerksam darauf zu bleiben, dass der/die SupervisandIn
im Improvisationsgeschehen und im weiteren Prozess nicht (zu weit) von der zu
bearbeitenden Thematik abweicht oder schwierigen Themen ausweicht. Ich ver-
trete die Meinung, dass ein Moment des Sich-Entfernens oder Abschaltens durch-
aus wichtig und hilfreich sein kann, manchmal vielleicht sogar notwendig, um sich
dann wiederum neu und konstruktiv mit der Thematik zu konfrontieren. Wenn
allerdings ein/e SupervisandIn die Entspannung, die Flucht und das Abschalten als
grundlegendes Erleben des Improvisierens beschreibt, sollte der/die SupervisorIn
besonders aufmerksam werden. Hier wird es wichtig, gerade bei SupervisandInnen
mit weniger entwickelter Reflexionsfahigkeit, den Ebenenwechsel zwischen non-
verbaler Erfahrung und verbaler Reflexion sorgsam zu begleiten. Uber das Wech-
selspiel zwischen den Ebenen und dem gemeinsamen ungewissen Entdeckungs-
prozess von SupervisandInnen und SupervisorInnen schreibt Senn-Boning (2011,
59): ,Reflexionen iiber das eigene Handeln lassen sich verbinden mir dem Verfah-
ren der freien musikalischen Improvisation als verdichtete Erlebensform in der psy-
chodynamischen Supervisionsarbeit und erlangen im gemeinsamen Erkenntniszu-
wachs von Supervisandin und Supervisorin eine besondere Bedeutung. Dem han-
delnden Subjekt wird ein unmittelbares Erleben von Affekten in der musikalischen
Improvisation moglich und es kann durch das anschliefSende Sprechen ernent eine
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verstehende, hilfreiche Distanz dazu einnebmen. Dieses Wechselspiel zwischen Er-
leben und Reflektieren enthilr identitatsstiftende Qualitdr.

Ausblick

Die professionelle Identititsbildung ist eine fortlaufende, lebenslange Aufgabe,
egal ob in der Rolle der SupervisandInnen oder der SupervisorInnen. Fiir mich
umfasst dieser Prozess neben professionellen musiktherapeutisch und supervisori-
schen Fragestellungen auch interkulturelle Aspekte. In meinem Fall habe ich insbe-
sondere den deutsch-slowenischen Austausch im Blick. Das Thema musikalischer
Improvisation in der Supervision gewinnt an internationaler Bedeutung mit wach-
sender Vernetzung, die Bereicherung verspricht und viele neue Fragen aufwirft.
Zum Beispiel die danach, was wir zukiinftig fiir die weitere Professionalisierung
unseres Berufes benotigen:

—  MusiktherapeutInnen, die sich zusitzlich zu SupervisorInnen weiterbilden?

—  Ausgebildete SupervisorInnen, die schopferisch wirksam werden und kiinst-
lerische Methoden fachlich fundiert in Supervisionsprozessen verschiedenster
Berufsgruppen einzusetzen vermogen?

—  Oder bleibt das ein Wunsch und Bediirfnis von uns MusiktherapeutInnen und
KollegInnen der anderen kiinstlerischen Therapieformen?

—  Was wirkt nun in der Schopferischen Supervision, in der musiktherapeuti-
schen Supervision — der sichere Bezugsrahmen, der Moglichkeitsraum, die
Improvisation, die Musik?

Ich begann diesen Artikel mit dem Sein und dem Werden, und ich ende auch dort,
mit dem Bewusstsein, noch immer am Anfang zu sein. Ein Anfang, der nicht mog-
lich wire ohne die Unterstiitzung von KollegInnen, insbesondere der Hamburger
Andreas Tobias Kind Stiftung. Und so verbleibe ich dankbar und lebenslustig mit
den Worten eines lieben Kollegen, Mentors und Wegbegleiters:

»Es ist wie mit dem Improvisieren selbst: es ist (nach geeigneter Vorbereitung) beherzt
ein Anfang zu machen, aus dem sich die Fortsetzungen ergeben...«
(Weymann 2004, 81)
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Clinical Supervision and Mentoring
in an American Music Therapy Educational Program

Klinische Supervision und Betreuung an einem amerikanischen
musiktherapeutischen Ausbildungsprogramm

Sarah B. Johnson, Warsaw / Poland
Blythe LaGasse, Fort Collins,CO / USA

This article provides a generalized overview of clinical music therapy supervision
in the United States, with focus placed on the Music Therapy program at Colorado
State University (CSU), and examines the differences in undergraduate versus
graduate competencies and expectations.

Many universities are expanding their programs to include distance learning
Master’s degree programs in Music Therapy which are tanght online. The rationale
and development of the CSU distance learning program will be discussed, with
a particular focus on the clinical practicum course. This course is designed to
further the working Music Therapist's clinical skills. Students submit written
documentation and video examples of their clinical work with their selected
populations. The course instructor reviews and provides feedback and suggestions
for the students to improve and continue to meet functional goals with their clients.
Electronic correspondence with the course instructor regarding the implementation
of the feedback is encouraged ro optimize the students’ clinical skills development.
Information regarding the written work that accompanies the video examples, as
well as an explanation of the grading rubric with which students structure their
clinical demonstrations will be shared.

Recent research and student feedback explore the effectiveness of this model.
Online resources for further investigation of electronic supervision and mentoring
conclude the article.

Dieser Artikel bietet einen allgemeinen Uberblick iiber die klinische musikthera-
peutische Supervision in den Vereinigten Staaten mit Fokus auf das Musikthera-
pie-Programm der Colorado State University (CSU) und belenchter Unterschiede
zwischen Kompetenzen und Erwartungen im Bachelor- und Master-Studiengang.
Viele Universititen sind dabei, ibre Programme um Fernstudiumangebote (Dis-
tance Learning) von Master-Studiengingen in Musiktherapie, die online unterrichtet
werden, zu erweitern. Die Begriindung und Entwicklung des CSU-Distance-Lear-
ning-Programms wird erortert, besonders in Hinblick auf das darin vorgesehene kli-
nische Praktikum. Das Distance-Learning-Masterprogramm wurde eingefiihrt, um
die klinischen Kompetenzen praktizierender Musiktherapeuten zu erweitern. Stu-
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dierende reichen darin Beispiele ibrer klinischen Arbeit mit ausgewdihlten Zielgrup-
pen durch schriftliche Dokumentation und Videoanfzeichnungen ein.

Die Kursleiterin priift das Material und bietet den Studierenden Feedback und
Vorschlige an, um fiir den Klienten entwickelte funktionelle Ziele zu verbessern
und weiterzufiihren. Elektronische Korrespondenz mit der Kursleiterin beziiglich
der Feedback Implementierung wird gefordert, um eine Optimierung von klini-
schen Fibigkeiten zu erméglichen. Informationen in Bezug auf die schriftlichen
Arbeiten, die mit Videobeispielen unterlegt werden, sowie die Beurteilungsrubrik
werden dargestellt. Aktuelle Forschung als auch Feedback von Studierenden un-
tersuchen die Wirksamkeit dieses Models. Online-Ressourcen fiir weitere Unter-
suchungen der elektronische Supervision und Betreuung schliefSen den Artikel ab.

The definition of music therapy and the theoretical foundations that guide the
professional identity of the music therapist throughout different areas of the world
is diverse. Though educational requirements and delivery of music therapy services
vary widely across the globe, clinical training “is always an essential part of the
education” for music therapists (Wheeler 2015, 9).

According to the World Federation of Music Therapy Guidelines for Music
Therapy Education and Training, established in 1999, “Clinical training should
be superv1sed by an experlenced music theraplst and shall consist of supervised
field experiences in various areas of music therapy” (Wheeler/Grocke 2001,
19, 67). Kavaliova-Moussi (2015) gathered information on various curricula
for Music Therapy programs worldwide. She investigated and compared 100
different programs from 37 different countries. Of these one hundred programs,
88 contained requirements in the category of “Clinical practice/Practicum with
Supervision”. The programs required various hours of clinical training, with many
including a supervised internship experience. Kavaliova-Moussi concluded that
expectations for supervision are certainly diverse throughout the music therapy
world! Included in her study were the following government supported German
programs: University of Applied Sciences in Heidelberg, Westfalische Wilhelms-
Universitit Munster, University of Augsburg, Universitit der Kiinste Berlin,
University of Applied Sciences in Wiirzburg-Schweinfurt, and Hochschule
fir Musik und Theater Hamburg, each of which require clinical practica with
supervision (Kavalovia-Moussi 2015, 93-95).

Music Therapy Education and Practice in the United States

In the United States, over 70 approved colleges and/or universities offer programs
to obtain undergraduate music therapy degrees. Master’s and doctoral degrees
in music therapy are also offered at many of these institutions. The American
Music Therapy Association (AMTA) has established guidelines that provide
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standardization to the curricula and training that one can expect in his/her
endeavors to become a board certified music therapist (MT-BC). The approved
curriculum is designed to impart entry level competencies in three main areas:
“Musical Foundations, Clinical Foundations, and Music Therapy Foundations and
Principles as specified in the AMTA Professional Competencies” (AMTA, n.d.")
Graduate level learning is based on the Educational and Clinical training standards
of AMTA. These standards affirm a conviction “that education and clinical training
are not separate processes, but reflect a continuum of music therapy education;
that education and clinical training must be competency-based at all levels; that
education and clinical training must be student-centered; and that education and
clinical training must exist in a perspective of continuous change to remain current”
(AMTA, n.d.).

In US music therapy there are two identified levels of practice, the Professional
Level of Practice and the Advanced Level of Practice. According to AMTA, “a
music therapist at the Professional Level of Practice has a Bachelor’s degree or its
equivalent in music therapy and a current professional designation or credential in
music therapy (i.e., ACMT, CMT, MT-BC, or RMT). At this level, the therapist has
the ability to assume a supportive role in treating clients, collaborating within an
interdisciplinary team to contribute to the client’s overall treatment plan” (AMTA,
n.d.).

Advanced Level of Practice is based on the AMTA Advanced Competencies,and
is defined as the practice of music therapy wherein the music therapist applies and
integrates a comprehensive synthesis of theories, research, treatment knowledge,
musicianship, clinical skills, and personal awareness to address client needs. A
music therapist at an Advanced Level of Practice has at least a bachelor’s degree or
its equivalent in music therapy, a current professional designation or credential in
music therapy (i.e., ACMT, CMT, MT-BC, or RMT), professional experience, and
further education and/or training (e.g., receiving clinical supervision, a graduate
degree, and/or advanced training) (AMTA, n.d.). The Advanced Competencies are
therefore at the core of graduate clinical experiences.

Clinical supervision at Colorado State University

On campus at Colorado State University (CSU) students begin their supervised
clinical training in their fifth semester of undergraduate coursework. Undergraduate
clinics are 100% supervised by a board-certified music therapist. In the beginning
level of clinical practicum, students co-treat with the board-certified music therapist
or have the opportunity to observe a more experienced student. The students are
then gradually given more responsibilities within the clinical session. In the later
semesters of clinical practicum the students are provided with the opportunity to

1 no date.
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take on more of a leadership role in the session, with the board-certified music
therapist providing written and verbal feedback before and after the session. In this
way the students build responsibilities while they gain confidence in their clinical
skills. Students in the undergraduate level of practicum are working toward the
AMTA professional competencies, building a foundation of skills prior to their
clinical internship.

Graduate-level practica at Colorado State University operate differently from
the supervised undergraduate practica, since the students in the graduate program
are already board-certified music therapists. The goal of the advance practicum is
to work toward the AMTA Advanced Competencies (AMTA, n.d.). In this way
the advanced practicum is an opportunity to further develop clinical skills at a
higher level of understanding. The graduate program at CSU is founded upon a
neuroscience and evidence-based approach to music therapy. Therefore, feedback
is provided from this standpoint of integrating what is known about music in
therapy to augment practice and facilitate treatment outcomes.

Advanced clinical experiences occur in a site of the student’s choice or their
place of work (with permission of the facility). The students engage in supervision
with a more experienced music therapist who holds an advanced degree and has
knowledge and experience working toward the AMTA Advanced Competencies.
Since the students have the opportunity to choose their site, on-site supervision is
not always possible. Supervision via video submission and written/verbal feedback
from their supervisor is utilized. The students submit materials, receive feedback,
implement feedback, reflect on their progress, and then submit materials again.
Therefore, the advanced practicum is a reflective process with external input from
a music therapist with advanced training.

Providing effective supervision and mentoring of developing music therapists
is an ongoing challenge for all institutions and individuals who strive to cultivate
successful professionals in the field of music therapy. Supervision can be especially
difficultwhen students are learning in an online or distance learning program. Since
distance learning education has become more prevalent in recent years (LaGasse/
Hickle 2015), faculty must consider ways to provide high-quality educational
experiences that meet educational standards without face-to-face or real-time
supervision.

Online supervision at Colorado State University

When Colorado State University first began an online Masters degree program
for board-certified music therapists (or international equivalent), it was essential
that the clinical practicum experience be preserved for the online format. Since the
faculty had previously engaged in an online correspondence model of supervision,
the transition from resident students to online students was not difficult. Rather,
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the faculty now explored this course offering in terms of a 100% online offering
where students would receive mostly written or video conferencing feedback.

Distance supervision is not a novel concept and has been used in training
teachers (Heartshorne/Hearner/Petty 2011), art therapists (Brandoff/Lombardi
2012), and counselors (Conn/Roberts/Powell 2009). Distance supervision
provides unique challenges with technology and confidentiality (McAdams/Wyatt
2010); while eliminating geographical concerns for the learner and supervisor
(Heartshorne et al. 2011). In a study by Heartshorne et al. (2011), the researchers
found that students rated remote and face-to-face observations similarly. Similarly,
Conn et al. (2009) found that the location of supervision had no impact on the
perception of the quality of supervision. Researchers have even suggested that
technology-mediated supervision can increase development of insight, enhancing
the supervision experience (Gamon/Sorlie/Bergvik/Hoifodt 1998). The current
evidence in distance supervision suggests that it is possible and can yield a high-
quality learning experience; however, it is not without challenges. We have
attempted to create a 100% online course that provides the working music therapist
with ample opportunities for reflection and growth in their practice.

All students enrolled in the CSU Online Program are required to take at least
one semester of graduate practicum. Students enrolled in this course are board
certified professionals, and their workplaces are used as the practicum sites. If a
student does not have current employee status, or has private practice status, a
contract with an appropriate employer or private practice is established.

Inorder for the supervisor to better understand the students’ practicum settings,
students initially submit a 2-3 page practicum plan that entails a description of the
workplace (agency, or institution), a description of client population served, and
general treatment and care goals of theworkunit. This provides a foundation for
mutual understanding of the site dynamics and population served.

Throughout the semester the students submit videos of their clinical work.
Each video is approximately 20-30 minutes in length and contains one edited
session or excerpts of several therapy sessions, demonstrating the therapeutic
interactions/interventions of their music therapy session(s). This system provides
a dynamic learning exchange for the graduate students with their supervisor and
gives them opportunity for direct clinical feedback of their work.

Each clinical video submission is accompanied by a written document
structured within the 6 steps of the Transformational Design Model or TDM
(Thaut/Hoemberg 2014). The TDM is a system for music therapists to design
goal-oriented, therapeutic music experiences. It assists in designing interventions
that are based on functional goals (as opposed to generic, music activity based
interventions) and encourages the incorporation of current theory and research to
guide the therapeutic processes (Thaut/Hoemberg 2014). The students’ paperwork
grades are based on the development of their clinical sessions within this framework.
Delving into current literature is an important element of this process, as well as
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identifying and articulating the ways in which they intend to create an effective
intervention that will engage the client(s) in the creative music process.

The supervisor sends feedback via email on each written and video submission.
Feedback is expected to be incorporated into the subsequent submissions, and
the grading system reflects the students’ ability to integrate and implement this
feedback. Students are encouraged to dialogue about the feedback, either through
email or a real-time conversation via online video conferencing or phone calls.
This provides opportunities for engagement in the supervision process, in which
students can reflect on the feedback, seek clarifications, and consider how the
feedback may impact their practice.

The final assignment of the course is a reflection paper in which they consider
what aspects of their own learning contributed to changes in their practice, the
challenges encountered within the semester, resources they encountered, and how
they intend to apply the semester’s feedback in the future. The idea of the paper
is to provide the students with an opportunity to reflect on the experience, and
encourage them to consider how they can continue to examine their practice and
improve their skills in the upcoming years of their careers.

Guidelines for paperwork submissions
(based on the six steps of the TDM — Thaut/Hoemberg 2014)

Step 1: Assessment

Studentsidentify their clinical assessment process, as well as diagnostic characteristics
regarding their clients, by writing a brief overview of the strengths and difficulties
observed. They may also incorporate information gathered from individualized
assessment materials. This may include any standardized assessments taken (i.e.
Berg Balance Scale, Boston Aphasia, etc.) or information obtained from patient
sources, such as a medical chart, educational plan, or interview with caregivers.
A description of how these deficits impact daily life functioning should also be
included in this section. It is expected that at least one citation supporting the
impact on daily functioning or as a result of diagnosis be included.

Step 2: Goals and Objectives
Students identify specific therapy goal(s) which are observable, measurable, and
client specific.

Step 3: Non-Musical Intervention

In this portion of the paper, the non-musical therapeutic exercises that other
professionals might utilize to address these goals is described. Descriptions of
standard exercises or therapeutic approaches that, for example, a physical therapist,
psychologist, or speech therapist might use to address this deficit area should be
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described. At least one citation of research to support the use of these approaches
and/or exercises to effect change is expected.

Step 4: Translation into a Therapeutic Music Intervention

In this integral portion of the paperwork, students describe the transformation of
the non-musical intervention into a functional, music-based intervention. It should
be designed from a scientifically, therapeutically, and musically logical perspective.
Students identify the music therapy technique(s) addressing the goal(s), and
describe at least two interventions for the therapy session. An explanation of how
musical elements (rhythm, harmony, melody, etc.) will be used, and the role musical
structure plays in facilitating the targeted goal area should be included. At least one
citation supporting the use of music for this goal area, and at least one citation
supporting the use of the specified technique for the goal with the population of
the client(s) is required.

Step 5: Reassessment

Formal or clinical reassessment is the next step to describe in the paperwork. In
other words, students examine the effectiveness of what they are doing towards
goal achievement. Elaboration as to whether or not progress occurred is required
at this step.

Step 6: Generalization

Finally, the “translation” of the experience into real life practicality for the client(s)
completes the paperwork, including a description of how improvement in the
target area will impact the client’s daily life. In other words, students convey “why
they are doing, what they are doing” for their client(s).

Guidelines for Clinical video submissions

The clinical video submissions are graded on a 4-point scale of Advanced (4),
Proficient (3), Partially Proficient (2), or Unsatisfactory (1) based on the following
clinical skills:

1) Use of Music as a Therapeutic Medium

2) Instrumental Skills

3) Vocal Skills

4) Non-musical Therapeutic Skills and Interactions

Each category has specific descriptions of what is expected in order to achieve
that level. After viewing the video clip (and the accompanying paperwork),
the supervisor chooses and highlights the level of proficiency. The supervisor
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also provides individualized feedback in each of the categories and additional
constructive criticism and comments on specific clinical aspects of the students’
submissions.

In order to achieve an “advanced” rating for each of the 4 categories, the
following criteria are expected.

1) Use of music as a therapeutic medium

Active client engagement is predominant throughout the session. The therapist
selected an appropriate musical source (instrument/voice/electronic media, for
example) for the interventions, and the musical structure chosen is successful
at facilitating the goals. The therapist effectively coalesces the musical elements
towards goal attainment (in other words, they are not just accompanying themselves
or the clients, but are utilizing the musical elements to facilitate the goals). The end
musical product is aesthetically pleasing.

Here is an example of feedback given to a student who received a 2.5, or partially
proficient rating in this category:

You have identified appropriate goals and ways to address them, but I would like to re-
ally encourage you to think about how you can USE the music more effectively for these
goals. How can you structure the music experience to engage your client? He is working
hard with you, and is very attentive. I feel you could broaden the way you are using
the music, more than just sitting at the piano doing vocal exercises. When you added the
chord structure to his singing (about midway in the clip) it made the whole interventi-
on so much more engaging and affirming, and gave him more musical support towards
achieving bis goal of improved prosody.

2) Instrumental Skills

Less than two errors while playing chosen instrument, excellent balance between
instrument and voice, smooth transitions between chords, consistent use of
dynamics, incorporation of harmonic diversity, use of interesting, but still
facilitatory patterns when playing during the session.

An example of the feedback given to a student who received a 3, or proficient rating
in this category:

When you were using a song for Therapentic Singing, you were sometimes very soft
and would stop your playing. I know you were trying to give her time to initiate on her
own, but I think providing a little more solid, stable, rhythmic structure might have
helped her anticipate and continue smoothly with the phrases. If you wait for her/she
waits for you/yon wait for her, etc., it becomes less cobesive — use your wonderful guitar
skills to lead her. The song provides a natural structure for her to have smoother, more
continuons vocal output. That’s part of why you “put it all back together” in the song.
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3) Vocal Skills

Sings in pitch, begins intervention on correct starting pitch, maintains stable
rhythm and tempo throughout an intervention, less than two errors in melody
and/or lyrics, incorporates dynamics, sings in appropriate vocal range for self and
patient, clear articulation, uses adequate volume in balance with instruments and/
or patient voices.

An example of the feedback given to a student who received a 4, or advanced rating
in this category:
You have a lovely tenor voice. It was delightful to listen to you, and engaging for your
client. I initially thought you were pitching songs too high for her, but then it seemed to
work fine for her to sing an octave lower. Your cueing of the lyrics became smoother as
the session progressed — good for you!

4) Non-musical Skills and Interactions

Creates a logistically logical setting to optimize patient success and engagement
(and/or compensates accordingly). Demonstrates interpersonal interaction skills
(such as appropriate eye contact, responsive body language, active listening,
affirmation of clients’ expression and work, re-directing of “off task” behavior
and/or behavior management overall) consistently throughout the session.
Uses appropriate levels of prompting, individualizing and/or grading assistance
throughout the session. Clearly makes the “why we are doing what we are doing”
connection for the client within the session.

An example of the feedback given to a student who received a 3, or proficient rating

in this category:
The set up of the therapy space was fine for what you were addressing in this session.
However, I would enconrage you to not get “stuck” just sitting at the piano. Unless
there is some compelling bebavioral reason that he needs to remain sedentary, think
of ways to llustrate and facilitate prosody through movement with music. Your hand
movements were a good idea, but I think you conld do more. Next session also I would
encourage you to explore ways to tell him (literally) “Why you are doing what you are
doing” and/or “What does the music provide to achieve goals”. He seems so interested
and focused — affirm that for him, and then use your musical creativity to structure com-
pelling interventions to make those goals obtainable.

According to Lawrence C. Ragan (n.d.) in his online resource “10 Principles of
Effective Online Teaching: Best Practices in Distance Education,” one of the
important aspects of online teaching is the communication between the professor
and the students. Feeling comfortable interacting electronically and in a timely
fashion is what leads to student satisfaction with their course experience. An
example of correspondence between professor and student in the CSU distance
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learning Master’s MT program is included below to illustrate opportunities for
interaction.

Within the grading rubric described above, a student was given feedback
regarding where he was sitting during the session. The set-up appeared to make
it difficult for the patient to turn and look towards the student, and also made
it challenging for the student to make any eye contact with the patient. The
supervisor suggested the student explore alternative placement to better facilitate
visual contact and interaction with the patient.

The student incorporated that feedback into the next submission, but in
subsequent email communications stated:

“I'm still deciding how I felt about the new placement. In some ways I think maybe
it facilitated more eye contact and more interaction, but I wasn’t able to really incor-
porate touch as much as I would like to. It’s such an important aspect of hospice, so it’s
a matter of finding the right balance of what’s most important and what will yield the
best therapeutic results. Perbaps finding a way to do both may be the best route...”

The instructor replied:

“Regarding your placement in the session — I think your idea of a combination is the
ideal. From what I conld see on the video, it is nice for her to be able to look upward and
see you, but I agree with the importance of your being able to reach out and touch her.
I also wonder if there are other possibilities for touch in your session. I love what you do
with your guitar and singing with her, but it’s easy to get ‘canght’ behind an instrument.
For example, I was just thinking with those tone bars... maybe putting down the guitar
and gently guiding her through the motion of playing (so that she would get the sensory
feedback of hearing and feeling the instrument and your gentle, but persistent human
contact) and then singing while you help her play. You could explore just vocalizing, or
actually do a simplified version of a song, since she has such a treasure trove of music in
her brain. Are you following me here? In fact, if I could suggest that you explore this
idea for your next submission, I would be delighted to see what you create! You have
the musicaliry to pull this off, I just know it!”

In feedback from other students in the program, frustrations and affirmations have
been expressed. The following quotes are taken from the reflection papers written
by various students at the end of the practicum experience.

“Though termed a class, MU 686 felt like a distinctly different kind of experience com-
pared to other classes I took in graduate school, both at CSU and my previous program.
Bringing a camera into sessions made my grad student persona more visible ar work.
Other people got involved — my intern helped me with video-recording, teachers asked
questions about what I was studying, parents were happy to sign waivers to advance
the cause of music therapy. In order to answer questions about what I was recording
and why, I needed to be straight in my own mind about my reasons and purpose. It
was really satisfying and logical to bridge my student and professional self in this way.”

“I feel the growth I have seen can be largely attributed to three things: the process of
completing the TDM process and writing this out prior to each session, the feedback
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provided in response to each video and paper submission, and to the ability to video
and watch myself conducting sessions. One thing I do wish this semester had included is
a class discussion board in which I could have connected with my peers, discussed how
we are implementing the varions NMT [Neurologic Music Therapy] techniques in our
respective populations, and discussed how we are implementing the feedback we’ve
been given. It would be helpful to connect with peers and see how they are using the
TDM and NMT techniques in their daily work.”

“MU 686 offered something no previous class had done — an experienced professor/
mentor/colleague who took the time to review many minutes of interventions and in-
teractions and provide thoughtful and sincere feedback. I haven’t had nearly such per-
sonalized and dedicated supervision since I did my internship.”

“Perhaps the most frustrating part of this process is how unresolved things feel, how
impersonal, cold, and inbuman it feels, to converse only through e-mails. There is no
tone of voice. There is no interaction. There is only the silence and the waiting and the
misunderstanding that comes from e-mailing back and forth.”

“What I loved most about this conrse was the 1:1 format. In my undergraduate cour-
sework, supervision almost always happened in large group format, which I find inti-
midating. The 1:1 format of this course was perfect for evaluating areas of strength and
areas of improvement specific to me.”

Conclusion

All forms of technology continue to play a more integral part of our daily lives.
It is only natural that the 21 century learning environment evolves and changes
with these ongoing developments. Colorado State University is only one of
hundreds of online opportunities from colleges and universities for a wide variety
of higher educational degrees. Distance learning surmounts physical distances,
facilitating course work of students from different locations around the world.
For the Master’s in Music Therapy degree at CSU, online learning can provide
“education that moves with you, wherever you are, and wherever you go.” (CSU
online.colostate website). An online program provides flexibility of timing not
only in the actual “classes” but also for obtaining an advanced degree. Although
there are complications and differences in online learning, the research supports
that online learning can be successful and provides opportunities to individuals
who otherwise may not be able to advance their education. As technology becomes
more embedded in education, we may continue to see a rise in online learning
opportunities for music therapy clinicians.

As one student stated, “Alrogether, I was quite surprised and pleased to learn
that a practicum via ‘Distance Delivery’ not only can function, but that it can be an
invaluable experience.”
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»Identitit ist noch nirgends vom Himmel gefallen.”
(Adolf Muschg)

Kleingruppen-Supervision im Curriculum des Masterstudiengangs
Klinische Musiktherapie ZHdK (Ziircher Hochschule der Kiinste)

»ldentity has never come down from the sky.“ (Adolf Muschg)
Small Group Supervision in the Clinical Music Therapy Master’s
Program Curriculum, Zurich University of the Arts (ZHdK)

Gabriela Scherrer Vollenweider, Ziirich/Rapperswil, CH

Supervision und Identitit. Die Kleingruppen-Supervision bildet einen elementaren
Ausbildungsbaustein im Masterstudiengang Klinische Musiktherapie ZHdAK (Ziir-
cher Hochschule der Kiinste). In diesem Artikel wird das Konzept der Supervision
innerhalb des Studiencurriculums vorgestellt. Stimmen und Statements illustrieren
die moglichen Relationen zwischen Supervision und Identititsentwicklung. Diese
Aussagen werden miteinander verkniipft. Theorie und Praxis begegnen sich. Einige
Fallvignetten geben Einblick in die praktische supervisorische Arbeit.

Supervision and identity. Supervision in small groups is a basic module in the masters
degree conrse Clinical Music Therapy ZHAK (Zurich University of the Arts). In this
article the concept of supervision within the curriculum is introduced. Voices and
statements illustrate possible connections berween supervision and the development
of identity. These statements will be put in relation to each other. Theory and
practice meet. Several case studies provide insight into practical supervisory work.

i

Abb. 1: Identitir (Kiinstlerische Intervention, Stefan Vollenweider 1990)
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Einleitung

Das englische Wort Supervision bezeichnet im urspriinglichen Sinne Uberwachung.
Aus dem Alltag kennen wir omniprisente Uberwachungsmechanismen. Tagtiglich
und allerorten miissen wir damit rechnen, tiberwacht zu werden. Nutzung vieler
fir uns mittlerweile selbstverstindlich gewordener Ablaufe des tiglichen Lebens
erfahren Unterstlitzung durch (computer-)technische Hilfsmittel. Dazu werden
Identititsmerkmale zum Zweck der Identifizierung gesammelt und gespeichert,
Pass-, Kenn-, Benutzerworter generiert, zugeordnet oder selbst gewihlt.

Meine geplante Reise nach New York verlangte einen neuen biometrischen
Pass. So setzte meine Einreise in die USA eine Reise nach St. Gallen voraus, um den
neuen Pass zu beantragen. Zur Ausfertigung von Fingerabdruck und Foto begab
ich mich in die dafiir vorgesehene Kabine. Die nette Dame am Schalter tiberwach-
te, ob ich alles richtig ausfiihrte. Auf amerikanischem Boden gelandet, musste ich
in meiner Rolle als Erst-Einreisende (meine letzte Reise in die Staaten liegt sech-
zehn Jahre zuriick) ein spezielles Eingangsportal nehmen. Beim bulligen Herrn
angelangt, wurde meine Identitit mittels Pass, dem ausgefiilltem Formular, in dem
ich meine friedlichen Absichten zur Einreise bestitigt habe, und meinen Fingerab-
driicken festgehalten. , The right hand: All four, the thumb. Thank you. The left,
all four, the thumb. Okay.“ Ich glaubte, die amerikanischen Behorden hitten damit
nun meine Identitit gespeichert. Bei der Ausreise allerdings folgte ein Ganzkorper-
Scanning mit erhobenen Armen in einer kleinen offenen Kabine. Dies erinnerte
mich an die Filmserie , Enterprise®, wo sich die Besatzungsmitglieder wegbeamen
konnen. Meine Reise setzte sich aber ganz gewohnlich zusammengepfercht in ei-
nem groflen Flugzeug fort. Meine Identitit schien nun definitiv und unwiderruf-
lich gespeichert. Doch weiss! Amerika nun, wer ich bin? Ist meine Identitit nicht
doch noch etwas mehr? Gibt es nicht noch mehr Facetten meiner Identitit? Und
was geschieht, wenn ich mich verindere? Ich bleibe weiterhin tiberwacht, ob ich
will oder nicht. Uberwachung und Identitit haben anscheinend etwas miteinander
zu tun.

Supervision wihrend des Master-Studiengangs in Klinischer Musiktherapie an
der Ziircher Hochschule der Kiinste (ZHdK) gehort zu den Hauptfichern und ist
nach heutigem Verstindnis von Supervision ein Ort der Reflexion. Hier soll die
berufliche Handlungsfihigkeit erweitert werden.

In diesem Artikel wird die Ausbildungs-Supervision vorgestellt. Stimmen und
Meinungen von Studierenden zum Themenkreis Kleingruppen-Supervision wih-
rend des Studiums, Identititsentwicklung und Rollentheorie werden eingefangen
und mit den Grundsitzen der Ausbildungssupervision und dem theoretischen
Hintergrund von Identititsentwicklung und Rollentheorie verwoben.

1 Im Text wird die Schweizer Schreibweise ,ss¢ anstelle des deutschen ,§¢ verwendet.
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Identitit und Identititsmodelle

»1dentitit ist die Antwort auf die Frage ,Wer bin ich?*“ (Erikson 1966)

Das Wort Identitdt hat den Ursprung im lateinischen idem (= dasselbe). Es gibt vier
Ansitze sich dem Begriff Identitat anzunahern.

1. Die logische oder numerische Identitat befasst sich mit der Beziehung, die je-
der Gegenstand zu sich selbst und zu keinem anderen Gegenstand hat. A = a
und a = b. Ontologische Frage: ,,Wie kann ein Ding sich dauernd verindern
und doch dasselbe Ding bleiben? [...] Was verbindet den Erwachsenen mit dem
Kind, das er einmal war?“ (Huigli/Libke 2013, 423).

2. Qualitative Identitit: ,,Gleichheit in relevanten Beziehungen benennt die Be-
ziehung zwischen verschiedenen Gegenstinden gleicher Art“ (Hugli/Liibke
2013, 424).

3. Dialektische Identitit (Hegel): ,,Ich verhalte mich zu mir selbst, indem ich von
mir selber Abstand nehme und aus mir heraustrete, um dann durch bewusste
Identifikation mit den von mir bejahten Anteilen meiner selbst die Einheit mit
mir wieder herzustellen® (Hugli/Liibke 2013, 425).

4. Der amerikanische Sozialpsychologe G. H. Mead (1864-1931) zeigte auf, dass
sich das personliche Selbst durch soziales Handeln herauskristallisiert. ,Das
Individuum tibernimmt die Erwartungen seiner Interaktionspartner und lernt,
sich selbst aus deren Perspektive wahrzunehmen. Die Summe dieser verin-
nerlichten und generalisierten Erwartungen anderer bildet das, was Mead das
<me> nennt (das weitgehend Freuds Uber-Ich entspricht); ihm tritt das <I> als
die personliche Instanz der Spontaneitit und Kreativitit gegentiber” (Hiigli/
Libke 2013, 425).

Doch erst der deutsch-amerikanische Psychologe Erik H. Erikson (1902-1994) be-
ginnt von Identitdt zu sprechen. Die Identititsentwicklung durchlduft acht Stufen,
in der sich eine Ich-Identitit herausbildet: das heisst, in der der Mensch zu dem
wird, ,als den ihn die anderen wahrnehmen, ohne sich verleugnen zu missen. Der
Prozess gelingt, wenn der Einzelne ,das Gefiihl der Ich-Identitit® gewinnt, ,das
angesammelte Vertrauen darauf, dass der Einheitlichkeit und Kontinuitit, die man
in den Augen anderer hat, eine Fahigkeit entspricht, eine innere Einheit und Kon-
tinuitit (also das Ich im Sinne der Psychologie) aufrechtzuerhalten® (Identitit und
Lebenszyklus, Erikson 1966)“ (Hugli/Liibke 2013, 425).

Heute wird das festgelegte Entwicklungsstufenkonzept von Erikson unter an-
deren vom Sozialpsychologen Heiner Keupp kritisiert. Er ersetzt es mit der Idee
einer Patchwork-Identitdt (vgl. Keupp 1997, 25). ,Identitét ist ein Projekt, das
zum Ziel hat, ein individuell gewiinschtes oder notwendiges ,Gefiihl von Identitat’
(sense of identity) zu erzeugen. [...] Alltdgliche Identititsarbeit hat die Aufgabe,
die Passungen (das matching) und die Verkniipfungen unterschiedlicher Teiliden-
tititen vorzunehmen“ (Keupp 1997, 34). Oder wie der Philosoph R. D. Precht in
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seiner philosophischen Reise fragt: ,Wer bin ich und wenn ja, wie viele? (Precht
2007).
Heiner Keupp formuliert seine These zur Identitit folgend:

»1dentititsarbeit hat als Bedingung und als Ziel die Schaffung von Lebenskohirenz. In
fritheren gesellschaftlichen Epochen war die Bereitschaft zur Ubernahme vorgefertig-
ter Identititspakete das zentrale Kriterium fiir Lebensbewiltigung. Heute kommt es
auf die individuelle Passungs- und Identitatsarbeit an, also auf die Fahigkeit zur Selbst-
organisation, zum ,selbsttitigwerden’ oder zur ,Selbsteinbettung’. Das Gelingen dieser
Identititsarbeit bemisst sich fiir das Subjekt von Innen an dem Kriterium der Authen-
tizitit und von Aussen am Kriterium der Anerkennung® (Keupp 2013, 73).

Identititsarbeit ist ein lebenslanger Prozess und tangiert alle Bereiche des mensch-
lichen Seins. Identitit zeichnet sich durch Kontinuitit und Kohirenz aus. Die Be-
rufswelt hat sich aber soweit verindert, dass die Menschen nach einer ersten Be-
rufsausbildung oder einem Erststudium ein weiteres Studium ergreifen oder ei-
nen neuen Beruf erlernen. Einerseits ist die Idee des lebenslangen Lernens beim
GrofSteil der Gesellschaft angekommen. Andererseits verlangen die Wirtschaft und
rasante gesellschaftliche Verinderungen eine Beweglichkeit der Individuen. Trotz
der stetig geforderten Anpassungen des Menschen, soll er seine Identitit auf Zeit
und Ganzheit bewahren konnen.

Das MAS-Studium in Klinischer Musiktherapie ist ein tertidrer Studiengang.
,Die durchschnittliche Schweizer Musiktherapeutin ist weiblich, sie ist im Alter
von 35 bis 45 Jahren und hat einen Fachhochschulabschluss“ (Keller-Hartmann
2012, 76; vgl. Scherrer Vollenweider 2013, 111). Es ist anzunehmen, dass Studieren-
de im tertidren Bildungsbereich tiber eine gefestigte Identitit verfiigen und sich ei-
ner neuen oder erweiterten Berufsidentitit annihern. Sie verfiigen iiber eine grund-
satzliche Kohirenz.

»Kohirenz ist das Gefiihl, dass es Zusammenhang und Sinn im Leben gibt, dass das

Leben nicht einem unbeeinflussbaren Schicksal unterworfen ist.

Der Kohirenzsinn beschreibt eine geistige Haltung:

— Meine Welt erscheint mir verstandlich, stimmig, geordnet; auch Probleme und Be-
lastungen, die ich erlebe, kann ich in einem grofleren Zusammenhang sehen (Ver-
stehbarkeit).

— Das Leben stellt mir Aufgaben, die ich 16sen kann. Ich verfiige iiber Ressourcen,
die ich zur Meisterung meines Lebens, meiner aktuellen Probleme mobilisieren
kann (Handhabbarkeit).

— Fiir meine Lebensfithrung ist jede Anstrengung sinnvoll. Es gibt Ziele und Projek-
te, fiir die es sich zu engagieren lohnt (Bedeutsamkeit).

— Kobhirenz fordernd sind die Widerstandsressourcen: Individuelle, soziale, gesell-
schaftliche und kulturelle Ressourcen (Keupp 2013, 74).

Wer Fachliteratur zum Thema Identitit liest, findet viele verschiedene psychologi-
sche oder soziologische Modelle. Ich méchte mich auf Petzolds integrative Identi-
titstheorie beschrinken (vgl. Petzold 1993, 72 {f.; Petzold 2007, 300 ff.).
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Das Gebiude der Identitit wird von fiinf Sdulen getragen: Leiblichkeit — So-
ziales Netz — Arbeit, Leistung — Materielle Sicherheiten — Werte. Wie bei einem
Haus, das wir bewohnen, muss sich der Eigner manchmal um die eine oder andere
Siule kimmern, damit das Gebiude nicht zerfillt. Ab und an sind Umbau und/
oder Renovierungen angesagt, weil die Bediirfnisse des Bewohners sich verdndern
oder gewachsene Ressourcen gestirkt werden sollen.

Die Sidule Arbeit erscheint in der Supervision zentral. Die Erweiterung des
Handlungsspielraumes fiir den beruflichen Alltag ist dabei das oberste Ziel. Im
Bereitstellen eines offenen Reflexionsraumes mit adiquaten, vielfaltigen Methoden
und Interventionen besteht die Aufgabe des Supervisors.

»Die Supervision beschiftigt sich primir mit dem Arbeitsalltag des Menschen. Die Su-
pervision ist der Ort, an dem Fragen, die im Zusammenhang mit dem Beruf stehen, ge-
klirt und bearbeitet werden. So kommen Fragestellungen folgender Art zum Tragen:
Klienten- bzw. Patientenbezogene Fragestellungen, Fallgeschichten; Teambezogene Fra-
gestellungen (Konflikte, Change-Management, Teambildung); Personenbezogene Fra-
gestellungen (z.B. Rollenkonflikte, besondere Belastungen, Burnout); Konzeptbezogene
Fragestellungen (z.B. Methodensicherheit, Methodenerweiterung); Institutionsbezoge-
ne und Organisationsbezogene Fragestellungen® (Scherrer Vollenweider 2012, 10).

Supervision fordert die Entwicklung beruflicher Identitit und das Bewusstsein um
die eigene berufliche Rolle. Personale Identitit schimmert aber auch in professi-
onellen Zusammenhingen immer durch. Das Haus der Identitit steht (nach Pet-
zold) auf finf Siulen, die sich gegenseitig stiitzen und in der Statik beeinflussen.
Identitdtsbildung ist immer auch Teil des Professionalisierungsprozesses durch die
Supervision.

Wer ein Studium beginnt, strebt eine berufliche Verinderung an. Die berufliche
Sdule des Gebiudes wird umgebaut. Dieser Prozess beeinflusst unweigerlich die
gesamte Identitdt, also auch die personale. Trotzdem kann das Kohirenzgefiihl
weiterhin aufrechtgehalten werden.

,Zum Gliick hat der Mensch schon als Individuum keine scharfen Rinder. Identitit ist
eine plastische Grofie; jeder von uns lebt mit mehreren Hiiten und kann seine Loyalitit
verteilen, ohne sie oder sich zu verraten® (Muschg 2005).

Kleingruppen-Supervision

In der Alumnistudie von Elisabeth Keller-Hartmann (2012) kommt zum Aus-
druck, dass die Supervision fiir die Berufstitigkeit von den Musiktherapeuten als
sehr wichtig eingestuft wird (Keller-Hartmann 2012, 61).

»Im Hinblick auf die spitere Berufspraxis werden von den Lehrinhalten der Ausbil-
dung am meisten die Praktika geschitzt, ebenso die Ficher Supervision, Selbsterfah-
rung in der Gruppe, die Lehrmusiktherapie und die Musikimprovisation® (Keller-
Hartmann 2012, 74).
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Eine Stimme aus der Studienleitung:

»In den Einschitzungen der Studierenden nach Studienabschluss nehmen die Kurse
des Moduls Supervision einen wichtigen Platz in der Ausbildung ein. Es finden hier
wesentliche Schritte sowohl in der personlichen- als auch in der professionellen Ent-
wicklung statt, die einen geschiitzten Rahmen bendtigen. Dieser Schutz wird durch
die Einhaltung der Schweigepflicht hergestellt, die zwischen den Supervisor/-innen
der Kleingruppen und der Ausbildungsleitung besteht, aber auch fiir die Interthera-
piegruppe gegentber den Mitstudierenden gilt.“

Der Leitfaden Supervision des Master-Studienganges besagt, dass die Kleingrup-
pen- Supervision eine fortlaufende fachliche Begleitung der Berufspraxis durch
einen auflenstehenden Supervisor ist. Inhalt der Supervision sind die Reflexion
der praktischen therapeutischen Titigkeit, der musiktherapeutischen Interventi-
onspraxis sowie die Entwicklung der Berufsidentitit als MusiktherapeutIn. Fragen
zu Therapieprozess, Methodik, Beziehungsgeschehen, Psychopathologie der Pa-
tienten und deren soziale Systeme sowie Fragen der eigenen beruflichen Identitit
und der interdiszipliniren Zusammenarbeit in Institutionen gehéren ebenso dazu.
Methodisch kommen sowohl Gespriche als auch musiktherapeutische Interven-
tionen zur Bearbeitung der Anliegen zur Anwendung. ,Fragen, Rickmeldungen
und Ideen der Gruppenteilnehmerinnen werden im Sinn mehrperspektivischer Lo-
sungsﬁndung exphzlt einbezogen® (Leitfaden ZHdK). Diese Formulierung deutet
auf einen partizipativen Fithrungsstil hin, den die Supervisoren verfolgen. Ziele
der Supervision sind Einsicht in spezifische Zusammenhinge zwischen Methodik,
Psychopathologie, Beziehungsgeschehen, Erkenntnis eigener Betroffenheit, Ent-
wicklung eines forderlichen Umgangs mit Ubertragungsgeschehen, Erarbeitung
indikations- und diagnosespezifischer sowie resonanzgeleiteter Interventionsmog-
lichkeiten. Durch Erreichung dieser Ziele soll die Entwicklung einer verantwor-
tungsbewussten musiktherapeutischen Handlungskompetenz erreicht werden.
Es werden drei Supervisionsgruppen gebildet (fiinf bis sechs Teilnehmerinnen).
Die Supervisionen finden ungefihr einmal monatlich statt und dauern jeweils drei
Stunden (Halbtage). Die Gruppenzusammensetzung erfolgt einerseits aufgrund
des Zeitpunktes der stattfindenden Praktika und im letzten Studienjahr nach be-
rufsteldspezifischen Kriterien. Die Supervisoren haben den Auftrag, ihr metho-
denspezifisches Vorgehen zu deklarieren und Querverbindungen aufzuzeichnen.
Sie bauen ein Vertrauensverhaltnis auf und achten auf eine klare Abgrenzung zwi-
schen personlicher Therapiearbeit und supervisorischem Auftrag. Der Arbeitspro-
zess wird in angemessenen Abstinden mit der Gruppe reflektiert. Auf individuelle
Erkenntnisse und Entwicklungen der Teilnehmenden wird dabei eingegangen. Die
Schweigepflicht ist fiir alle Beteiligten selbstverstindlich. Sowohl Informationen
aus Patientengeschichten als auch Aspekte des Supervisionsprozesses sind vertrau-
lich (vgl. Leitfaden Supervision ZHdK, internes Papier 2014).
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Das gesamte Studium beinhaltet weitere Reflexionsgefdsse wie Intertherapie, Su-
pervision, Musik, Reflexion mit den entsprechenden Praktikumsleiterinnen sowie
die personliche Studienbegleitung und die Jahresevaluation in der Gruppe. Dazu
kommt die personlichkeitsbildende Selbsterfahrung in Gruppen und die externe
Lehrmusiktherapie im Einzelsetting.

In diesem Artikel soll auf das Modul Supervision eingegangen werden, da die
oben aufgezihlten Studienbereiche nicht einer eigentlichen Supervision entspre-
chen, sondern eher der personlichen Reflexion dienen oder beraterischen Charak-
ter haben. Nichts desto trotz zeigt sich, dass ein Studium grosse Herausforderun-
gen an die Studierenden stellt. Das Studium erfordert eine angemessene und stetige
Selbstreflexion.

Ablauf und Strukturierung eines Supervisionsprozesses

Stellvertretend fiir die drei Supervisorinnen wird hier ein Modell vorgestellt. Ein
Modul Supervision umfasst jeweils sechs bis acht Sitzungen (Halbtage). Insgesamt
werden wihrend des Studiums vier Module angeboten.

Am Anfang steht ein Contracting, das aufzeigt, was in diesem Modul stattfin-
den soll. Dieses Contracting wird mit der jeweiligen Gruppe gemeinsam erarbeitet
und am Schluss des Prozesses evaluiert. Das Flipchartpapier begleitet den gesamten
Prozess und kann immer wieder erweitert und verandert werden.

Abbildung 2: Beispiel eines Contractings
(Scherrer Vollenweider)
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Aufbau einer einzelnen Supervisionssitzung

Die Supervision wird jeweils mit einer Einstimmung erdffnet. Im Sinn der Me-
thodenerweiterung wird mehrheitlich eine musiktherapeutische oder eine andere
analoge Methode gewihlt. Dies kann eine Improvisation zu einem er6ffnenden
Gedicht, eine Atem- oder Stimmarbeit, eine Improvisation oder eine musikalische
Spielanleitung sein.

Darauf folgt der Rickblick auf die letzte Sitzung mit den Worten: ,,... und

was geschah?...“ Meist wird darauf eine Improvisation fiir die heutigen Anliegen
gewahlt oder es werden direkt verbal die anstehenden Themen gesammelt. Der
Einstieg lautet: ,, Was soll heute geschehen? Was mochte ich heute mit nach Hause
nehmen?“ Die Anliegen werden mit Titel und eingeschitzter Bearbeitungszeit no-
tiert und darauf von der Gruppe auf die Dringlichkeit der Bearbeitung gewertet.
Was aus zeitlichen Griinden nicht bearbeitet werden kann, kommt in den Themen-
speicher, an welchen in jeder Sitzung erinnert wird.
Die Bearbeitung der Anliegen folgt nach der Beschreibung durch den Falleinbrin-
ger. Prazisierung, Konkretisierung und Personifizierung in der Darstellung brin-
gen Klarheit. Der Supervisand versucht eine klare Fragestellung zu formulieren.
Zur Bearbeitung des Anliegens werden verschiedene Methoden vorgeschlagen.
Dies konnen soziometrische Methoden, Rollenspiele, Resounding-Team, Balint-
arbeit oder andere supervisorische Methoden sein. In den folgenden kleinen Fallvi-
gnetten werden Bearbeitungsmoglichkeiten aufgezeichnet.

Wichtig ist die Schlussfrage nach der Bearbeitungsphase: , Welche Erkennt-
nisse wurden dir zuginglich? Was wirst du konkret tun? Wie wirst du die neuen
Einsichten in der Praxis umsetzen?“

Jede Supervisionssitzung endet mit einer Evaluationsrunde. Die Feedbackkultur
gehort unweigerlich und unmittelbar zum Supervisionsprozess. Zur Bearbeitung
der Anliegen werden auch musiktherapeutische Methoden angewendet. Dies er-
offnet weitere Moglichkeiten, das methodische Repertoire zu erleben und indivi-
duell zu erweitern. Im Gegensatz zur Supervision mit ausgebildeten Musikthera-
peutinnen kommen daher vermehrt musiktherapeutische Methoden zum Einsatz.
In meiner Forschungsarbeit zu Methoden in der Supervision von 2012 konnte fol-
gende Schlussfolgerung gezogen werden: ,In der erforderlichen Mehrperspekti-
vitit der Supervision haben musiktherapeutische Methoden ihren angemessenen
Platz, jedoch immer unter dem Gesichtspunkt, dass nichts, was in der Sprache ge-
klirt werden kann, mit musiktherapeutischen Methoden erarbeitet werden soll®
(Scherrer Vollenweider 2012, 93).
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Evaluation der Supervisionsprozesse

Die Dozenten und Dozentinnen der ZHdK sind angehalten, die Arbeit regelmiflig
zu Uberpriifen und auszuwerten. Dazu haben die Supervisoren individuelle For-
men der Evaluation entwickelt.

Leistungsnachweis des Faches Supervision

Der Hochschulbetrieb verlangt fiir jedes belegte Modul im Studiumskatalog ei-
nen Leistungsnachweis. Wie ist dies im Fach Supervision 16sbar? Supervision soll
ein wertfreier, verschwiegener Ort sein, an dem nicht gepriift, sondern reflektiert
wird. Somit wire jede Form einer Priifung kontraproduktiv. Die Supervision be-
notigt eine gute Fehlerkultur und einen beschimungsfreien Raum, um die beruf-
liche Identititsentwicklung zu sichern. An der ZHdK wurde der daraus folgende
Anspruch so geldst: Die Studierenden fithren ein Prozessheft, in dem sie die Sit-
zungen protokollieren und nachtriglich reflektieren. Diese Hefte sind privat und
werden sporadisch fiir die Nachbetrachtung herangezogen, um die Kerngedanken
der letzten Stunden der Gruppe mitzuteilen.

Stimmen der Supervisanden und Supervisandinnen

Im November 2015 und im Mirz 2016 wurden allen ehemaligen und gegenwirti-
gen Studierenden des Studienganges MAS Klinische Musiktherapie und allen Mit-
gliedern des schweizerischen Fachverbandes (SFMT) folgende drei Fragen gestellt:

Wiirden Sie sagen, dass die Supervision wihrend und nach dem Studium in Klinischer
Musiktherapie (zutreffendes bitte ankreuzen)

- zu Threr beruflichen Identitit beigetragen hat?

- Thre personelle Identitit tangiert hat?

Gibt es ein konkretes Schliisselerlebnis aus der Supervision?

Inwiefern war/ist die Supervision fiir Sie identititsbildend? (fordernd oder hindernd)

Von etwa 500 angefragten Musiktherapeuten und Musiktherapeutinnen sendeten
siebzehn ihre Antworten zuriick. Da diese Befragung keinen Anspruch auf eine
wissenschaftliche Studie hat, stehen die Stimmen zur Illustration und als Anker-
punkte fiir verkniipfende Gedanken da. Die Aussagen werden anonymisiert wie-
dergegeben.

Im Folgenden werden zehn Themen der Supervisionspraxis mit Musikthera-
peutlnnen exemplarisch in einer Theorie-Praxisverschrinkung vorgestellt.
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Entwicklung personeller Identitat

Sechzehn der Befragten geben an, dass die Supervision sowohl zu ihrer beruflichen
als auch ihrer personellen Identitit beigetragen hat.

Stimme:

»Gruppensupervision: Das Geftihl von Getragensein, da alle Teilnehmenden sich ent-
weder verbal oder musikalisch meinem beruflichen Problem annehmen. — Ich werde
mir mehr im Klaren tiber meine Handlungen; nehme Anregungen als fordernd und
erweiternd an, erlebe neue Zuginge, andererseits erlebe ich bewusster, was nicht zu
mir passt.

»-.. erlebe bewusster, was nicht zu mir passt.“ Identititsarbeit wird erreicht, wenn
ein Individuum sich abgrenzen kann. Wer bin ich? Was will ich und was will ich
nicht? Abgrenzung zwischen dem Innen und Auflen, wie ich mich sehe und wie
die anderen mich sehen, sind Aspekte in der Identitatsbildung. ,Durch das Zusam-
menspiel von Fremdattribution und Selbstattribution kommt es zum Aushandeln
von Identititsgrenzen zwischen den verschiedenen personalen Systemen oder zwi-
schen personalen Systemen und institutionalen Systemen® (Petzold 2007, 303).

Das Gefiihl des Getragenseins in der Gruppensupervision gibt dem Individuum
eine soziale Identitit. Somit ist also Identitit auch eine soziale Grofle. Der Mensch
erkennt sich im Du und in der Gemeinschaft.

Stimme:

Die Supervision war fir mich identititsfordernd im Sinne: ,Die eigenen blinden Fle-
cken erkennen und reflektieren. Neue Ideen bekommen bei schwierigen Situationen/
Klienten. Professioneller Austausch.“

Ubertragungsgeschehen versteben lernen

Ubertragungsgeschehen zu erkennen, ist ein zentraler Punkt der Supervision. Doch
wenn eine Gegeniibertragung tieferer Bearbeitung bedarf, empfiehlt es sich, dieses
Thema in die Lehrtherapie einzubringen. Die obligate Lehrmusiktherapie dient
der Qualitdtssicherung sowie als Sicherheitsnetz. Einerseits kann die Supervision
darauf zuriickgreifen. Andererseits kann sie die Studierenden in der personlichen
psychotherapeutischen Aufarbeitung der eigenen Biografie weiterbringen.

Eine Fallvignette aus der Supervision:

Eine Studentin bringt die Frage als Anliegen in die Supervisionssitzung: Darf ich mei-
nen Interpretationen im Umgang mit Suchtpatienten trauen? Ich weiss nie, ob ich
Suchtpatienten trauen kann, soll oder darf! Die erzihlen heute dies und morgen das.
Was ist Realitit? Was ist meine Interpretation? Kann ich das verwenden?

Meine innere Stimme als Supervisorin stellt die Gegenfrage: Traust Du Dir? Fir
einen weiteren Verlauf benotige ich Personifizierung (kann auch anonym sein), Kon-
kretisierung und Prazisierung.
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1. Intervention: Ich frage nach einem konkreten Beispiel. Sie erzihlt von einem Pati-
enten, der ihr von alltdglichen Begegnungen in ihrer Heimatstadt schon lange be-
kannt ist und den sie nun im Praktikum in einer psychiatrischen Klinik als Patien-
ten begleiten soll. Sie sistiert, dass man diesem Menschen nicht trauen konne, das
laufe immer so weiter, das wisse man ja. Trotzdem erzihle er, dass jetzt alles besser
werde und er sich verindern werde. Doch sie glaube ihm nicht. Der Patient lige
vorsatzlich.

2. Intervention: Deine Resonanz? Ist Deine Wahrnehmung wahr? Jeder Mensch kon-
ne sich bessern und Auswege aus noch so schlimmen Lebenssituationen finden. Sie
schimpft und kann sich fast nicht mehr beruhigen.

3. Intervention: Das So-Sein des Patienten akzeptieren? Den Ist-Zustand akzeptieren
konnen? Oder liegt etwas beim Thema Vertrauen? Verrat?

Nach weiterem Nachfragen bricht es aus ihr heraus, dass sie eine schlimme chro-
nische Krankheit iiberwunden hitte und sich aus der Spirale in die Hilflosigkeit selbst
gerettet hitte. Dies erwarte sie auch von anderen Menschen. Meine supervisorischen
Interventionen bleiben auf Gesprichsebene. Die Studentin erkennt ihre Ubertragung
und beginnt zu weinen und hat Einsicht in ein weiteres grundlegendes personliches
Thema. Ein frithkindliches Trauma mit ihrer Mutter wird von ihr angesprochen. Die
Supervisorin achtet auf gentigend Schutz. Wir schliessen die ,Schachtel’, die Supervi-
sandin nimmt das Erfahrene und ihre Erkenntnis in die Lehrmusiktherapie.

Die Tatsache, dass ein Studium einerseits Supervision zur Reflexion und Erhaltung
der Handlungsmoglichkeit in der Praxis aufrechterhilt und andererseits vom Stu-
dierenden eine Lehrtherapie verlangt, zeigt, dass ein Studium mit viel Selbstreflexi-
on nicht ohne ein Schiitteln und Riitteln an den Siulen der Identitat vor sich gehen
kann. Verunsicherungen in der Identitit gehoren zur beruflichen und personalen
Entwicklung in einen neuen Beruf, der seine grosste Wirk-Kraft aus der therapeu-
tischen Beziehung schopft.

Die Erwihnung der Relevanz des professionellen Austausches zeigt die Wah-
rung der beruflichen Identitit durch die soziale Zugehorigkeit auf.

Stimme:

»Ich erfahre in der Supervision immer wieder etwas tiber mich als Mensch und Thera-
peut. — Die Supervision stellt fiir mich ein Gefiss der beruflichen Identititsbildung dar.
Hierin erlebe ich diese als sehr férdernd und unbedingt notwendig, um die Tatigkeit
als Musiktherapeutin ausreichend gut zu machen...“

Diese Antwort verdeutlicht, dass berufliche und personelle Identitit sich gegensei-
tig beeinflussen.

Safe Place in der Supervision

Anhand der nichsten Stimme soll eine Bearbeitung eines Anliegens als Fallbeispiel
genauer beschrieben werden. Die Studierende kam nach einem Studienunterbruch
in eine bestehende Supervisionsgruppe.
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Stimme:

»Wihrend des Studiums: Ich war gleichzeitig an vielen verschiedenen Orten beruflich
engagiert und zusitzlich im musiktherapeutischen Praktikum. Ich durfte mir einen
Safe-Place mit Instrumenten einrichten. Spielte darauf und erhielt Riickmeldungen aus
der Gruppe iiber mein Spiel. Dies war ,stirkend, da mir all meine vorhandenen Res-
sourcen auf diese Weise bewusst gemacht wurden. — Das Aufdecken von Ressourcen
war fordernd fiir die personliche und berufliche Identititsbildung.“

Fallvignette: Safe Place in der Supervision

Die Studentin gibt ithrem Anliegen den Titel Selbstftirsorge — Dabeisein. Nach der Pau-
se in Studium und in der Arbeit und einem privaten Konflikt erlebt sie eine Fiille von
belastenden und erfreulichen Aufgaben. ,,Wie kann ich meiner Selbstfiirsorge gerecht
werden, so dass ich die vielen beruflichen Herausforderungen meistern kann.“

Eine klirende, differenzierende Intervention bietet sich an: Der Studentin wird
vorgeschlagen, einen Safe Place raumlich und mit Instrumenten fir die diversen He-
rausforderungen zu gestalten. Sie leitet die Gruppenmitglieder an, thren Raum einzu-
richten. Darauf beginnt sie die einzelnen Instrumente zu spielen.

Drei Ressourcen werden wahrgenommen. Die Gruppe fantasiert Analogien. Die-
se werden auf dem Flipchart gesammelt, von der Supervisorin nochmals vorgelesen
und von der Supervisandin kommentiert. Sie gibt den einzelnen Ressourcen einen Na-
men.

Die Studentin spielt zum Schluss nochmals das schwierige schippernde Instru-
ment und kommt zum Schluss, dass dies das Problem mit ihrer Mutter sei und dass sie
dies gut wieder mit dem Tuch zudecken konne. Es gehore nicht zur Arbeit. Wahrend
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Abb. 3: Gestaltung eines Safe Place Abb. 4: Skript der Bearbeitung des
(Scherrer Vollenweider) Safe Place (Scherrer Vollenweider)
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des Spiels verwandelt sich der Widerstand mit dem Instrument. Von dem Schlagen
geht es hintiber zu einem Streicheln. Es entsteht ein Annehmen und Zuordnen der
Schwierigkeit.

Beim Gruppenfeedback bemerken zwei teilhabende Studentinnen, dass sie bei
dieser Fallbearbeitung einige ihrer personlichen Anliegen mitbearbeiten konnten.

Das Konzept des verinnerlichten Safe Place der Therapeutin und die Ressourceno-
rientierung erscheinen als wichtiger Baustein in der Supervision. ,,Um ein professi-
onelles (Beziehungs-)Geschehen sicherzustellen, um den eigenen Standpunkt trotz
dialogischen Herangehens zu orten, um die eigene Handlungsfihigkeit, Kreativitit
und einen therapeutischen Optimismus beibehalten zu konnen, braucht man [als
Therapeutin] eine gute Ausgangsbasis. Erfahrungen aus Intervision und Supervi-
sion machen deutlich, dass es dazu als Voraussetzung eines eigenen verinnerlich-
ten, professionellen, sicheren Ortes — mit klaren Grenzen zwischen Eigenem und
Fremden — bedarf“ (Gahleitner et al. 2013, 174). Das riumliche und musikalische
Gestalten eines Safe Place kann in der Supervision als Methode die therapeutische
Resilienz stirken und der Therapeutin helfen, den Kontakt zu den eigenen Res-
sourcen nicht zu verlieren. In Anbetracht der Widrigkeiten, emotional belastenden
Momenten und schwierigen Lebensgeschichten ist es moglich, durch stetige Refle-
xion eine angemessene therapeutische Haltung aufrechtzuerhalten (vgl. Gahleitner
et al. 2013, 174).

Stimme:

»Die Erfahrung, dass man ,nicht am Gras ziehen kann, damit es wichst’ — Annehmen
von Situationen, wo ich nichts machen kann, die Machtlosigkeit annehmen. Diese Er-
fahrung ist mir immer wieder hilfreich, um meinen KlientInnen die Zeit zu geben, sel-
ber Losungen zu finden, wenn sie dazu bereit sind. Und auch fiir mich, um in schwie-
rigen Situationen mir nicht die Energie zu rauben. — Supervision bei einer erfahrenen
Berufsperson ist die beste Weiterbildung, die ich mir vorstellen kann, weil sie genau da
ansetzt, wo ich es notig habe. Im Bewusstsein, dass ein grofer Teil meiner Arbeit nicht
im theoretischen Wissen begriindet ist, sondern durch mich als Person moglich ist.“

Zum verinnerlichten Safe-Place-Konzept gehort auch die Anerkennung eigener
Grenzen und die positive Zukunftsorientierung. Das Aufrechterhalten der thera-
peutischen Zuversicht stellt jeden Therapeuten immer wieder vor eine Herausfor-
derung. Als Therapeutin kann ich einerseits die Welt nicht verandern und muss
andererseits das langsame Tempo von Verinderungsprozessen aushalten.

Imagination in der Supervision

Oftmals machen die Studierenden in den Praktika erste einschneidende Erfahrun-
gen. Folgende Fallvignette zeigt auf, wie wir den Suizid einer Patientin aufgearbei-
tet haben.
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Fallvignette: Imagination in der Supervision

Der Supervisionsnachmittag beginnt mit einer Improvisation zu Rilkes Gedicht ,,Ich
lebe mein Leben in wachsenden Ringen®. Eine dichte innige Improvisation entfaltet
sich. Danach breitet sich Schweigen in der Gruppe aus.

Wie tblich hole ich Riickmeldungen zu den Themen, die das letzte Mal behandelt
wurden, ein. Danach folgt die Anliegen-Sammlung fiir heute. Was mochte ich heute
Abend mit nach Hause nehmen? Dieser Schritt kann heute nicht vorgingig gemacht
werden, da eine Supervisandin gleich in einen Strudel stiirzt. Ich lasse sie erzihlen,
mein Blick in die Runde bestatigt mir, dass dies in Ordnung ist.

Die Studierende hatte im Praktikum vom Suizid einer fast gleichaltrigen Patientin
erfahren. Sie meint, wenn die Frau nicht Patientin gewesen wire, dann wire sie eine
Freundin geworden. Sie habe zusammen mit dem Praktikumsleiter eine bertihrende
Sitzung mit ihr erlebt. Die Patientin wollte mehr Einzelmusiktherapie-Stunden, doch
die nichste Stunde wurde abgesagt, da die Patientin einen Termin beim Psychiater
wahrnehmen musste. Darauf sei die Patientin auf die geschlossene Abteilung verlegt
worden, von wo sie aber Ausgang hatte, um in der nahegelegenen Stadt ihrer Arbeit
nachgehen zu konnen. Anlisslich eines solchen Ausgangs gelang der Suizid.

Am gleichen Tag sei die Schwester der Studentin nach einem langen Auslandauf-
enthalt in Ziirich gelandet, was sie unendlich freute. Dies stiirzte die Studentin in einen
Geftihlsstrudel. Weinen und Freude, auflerdem spiirte sie Wut auf die Klinik. Gefiihls-
wirrwarr blieb iiber die ganzen Tage und sie sagte, dass sie nicht mehr runter kam. Die
Schwester habe die ersten Tage bei ihr in der Einzimmerwohnung gewohnt, sei jetzt
aber in ein WG-Zimmer gezogen. Die Supervisandin scheint unter Schock zu stehen.

Erste Intervention: Imagination eines Ortes, wo sie die Gefiithle wie Steine plat-
zieren konnte, evtl. etwas Schones von diesem Ort mitnehmen und fiir sich selbst zu
sorgen. Eine Intervention nach PITT, psychodynamisch imaginative Traumatherapie
(vgl. Reddemann/Dehner-Rau 2012; Kriiger/Reddemann 2012).

Der Supervisandin gelingt diese Imagination. (,,Ich sehe den Waldplatz mit Moos
und Steinen, eine kleine Hohle. Der Wald sieht aus wie bei Herr der Ringe.“) Die
Imagination geht weiter. Der Supervisandin kann zum Abschluss der Imagination ein
schiitzendes Stimmungsbild von ihrem imaginierten Kraftort mitnehmen.

Danach spricht sie von Ich-Aufweichungen, die sie in dieser Zeit erlebt hitte. Die
Imagination hat ihr geholfen sich zu ,biischeln®.

Als Supervisorin sprach ich darauf auf der Metaebene den Grund an, weshalb ich
keine musiktherapeutische Intervention gewihlt hatte. Der Fluss wire unterbrochen
worden und eventuell der Kontakt zu dem Geftuhlswirrwarr gestoppt worden.

Zweite Intervention: Was wirst Du nun machen? Was mochtest Du umsetzen? Sie
wollte das Gesprich mit dem verantwortlichen Arzt und mit ihrer Praktikumsleitung
suchen.

Dritte Nicht-Intervention: Was ich nicht angesprochen habe ist das eventuelle
Vorhandensein einer Gegentibertragung. In der Beschreibung der Patientin, die eine
Freundin sein konnte und der Bemerkung der Supervisandin, dass sie viele Suizide
in der Familie und im Freundeskreis erlebt habe, liegt eine personliche Verstrickung
nahe. Doch diese Briicke schuf sich die Studentin zum Abschluss der Arbeitssequenz
selbst. Stabilisierung hatte meines Erachtens in diesem Moment Prioritit. Die weitere
Aufarbeitung erfolgte in ihrer personlichen Lehrtherapie.
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Berufliche Identititsentwicklung

Die nichsten Stimmen zeigen auf, dass die berufliche Identititsbildung oft erst
nach dem abgeschlossenen Studium oder in einem neuen Setting beginnt.

Stimme:

»Supervision war in meinem ersten Berufsjahr nach der Ausbildung unter anderem
eine grosse Stlitze und gab mir Orientierung. — Ich erfahre Spiegelung, Bestitigung,
Anregungen, Erweiterung.”

Stimme:

»Wichtig waren die Supervisionen wahrend der Anfangszeit als Selbstindig-Erwer-
bende, der Wechsel von der Gruppenmusiktherapie in die Einzelarbeit als Musik-
Psychotherapeutin. Zu erfahren, dass ich so weiter arbeiten kann wie bis anhin. Die
Musiktherapie ist meine Psychotherapiemethode! Supervision wie Intervision haben
mich immer in meiner beruflichen Identifikation bestirkt. Zu hoéren und zu erleben,
dass Berufskolleginnen so arbeiten wie ich das tue, tut gut und f6érdert damit meine
Identitit als Berufstrau.”

Das Zusammengehorigkeitsgefiihl ist Teil der Identititsbildung. Identitit hat im-
mer auch damit zu tun, wie man von auflen wahrgenommen wird. Wie passt mein
Eigenbild zu dem Bild, das andere von mir machen?

Musiktherapentische Berufsrealitit in der Supervision

Im Weiteren spricht die nichste Stimme die Berufsrealitit der Musiktherapeuten
im klinischen Kontext an. Vereinsamung am Arbeitsplatz. Gehoren die Musikthe-
rapeuten zu den Aktivierungstherapeuten, zu den Kunsttherapeuten oder zu den
Psychotherapeuten? Wie konnen sich Musiktherapeuten vernetzen und trotzdem
ihre Identitit wahren? Kleine berufliche Gemeinschaft fithrt zu Sonderstellung in-
nerhalb von Institutionen.

Stimme:

»Es gibt kein konkretes Schliisselerlebnis, jedoch die Erfahrung einer kontinuierlichen
Bereicherung des beruflichen Tuns durch kritische Beleuchtung der eigenen Titig-
keit. — Durch den Eintritt in den Berufsalltag, der im klinischen wie auch im selb-
standigen Feld wenig bis keine Berufskolleginnen am selben Arbeitsplatz aufweist,
dient die Supervision einer Festigung im eigenen Handeln, der fortwihrenden Aus-
richtungskorrektur und auch der Vorbeugung einer Vereinsamung im Beruf (beson-
ders beit MT Gruppensupervision). Das sind mit Griinde, dass ich derzeit selbst die
Supervisions-Ausbildung mache, um diese Form der Qualititssicherung mitgestalten
zu konnen. Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir mich personlich ist die Tatsache, mit
Kolleginnen aus anderen Berufsfeldern (Wirtschaft, Padagogik, Arbeitsagogik usw.)
bei meinem Studium in Supervision auch eine Auflensicht erleben zu diirfen, um einer
moglichen ,Ghettoisierung der Musiktherapie vorzubeugen®.

In meiner Studie zur Supervision (2012) ging ich der Frage nach, warum die Feld-
kompetenz des Supervisors von den Musiktherapeuten so stark gewichtet wird.
Als Antwort erscheint der Verdacht, dass sich Musiktherapeuten durch Supervisi-
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on und Intervision mit der eigenen Community vernetzen und so auch ihre eigene
Berufsidentitit stirken konnen.

»Der Musiktherapeut arbeitet oft als einziger Vertreter seines Berufstandes in
einem interdiszipliniren Team, in welchem die anderen Gesundheitsberufe stirker
vertreten sind. Dies kann Konflikte auslosen, der Musiktherapeut kann sich als
Aussenseiter wahrnehmen, daher ist der Wunsch nach einem feldkompetenten Su-
pervisor verstindlich. Auflerdem wird mehrfach geduflert, dass Musik eine eigene
Sprache sei, die nicht von allen Supervisoren verstanden werde. Es kann sein, dass
die Musiktherapeuten dies so wahrnehmen, da das Medium Musik ein dsthetisches
Erkennen verlangt und im Erleben und Wahrnehmen im direkten Eingebunden-
sein geschieht. Im interdisziplindren Austausch oder in einer feldfremden Super-
vision kann es sein, dass die Musiktherapie nicht wirklich nachvollzogen werden
kann“ (Scherrer Vollenweider 2012, 91).

Soziologisch und historisch ist nachweisbar, dass kleine ethnische, religiose
oder andere Gruppen sich anstrengen ihre Grenzen aufrechtzuerhalten, um sich
nicht zu sehr mit anderen Gruppierungen zu vermischen. Denn in Grenzauflosun-
gen kann die Angst eines Identititsverlusts liegen.

Reflexion von und Spiel mit Rollen in der Supervision

Stimme:

,»Viele Erlebnisse, jedoch kein explizites, herausragendes. Einfiihlung in die Rolle eines
Klienten in Musik und Rollenspiel. Hat immer wieder Verstindnis und neue Hand-
lungsperspektiven gebracht. In allen Phasen. — In der supervisorischen Reflexion und
Uberpriifung der eigenen therapeutischen Arbeit habe ich Klarheit bekommen, in wel-
chem Berufsfeld und mit welchen Menschen ich gerne weiter arbeiten méochte.“

Diese Musiktherapeutin spricht die soziometrischen Methoden zur Erhellung der
musiktherapeutischen Arbeit mit Klienten an. Wie funktioniert Aufstellungsarbeit
und warum hat diese eine so starke klirende Wirkung? Durch die dsthetische (sinn-
lich und sinnhafte) Wahrnehmung im Rollenspiel wird das Mentalisierungspoten-
zial leiblich erfahrbar und freigesetzt. Musiktherapie und Psychodrama ,bewirken
mit vereinten Kriften mehr als allein, wie ein gut funktionierendes Paar. Sie passen
gut zusammen. Die Grundlagen der Musiktherapie und des Psychodramas haben
vor allem in Bezug auf Resonanz, Spontaneitit und Kreativitit Ahnlichkeiten®
(Fausch-Pfister 2011, 151). Rollenspiele, Rollenwechsel, Skulpturarbeit und weite-
re vielfach abgeinderte und den Fragestellungen angepasste Formen von Aufstel-
lungsarbeiten werden als die effektivsten Methoden der systemischen Arbeit in der
Supervision bezeichnet (vgl. Boeckh 2008, 262).

Die nichste Stimme bestirkt die Wirkung der musiktherapeutischen Aufstellungs-
arbeit in der Supervision.

Stimme:
»Ich konnte meine Frage schildern. Mitstudierende haben danach improvisiert. Ich
konnte fiir meine Situation Antworten daraus direkt horen. Das war sehr hilfreich.
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Ich vergleiche dies gefihlsmiflig am ehesten mit der systemischen Aufstellung, wo
fremde Leute eine Position in deiner Frage, deinem Geflige einnehmen und dann, oft
wundersam, sptiren, wo der ,Chnopf® ist.“ — Auf die Frage, ob die Supervision identi-
tatsbildend sei, meint die Studentin: ,,Das ist wohl zu viel gesagt. Aber im herausfor-
dernden Prozess Studium und Praktikum den Raum haben, Fragen stellen zu diirfen,
Antworten darauf zu verinnerlichen, die Situationen der anderen mitempfinden, das

ist wirklich hilfreich.“

»Das Beeindruckende an Aufstellungen ist ihre unmittelbare Begreifbarkeit und
Evidenz. Gerade in der musikalischen Aufstellung wird diese Wirkung noch ver-
stirkt. Musik, weil assoziativ erlebt, stirkt das subjektive Erleben, statt dass wir
nur dissoziativ begreifen (Timmermann 2003, 9). In der Gruppensupervision wei-
tet sich das subjektive Erleben in ein Gemeinschaftserlebnis, in dem alle Beteiligten
vom Erleben ergriffen werden. Durch das Mitwirken der Gruppe und der betei-
ligten Zeugenschaft wird das Einfithlungsvermogen geschult und die Empathie-
Fihigkeit mobilisiert.

Die Gruppen-Supervision gibt den einzelnen Supervisanden vielfiltige und
hautnahe Einblicke in verschiedene Arbeitsfelder der Musiktherapie. Diese Erfah-
rungen kdnnen Anreize sein, sich fiir ein bestimmtes Arbeitsfeld vermehrt zu inte-
ressieren oder eines abzulehnen. Differenzierung im Spektrum von Anwendungs-
orten hilft der Identititsbildung.

Stimme:

,Sich der therapeutischen Rolle und Aufgabe bewusst sein. Ubertragungen und Ge-
gentibertragungen erkennen und auflsen. Erweiterung von Wissen durch andere Teil-
nehmerInnen — Stirkend in der therapeutischen Rolle. Seine Einschitzungen mit an-
deren TherapeutInnen und SupervisorIn absichern oder erginzen lassen. Vernetzung
mit anderen TherapeutInnen und SupervisorIn wirkt unterstiitzend, férdernd, identi-

titsbildend, gibt Sicherheit.“

Berufliche und personelle Identitit werden auch durch die Analyse und Ausei-
nandersetzung mit dem eigenen Rollenstrauss erreicht. Die Studierenden befinden
sich in einem tertidren Studiengang und bewiltigen dieses vorwiegend berufsbe-
gleitend. Somit schliipfen die Studierenden in verschiedene Rollen, die sie immer
wieder analysieren, kliren und eventuell verhandeln miissen.

Fallvignette ,,Ich bin der Praktikant.”

Der Studierende hat sein erstes Praktikum in einer grofleren psychiatrischen Institu-
tion begonnen. Der Titel seines heutigen Anliegens ist ,,Ich bin der Praktikant“. Der
Student ist ein erfahrener Pidagoge und befindet sich in den ersten Tagen des Prakti-
kums. Er wird als Praktikant vorgestellt und es verunsichert ihn, dass er in dieser Rolle
ist. In der Nachfrage zur Prazisierung dieser Erfahrung erzihlt er von einer Gruppen-
improvisation, die seine Praktikumsleitung initiierte. Er fithlte sich unwohl.

Als Intervention zur Bearbeitung wird ein Impro-Rollenspiel vorgeschlagen. Eine
Mitstudentin iibernimmt die Rolle als Leiterin. Der Praktikant wird vom Studenten
gespielt. Er sitzt neben der Praktikantin. Die anderen Studierenden spielen die Patien-
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ten. Wahrend der Einfithrung beginnt sich der ,,Praktikant im Sitzkreis immer weiter
zurtickzuziehen. Bei der Improvisation sitzt er schon fast einen Meter auferhalb des
Kreises. Die Mitstudierenden haben dieses Verhalten beobachtet und verbalisieren es
in der Reflexionsrunde. Dem Falleinbringer ist dies nicht aufgefallen. Das Rollenspiel
wird wiederholt und er versucht, raumlich im Kreis prisenter zu sein. Dadurch wird er
im musikalischen Ausdruck auch klarer wahrgenommen und die Studierenden, die die
Patienten spielen, gehen klarer in den musikalischen Kontakt mit ihm.

In der Reflexion bestitigt der Student, dass er sich wohl zu sehr zurtickgezogen
hitte und aus fiir ihn bekannten Griinden oft etwas zurtickhaltend sei. Er plant, sich
in Zukunft klarer einzubringen und die Rolle des Lernenden zu iibernehmen. In einer
nichsten Supervision meint er, er hitte gar nichts indern mussen. Die Bearbeitung hit-
te wie von Zauberhand seine Rolle verindert.

Eine weitere Studentin, Theologin mit langjihriger Seelsorgepraxis, hatte anfangs
im Praktikum ebenfalls Miihe, die Rolle als Praktikantin zu iibernehmen. Hier er-
folgte nur eine kleine Imagination. ,,Welches Tier wirst du als erfahrene Musikthe-
rapeutin?“ — ,Ein ausgewachsener Lowe mit wuchtiger Mahne. Ruhig und gelas-
sen lage ich in der Savanne und hitte doch eine wache Aufmerksamkeit fiir alles,
was sich rings herum ereignet.“ — ,,Und welches Tier passt zur Praktikantin?“ -
,Ein kleines verspieltes Lowenkind.“ Sie erfuhr durch das Bild eine Erleichterung
und konnte der Rolle als Praktikantin einen neuen Sinn geben.

Stimme:

»Immer wieder erlebe ich, dass meine verinderte Haltung (aufgrund der Supervision)
auf den Therapieprozess wirkt, ohne dariiber zu sprechen. — Vieles hat mit der eigenen
Person zu tun, den eigenen Erwartungen, Annahmen und es ist gut, dies mit andern
anzuschauen. Selbsterfahrung ist ein lebenslanger Prozess.“

Haltungsinderung und Einsichten wirken manchmal, ohne handeln zu missen.
Diese Stimme erwihnt, dass Identititsarbeit ein lebenslanger Prozess ist. Leben ist

Selbsterfahrung.

Stimme:

»Kathartische und korperliche, wie auch inhaltliche Erkenntnisse zu Patienten und
uber mich selbst. Die Wirkung der Supervision ist immer abhingig von der Quali-
tit des Supervisors und der Reflexionsfihigkeit und Lernbereitschaft des Supervisan-
den! — Tieferes Verstindnis und Lebensweisheit durch Kontext stellen von Erfahrun-
gen. Fachliches Wissen erweitert meine berufliche Identitit.”

Mehrperspektivitit in der Supervision

Qualititssicherung wird nicht nur durch die Supervision an sich geleistet, sondern
auch durch die fachliche Kompetenz des Supervisors. Sowohl musiktherapeuti-
sche, psychotherapeutische und superv1sorlsche Kompetenz sind gefordert. Au-
erdem soll die Gruppensupervision ein wertfreies, partizipatives, beschimungs-
freies Reflexionsfeld mit einer gelebten Fehlerkultur sein. Die Schweigepflicht und
die externen Supervisorinnen sollen diesen Raum ermoglichen.
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Die Méglichkeit in der Supervisionsgruppe mehrperspektivische Blickwinkel
auf oft komplexe Phinomene einnehmen zu konnen, erwihnt die nichste Super-
visandin.

Stimme:

»Mir wurde bewusst, wie wichtig es ist, eine erlebte Therapiesequenz mit verschie-
denen ,Brillen® anzuschauen. Und sich von Rickmeldungen der Gruppenmitglieder
inspirieren zu lassen. Das Gesamtbild einer geschilderten Therapiesituation wichst
um ein Vielfaches. — Wir waren in der Supervision wihrend der Ausbildung sehr gut
begleitet. Ich wurde personlich auf eine Eigenart angesprochen (mit Humor), und die
Aussage ist mir noch heute geblieben.“

Schreyogg schreibt, dass durch einen standlgen Standortwechsel gegentiber Pra-
xisereignissen und durch den Dialog ein mehrperspektivisches Erkennen moglich
wird. ,Supervisor oder Supervisand erwerben z. B. iiber den imaginativen Rol-
lentausch mit dem Klienten verinderte Standorte und mobilisieren jeweils andere
kognitive Schemata zur Strukturierung. Und im Verlauf des Dialogs teilen sie sich
ihre jeweiligen Deutungsmuster mit, was wiederum die Erkenntnis des Einzelnen
anreichert® (Schreyogg 2004, 76).

Erleben von Nicht-Passung

Es ist erfreulich, dass sich auch zwei kritische Stimmen gemeldet haben. Die Struk-
turen des Ausbildungscurriculums des Masterstudienganges lassen den wichtigen
Grundsatz des selbstgewihlten Supervisors, beziehungsweise der Gruppe, nicht
zu. Dadurch kann es selbstverstindlich zu einer Nicht-Passung zwischen Leitung
der Supervision oder der Gruppenmitglieder kommen. Diese Erschwernis kann
aber auch ein Potenzial sein, wenn diese Tatsache bedacht wird.

Stimme:

»Mir wurde bewusst, dass ich mich von einem Klienten in meinem Verhalten und mei-
nen Reaktionen ihm gegentiber habe beeinflussen lassen, wie es fiir ihn nicht férderlich
war. — In der Ausbildung erlebte ich die Supervision eher hindernd, da ich die gestellten
Szenen mit anschlieffender Reflexion eher negativ erlebte. Wihrend der Berufstitigkeit
bestirkten und korrigierten mich die Supervisionen und dienten der Forderung meiner
Identitdt als Musiktherapeutin.®

Die Erfahrungen nach dem Studium wirkten korrektiv. Nach dem Studium konnte
die Musiktherapeutin ihre Supervision selbst suchen und einen guten Ort zur Wei-
terentwicklung finden. Die Abgrenzung und Differenzierung einer nicht passen-
den Situation ist Teil der Identitatsbildung.

Es ist nicht ersichtlich, was die Supervisandin erlebt hat oder ob eventuell ein
schweres Vergehen in der Supervision geschah. Sind sich die Supervisanden be-
wusst, dass auch die Supervision dem ethischen Kodex unterstellt ist? Der Grund-
satz, dass die Supervision der Erweiterung des beruflichen Handlungsspielraumes
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verpflichtet ist, verlangt vom Supervisor die Kontrolle, dass er auf dieser Ebene in
der Bearbeitung der Fragestellungen bleibt.

Folgende Reflexionen machte ich, nachdem die Supervisionsgruppe gerade ein
Selbsterfahrungswochenende hinter sich hatte. Die Gruppe schien dadurch sehr
weich und noch immer stark in der Selbsterfahrungs-Stimmung unterwegs zu sein.
Das personliche Befinden und die psychotherapeutische Erlebnisebene standen im
Vordergrund. Ich lenkte immer wieder auf die berufliche Ebene, doch diese wurde
durch die Gewichtung des Selbsterfahrungsaspektes gepragt. Ich nahm diese Stim-
mung wahr und wertschitzte die tiefen Erlebnisse der Gruppe. Trotzdem blieb
ich meinem Grundsatz treu: Nicht so tief wie moglich, nur so tief wie notig. Dies
konnte verbalisiert werden, worauf sich die Gruppe und die Einzelnen allmihlich
stabilisierte.

Konflikthafte Supervisionsprozesse

Die nichste Musiktherapeutin erlebte einen Supervisor wihrend des Studiums als
negatives Vorbild.

Stimme:

»Schliisselerlebnisse gab es drei im Rahmen der Selbsterfahrung, diese Themen begeg-
nen mir ab und zu in supervidierten Fillen. — Ein Supervisor, der mehr ,Lehrmeister*
sein wollte und seine Meinung fiir ausschlaggebend hielt, war nicht hilfreich, aber auch
nicht ,identititshindernd® - Supervision muss fiir mich einen Reflexionsraum eroffnen,
somit ist mein jetziger Supervisor als gutes Beispiel fiir meine eigene Supervisionstitig-
keit. Ein Vorbild, was ich aber nicht als identititsbildend halte.“

Die Selbsterfahrungsmodule wihrend des Studiums waren fiir diese Musikthe-
rapeutin wesentlicher als die Supervision. Dass sie die Supervision als belehrend
und nicht bereichernd im Sinne eines gemeinsamen Prozesses der Losungsfindung
erlebte, kann verschiedene Ursachen haben. Vielleicht war auch hier die Passung
nicht gut. Andererseits kann ein unterschwelliger Konkurrenzkampf vorhanden
gewesen sein, den der Supervisor nicht wahrgenommen hat. Wie reflektiert ein Su-
pervisor seine Arbeit? Als ausgebildete Supervisorin bin ich verpflichtet, meine Ar-
beit in Intervision oder Supervision zu reflektieren. Bei diesem kleinen Dozenten-
auftrag innerhalb des Studienganges muss sich der Supervisor selbstverantwortlich
organisieren und die Kosten fiir eine Supervision selbst tragen. Konflikte gehoren
zum menschlichen Dasein und miissen reflektiert und geklirt werden, damit sie
eine Auflosung erfahren.

Fallbeispiel eines konflikthaften Supervisionsprozesses:

In einem Supervisionsprozess gestalteten sich schwierige Momente. Die Gruppe be-
stand aus funf Studierenden mit unterschiedlichen beruflichen Hintergrinden. Ein
Student war Psychotherapeut und hat mehrjahrige therapeutische Erfahrungen so-
wohl im Einzel- wie auch Gruppensetting. Schon in der ersten Stunde mischte sich der
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Student ein und bot vorschnelle Losungen fiir die eingebrachten Anliegen. Als Super-
visorin wusste ich nicht wie reagieren. Ich spiirte in mir nach, ob ich in einem Rivali-
tatskonflikt befinde. Dem war nicht so. Also lieff ich den Prozess weiter laufen. Bei ei-
ner Fallbesprechung eines anderen Supervisanden tibernahm der Student die Leitung.
Im dargestellten Fallbeispiel wurde von einer Rivalitit mit einem Klienten gesprochen.
Mir tauchte auf, dass sich hier ein Parallelprozess abspielen konnte. Ich nahm mich
heraus und beobachtete das Geschehen. Ich intervenierte bewusst wenig, auch wenn
zwischendurch Gedanken auftauchten, dass ich doch leiten miisste. Die Sitzung ging
in diesem Stil weiter. Beim zweiten Anliegen redete sich der Student ins Feuer und
ich hatte keine Chance, die Situation zu indern. In der Feedbackrunde dieses Nach-
mittags meinte der Student zu mir, ich musste mich halt wehren, er konnte sich schon
zurlicknehmen. In meiner eigenen Supervision suchte ich eine Losung. Ich kam zum
Entschluss, in der nichsten Sitzung meinen partizipativen Fiihrungsstil transparent zu
machen, meinen Arbeitsstil zu erkliren und einen theoretischen Input beztiglich Paral-
lelprozesse einzuftigen. Die informellen Rollen im gruppendynamischen Zusammen-
hang wollte ich bei gegebener Zeit auch ansprechen. In einer Gruppe konstellieren sich
nebst klaren Rollen auch informelle Rollen, die einerseits von auflen andererseits von
innen herangefithrt werden. Die Klirung und Transparenz war fir den weiteren Pro-
zess sehr hilfreich. Ich konnte die Leitung wieder wahrnehmen. Es gab dann noch eini-
ge kleinere Schwierigkeiten, wenn der Student einen Fall 16sen wollte, bevor sich dieser
richtig entfalten konnte. Mein Arbeitsstil verlangt, dass jeder Falleinbringer in seinem
Tempo zu einer Losung vordringen soll, auch wenn ein Hinweis von auflen ein schnel-
lerer, aber eventuell oberflachlicher Weg zur Erkenntnis wire. Noch einmal musste
ich den Prozess in meiner eigenen Supervision reflektieren. Dabei wurde mir klar, dass
es sich um eine unbewusste Rollenzuteilung durch die Gruppe an die Adresse des
Studenten handelte. Dem Studenten, dem erfahrenen, kompetenten Psychotherapeu-
ten, wurde durch die Gruppe die Rolle des Experten zugewiesen. Dieser unbewussten
Rollenzuschreibung konnte sich der Student nicht entziehen. Unter dem unbewussten
gruppendynamischen Druck tibernahm er diese informelle Rolle. Als dieser Sachver-
halt in einer nichsten Sitzung thematisiert werden konnte, beruhigte sich die Situation
und es entstand eine dusserst fruchtbare Zusammenarbeit.

»Die Definition der eigenen beruflichen Identitit und der Rolle ergibt sich aus dem
Zusammenspiel und der Integration von Kontext, Praxis, Modellbildung und Per-
son. [...] Es kommt in der Supervision darauf an, dass sich der Supervisor seiner eige-
nen Rolle bewusst ist und weif3, auf welche Rolle hin er seinen Supervisanden berit. Es
lohnt sich, die Moglichkeiten und eventuellen Grenzen einer Supervision durch einen
Supervisor aus einem anderen Berufsfeld zu beachten“ (Schneider 2001, 98).

Ich arbeite mit drei verschiedenen Supervisoren zusammen, die ich nach Bedarf
und Anliegen gezielt zur Reflektion meiner Arbeit beiziehen kann. Im Weiteren
tausche ich mich mit Kollegen aus der beraterischen Branche (Supervision und Or-
ganisationsberatung) aus, um den mehrperspektivischen Blick wach zu halten.
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Zum Schluss

Das Schlusswort iibergebe ich gerne der letzten Stimme.

Stimme:

Gibt es ein konkretes Schliisselerlebnis aus der Supervision?

»Das gab es mehrfach, beim Erleben von Grenz-Situationen (Suizidalitit, befiirchtete
Kriminalitat, schwierige Therapie-Situationen): Die eingehende Supervision mit einem
erfahrenen Psychotherapeuten hat jeweils Klirung und Entlastung gebracht und deut-
lich geholfen, mit neuen Perspektiven und ,gefasster in die nichste Patienten-Begeg-
nungen zu gehen. Fir meine Arbeit mit Patienten der Psychiatrie und Psychosomatik
ist psychotherapeutische Supervision fiir mich wesentlich wichtiger als musikthera-
peutische. Eine Erfahrung, die ich immer wieder gemacht habe. Supervision unter-
stiitzt mich zudem auch insofern, als mir im Rahmen meiner freien Praxis kein Team
zur Seite steht, welches ich bei Bedarf in Anspruch nehmen konnte.

Inwiefern ist die Supervision fur Sie identititsbildend (férdernd oder hindernd)?
»Nur fordernd! Im oben erwihnten Sinne, denn: Wachsen an konkreten Fragen und
Problem-Situationen bedeutet, meiner Erfahrung nach, immer auch personliches
Wachstum und Vertiefung der beruflichen Identitit. Die Patienten sind es, die uns for-
dern und die uns, in der Begegnung mit ihnen, eben auch fordern. Oder, wie es eine
Freundin einmal ausdriickte: ,Du kannst noch so viel lernen, tun und wollen, die Pa-
tienten sind es letztlich, die dich zum Therapeuten machen.® Supervision, ob wihrend
der Ausbildung, bei Beginn der beruflichen Titigkeit oder nach vielen Arbeits-Jahren,
sehe ich, wo wir ihrer bediirfen, als grundlegend wichtige Unterstiitzung in diesem
Werde-Prozess!“
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Intervision - Konzept und Bedeutung
im Kontext eines musiktherapeutischen Arbeitskreises

Intervision — Concept and Meaning
within the Context of a Music Therapy Work Group

Boris Becker, Diisseldorf/Remscheid

Intervision als Form der kollegialen Beratung gewinnt als Bestandteil musikthe-
rapeutischer Arbeitsgruppen zunehmend an Bedeutung. Um Intervision in der
Beratungslandschaft zu verorten, werden zundchst die beiden Beratungsformate
JSupervision® und ,Qualitdtszirkel vorgestellt. Schwerpunkt des Artikels bilden
Merkmale und Konzeptionen der Intervision in den Modellen der selbstgesteuerten
Intervision und der angeleiteten Intervision. Ferner wird die Bedeutung musik-
therapeutischer Arbeitskreise iiber die Intervision hinaus als Form der beruflichen
Weiterbildung und eines fachbezogenen Informationsaustansches hervorgehoben.
Moglichkeiten, Relevanz und Grenzen der Intervisionsformen im Feld der Musik-
therapie werden aunfgezeigt.

Intervision as a form of collegial consultation increasingly gains importance as a
significant component of music therapy work groups. In order to situate intervision
within the consulting sector, the consultation formats of both ,supervision® and
,quality circle® are presented. This article places special focus on characteristics and
concepts of intervision within models of self-regulated intervision and supervised
intervision. Furthermore, the significance of music therapy work groups — beyond
intervision — as a form of professional training and a specialised exchange of
information, is highlighted. Possibilities, relevance, and limitations of intervention
forms within the field of music therapy are illustrated.

Einleitung

Das Bediirfnis von Therapeuten sich bei beruflichen Fragen auszutauschen, fach-
bezogene Inhalte zu vertiefen und konkrete Fille aus der Praxis zu reflektieren,
ist nicht neu. Es stellt sich allerdings die Frage, welcher Rahmen ideale Vorausset-
zungen bietet und welche Form der kollegialen Beratung und Weiterbildung den
eigenen Bediirfnissen und Anspriichen entspricht.

Intervision gewinnt dabei als Form der kollegialen Beratung neben der klassischen
Supervision zunehmend an Bedeutung. Ein Blick in die Forschung zur Inanspruch-
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nahme von Intervision verdeutlicht diesen Trend. So kam eine Mitgliederbefragung
der Psychotherapeutenkammer Hessen aus dem Jahr 2008 zu dem Ergebnis, dass
approbierte PsychotherapeutInnen (N = 733) die Intervision (75,9 %) noch vor der
Gruppen-Supervision (41,3%) nutzen. Dieses Ergebnis bestatigte sich auch bei frei
praktizierenden Psychotherapeutlnnen (N = 525) hinsichtlich des Vergleichs von
Gruppen-Supervision (34,9 %) und Intervision (86,1%) (vgl. Bleichhardt 2010, 10).

Diese signifikanten Unterschiede sollten auch im Feld der Musiktherapie Anlass
zum Nachdenken geben, werfen sie doch Fragen zur Besonderheit von Intervision
in Abgrenzung zur Supervision auf:

Was ist das Besondere an Intervisionen in Abgrenzung zu Supervisionen und
Qualititszirkeln? Inwiefern konnen Musiktherapeuten! von dieser Form der kol-
legialen Zusammenarbeit profitieren?

Intervision als Form beruflicher Praxisreflexion

Um Intervision in die Beratungslandschaft einzuordnen, werden zunichst die bei-
den Beratungsformate Supervision und Qualititszirkel vorgestellt. Hier geht es da-
rum, Intervision im Kontext allgemeiner Formen der Praxisreflexion verorten zu
konnen. Im Anschluss wird Intervision beschrieben, um dann im Folgenden auf
spezifische Merkmale und Konzeptionen unterschiedlicher Intervisionsmodelle
einzugehen.

Supervision

Supervision weist von den drei im Fokus stehenden Formen der beruflichen Pra-
xisreflexion die lingste Historie auf. Supervision stammt aus der US-amerikani-
schen Sozialarbeit und bedeutet ,,etwas von oben herab iiberblicken®. Neben der
begleitenden und beratenden Funktion hatte Supervision urspriinglich zu Ende des
19. Jahrhunderts auch eine Kontrollfunktion bei der Aufsicht tiber die Almosen-
verteilung (vgl. Pithl 2009, 16).

Im Zuge der immer stirkeren psychologischen Ausrichtung beratender Ar-
beit, riickte in den 1920er Jahren in den USA und den deutschsprachigen Lin-
dern Supervision in der psychoanalytischen Ausbildung stirker in den Blickpunkt.
Dem Instrument der Kontrollanalyse kam nun auch im Ausbildungszusammen-
hang eine verstirkte Bedeutung zu.

Wihrend ,, (...) die Supervision zunichst im dyadischen Setting (Lehrer — Schiiler,
Administrator — Ehrenamtliche) stattgefunden hatte (...)“ (Moller/Kotte 2015, 17),

1 Aufgrund der Lesbarkeit wird in diesem Artikel die mannliche Form verwendet, in der
alle weiblichen Leserinnen selbstverstindlich auf der Abstraktionsebene eingeschlossen
sind.
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entwickelte der ungarische Psychoanalytiker Michael Balint (1896-1970) in den
1940er Jahren die erste Form der Gruppensupervision fiir Arzte. Balint erkannte
die Gruppe in ithrem Potenzial und ihrer Dynamik als Instrument der Beziehungs-
diagnostik. Damit war ein Meilenstein gelegt, zumal die Moglichkeit genutzt wur-
de, die Gruppe als Instrument zur Beziehungsdiagnostik gezielt zu nutzen.

Balint verfolgte das Ziel einer ganzheitlichen Medizin. Dabei entwickelte er
eine ,Fallarbeit’, die vor allem die Beziehung zwischen Arzt und Patient in den Fo-
kus nahm. Balints Absicht war es, den Arzten eine individuums- und beziehungs-
zentrierte Sichtweise vom erkrankten Menschen zu vermitteln mit dem Ziel, sie so
zu trainieren, dass ihre Person und ihr Gefiihl als Instrument in der Behandlung
vom Patienten eingesetzt werden konnten (vgl. Moller/Kotte 2015, 17).

»Wir hatten Vorbedingungen zu schaffen, dass ... sie (die Arzte) ihre eigenen Me-
thoden und Reaktionen auf die Patienten mit einigem Abstand sehen, Ziige in ihrer
eigenen Art des Umgangs mit Patienten erkennen lernten, die niitzlichen unter ithnen
verstehen und entwickeln konnten, wihrend andere, die nicht so niitzlich schienen,
wenn ihre dynamische Bedeutung verstanden war, modifiziert oder sogar aufgegeben
werden mussten® (Balint 1976, 402).

Hervorzuheben ist, dass im Supervisions-Modell Balints ein Wechsel von der Fall-
arbeit zur Selbstthematisierung bzw. zur Gruppendynamik stattfinden konnte.
Dies erschien insbesondere dann wichtig, wenn gruppendynamische Aspekte die
therapeutische Arbeit behinderten.

Zentraler Fokus der Supervisionen in den spiten 1960er und frithen 1970er
Jahren war die Gruppendynamik, im Vordergrund stand die Beziehungsklirung
der Teilnehmenden in einem gruppendynamischen Prozess. Was in Balints Grup-
pen wenig berticksichtigt wurde, war die Auswirkung institutioneller Rahmenbe-
dingungen auf die Therapeuten-Klient-Interaktion.

»Erstin den 1980er-Jahren 6ffnete sich die Supervision den institutionellen Strukturen.
Die Perspektiven Individuum — Gruppe - institutionelle Rahmenbedingungen kamen
gleichermaflen in den Blick, und damit auch die Notwendigkeit organisatorischer Um-
strukturierungsmafinahmen aus dem Bereich der Organisationsentwicklung® (Moller/
Kotte 2015, 17).

Nach Rappe-Giesecke ist Supervision ,, (...) eine Form beruflicher Beratung, deren
Aufgabe es ist, Einzelne, Gruppen und Teams in Organisationen zu sozialer Selbst-
reflexion zu befihigen“ (Rappe-Giesecke 2003, 3).

Mit dieser Definition grenzt sie sich ,, (...) auf der einen Seite gegen individu-
elle Selbstreflexion, wie sie immer schon in Beratungen, Therapien, Selbsterfahrun-
gen und dhnlichem betrieben wurde, zum anderen gegen Organisationsentwick-
lung, deren Aufgabe nicht die Reflexion, sondern die Verinderung von Strukturen
ist, ab“ (Rappe-Giesecke 1994, 29).

Supervision kennzeichnet eine eindeutig festgelegte formal asymmetrische
Rollendifferenzierung zwischen Supervisor und Zu-Beratenden. Insofern ist die
immer wieder verwendete Bezeichnung der kollegialen Supervision irritierend, da
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es sich hierbei in der Regel um eine Form der kollegialen Beratung handelt, die
ohne einen externen Supervisor auskommt.

Qualititszirkel

Bei Qualitdtszirkeln handelt es sich um arbeitsbezogene Kleingruppen, in denen
sich 5 bis 10 Mitarbeiter regelmaflig treffen, um Probleme in ihrem Arbeitsfeld zu
identifizieren, zu analysieren und diese eigenverantwortlich zu lésen.

Initiiert werden Qualifizierungszirkel von betrieblicher Seite, wobei die Teil-
nahme durch Freiwilligkeit gekennzeichnet sein sollte. Bei der Kleingruppenarbeit
handelt es sich somit um Beteiligungsverfahren fiir Mitarbeiter mit dem Ziel, be-
triebliche Probleme zu analysieren und Vorschlige zur Verbesserung oder Losung
zu entwerfen (vgl. Brinkmann 2012, 10). Erarbeitete Verbesserungsvorschlige wer-
den dann in einen innerorganisatorischen Entscheidungsprozess gegeben. Fiir die
Umsetzung besitzen die Mitarbeiter der Qualititszirkel keine Entscheidungsbe-
fugnis. Demnach sind Qualitdtszirkeln auf die nachhaltige Unterstiitzung der Or-
ganisationsleitung und einer institutionellen Verankerung auf der Fithrungsebene
angewiesen, um ihre Wirksamkeit zu entfalten (vgl. Balz/Spiefl 2009, 110).

Der Zirkelprozess kann sowohl von externen als auch von internen Modera-
toren angeleitet werden. Eine Entscheidung dartiber wird auf der institutionellen
Ebene getroffen. Es wird zwischen fachbereichsbezogenen und fachiibergreifen-
den Qualitatszirkeln unterschieden (vgl. Tietze 2003, 36 £.).

Fir einen auf das Fachgebiet der Musiktherapie bezogenen Qualititszirkel
sind folgende Themenschwerpunkte denkbar:

- Optimierung der Dokumentationsstrukturen

—  Berichterstattung der Therapieinhalte im Rahmen von Teambesprechungen
—  Verbesserung interdisziplinirer Handlungsstrategien

—  Kooperation mit den Therapeuten und dem Pflegeteam

—  Forderung von Motivation und Kompetenz der Mitarbeiter

In Qualitdtszirkeln werden berufsbezogene Themen strukturiert und moderiert
bearbeitet. Diese Form der beruflichen Praxisreflexion dient ausschlieflich der
Verbesserung von Arbeitsprozessen und Arbeitsbedingungen. Eine personen-ori-
entierte Fallarbeit sieht diese Form der Zusammenarbeit nicht vor.

Intervision

Die Bezeichnung ,Intervision‘ kommt aus dem Lateinischen und setzt sich aus den
Begriffen ,Inter (= zwischen) und ,Vision® (= Sicht, Anblick, Vorstellung, Idee)
zusammen. Gemeint ist dabei eine ,Zwischen — Sicht‘ oder ,Zwischenbilanz‘. Kon-
kret geht es darum, das eigene Handeln, die eigene Vorstellung zu reflektieren, die
Sicht auf bestimmte Prozesse oder Phinomene zu lenken und Ideen zu entwickeln.

Bei der Intervision handelt es sich um eine Form der kollegialen Beratung,
deren Urspriinge sowohl im Bildungs- als auch im psychosozialen Bereich liegen.
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Als Begriff wurde Intervision urspriinglich vor allem von ausgebildeten Su-
pervisoren oder Beratungsfachleuten verwendet, die sich zum Zwecke der eigenen
beruflichen Reflexion und damit zur Qualititssicherung treffen (vgl. Lippmann
2013, 13 £.).

Im Gegensatz zu Qualititszirkeln gehen Intervisionen auf die Initiative einzel-
ner Mitarbeiter zurlick und basieren auf dem eigenen Interesse an Erfahrungsaus-
tausch und wechselseitiger Unterstiitzung. Insofern kommt der freiwilligen Teil-
nahme in der Selbstorganisation der Gruppe besondere Bedeutung zu. Daneben
spielt die Verbindlichkeit der Teilnahme eine entscheidende Rolle, da die Gruppe
vom gemeinsamen ,Geben und Nehmen* lebt.

Hinsichtlich der Zusammensetzung von Intervisionsgruppen ist es hilfreich, wenn
die Teilnehmer inhaltliche Gemeinsamkeiten in der beruflichen Tatigkeit verbin-
den und das Prinzip einer gleichberechtigten und gleichrangigen Zusammenarbeit
besteht. Das bedeutet, dass jedes Mitglied eigene Frage- und Problemstellungen in
die Gruppe einbringen kann. Dabei ist jede Person mitverantwortlich dafiir, dass
das Verhiltnis zwischen Geben und Empfangen unter den Mitgliedern stimmt. Die
Teilnehmerzahl einer Intervisionsgruppe liegt in der Regel bei 4-8 Personen, da-
mit eine personliche und vertraute Arbeitsatmosphire entstehen kann. Fiir Inter-
visionstreffen sollten mindestens zwei Stunden eingeplant werden. Die zeitliche
(wann?) und organisatorische (wie oft? wo?) Struktur der Intervision legen die
Gruppenmitglieder fest. So ist es zum Beispiel denkbar, dass die Intervisionstreffen
rotierend in den Einrichtungen der Mitglieder stattfinden.

Die Verantwortung fiir die Inhalte der Intervisionsgruppe wird nicht an eine
externe Fachperson delegiert, sondern sie bleibt bei der Gruppe. Insofern wird die
Autonomie der Gruppe und der Teilnehmenden gefordert.

Intervision stellt die Suche und das Bediirfnis nach erweiterter Handlungsfa-
higkeit in der Arbeit mit Klienten in den Mittelpunkt. Bei der kollegialen Fallarbeit
werden Fille aus dem beruflichen Kontext von den Mitgliedern mit individuellen
Fragestellungen vorgestellt. Dabei sind alle Methoden einsetzbar, um die Reflexi-
on, Problemanalyse, Losungsversuche und Kontextklirung zu unterstiitzen (vgl.
Balz/Spief 2009, 172).

Selbstgesteuerte Intervision als Form der kollegialen Fallberatung

Den Bereich der kollegialen Beratung kennzeichnen eine abgesprochene Rollen-
verteilung und verschiedene Arbeitsphasen, die im Folgenden niher beschrieben
werden:

Rollenverteilung

Die Methode ist so strukturiert, dass bei der Beratung unter den Teilnehmern ver-
schiedene Rollen abgesprochen werden, die wihrend des Beratungsverlaufs bei-
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behalten werden. Folgende Rollen werden von Sitzung zu Sitzung verteilt (vgl.
Steffan 2008, 440-443):

Moderator/Moderatorin
Durch die Rolle der Moderation wird der Ablauf der kollegialen Beratung struktu-
riert, begrenzt und diszipliniert. Der Moderator/die Moderatorin

— achtet auf die Einhaltung des Ablaufschemas und der Zeiten;

— achtet auf Einhaltung der Regeln und Rollen;

— achtet auf einen respektvollen Umgang miteinander und das emphatische He-
rangehen der Beteiligten an den Fall (nicht belehrend oder bewertend);

—  schiitzt die Teilnehmer vor zu weitgehenden Fragen und Herausforderungen.

Falleinbringer/Falleinbringerin
Die falleinbringende Person sollte den Fall moglichst plastisch und konkret be-

schreiben, um die Innensicht fiir andere nachvollziehbar zu machen. Das, was am
lebendigsten in Erinnerung ist, sollte Vorrang bekommen: Gedanken, Gefiihle,
akustische Phinomene und korperliche Reaktionen, die das Geschehen/Ereignis
ausgelost hat, Erwartungen, die der Ratsuchende an sich und an den Patienten hat-
te. Wie ging er mit seinen Reaktionen um? Und wie geht es ihm jetzt damit?

Beratungsteam
Die dritte Rolle tibernehmen die Interviewer und Reflexionspartner, die aktiv

nachfragen, analysieren und ein Feedback geben.

Kennzeichen ist die systematische schrittweise Vertiefung des Problemver-
stindnisses. Bei Einhaltung des Schemas durchlauft das Beraterteam folgende Stu-
fen:

Zuhoren,

nachfragen,

Anliegen bearbeiten,
Losungsvorschlige machen.

AW N -

Alle Teilnehmer sind fiir den Intervisionsprozess gleichermaflen verantwortlich.
Es wird gemeinsam darauf geachtet, dass die Rollen eingehalten, Gesprichsregeln
befolgt und Phaseninhalte durchgefiihrt werden.

Arbeitsphasen und strukturelle Prozessbeschreibungen

Die Funktion von Ablaufschemata besteht darin, methodisches Handwerkszeug
hinsichtlich einer Strukturierung und Gestaltung von Fallberatungsprozessen zu
Verfiigung zu stellen. Die Orientierung an einem Phasenschema fiir den Ablauf
steigert nach Tietze die Effektivitit von Fallberatung in Gruppen hinsichtlich einer
Entwicklung beruflich relevanter Kompetenzen (vgl. Tietze 2003, 76).
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Eine Literaturrecherche hinsichtlich der Arbeitsphasen einer Intervision
machte deutlich, dass die Anzahl der beschriebenen Phasen — je nach Autor - leicht
voneinander abweichen. Insgesamt wird zwischen 6 bis 8 Arbeitsphasen unter-
schieden (vgl. Balz/Spief} 2009, 173; vgl. Tietze 2003, 72; vgl. Lippmann 2013, 70).

Inhaltliche Unterschiede der einzelnen Phasen bestehen ausschliefflich darin,
dass diese verschieden weit ausdifferenziert werden.

Das im Folgenden beschriebenen 6-phasige Grundmodell der Fallvorstellung
orientiert sich an dem von Lippmann beschriebenen Schema der kollegialen Bera-
tung (vgl. Lippmann 2013, 70 ff.). Die Zeitangaben — in Klammern hinter den ein-
zelnen Phasen — verstehen sich als Orientierungspunkte.

Phase 1: Vorbereiten und Anliegen erheben (15 Minuten)

Zu Beginn wird die Gesprichsleitung festgelegt, damit diese die Verantwortung
fir den Zeitrahmen, die Moderation und das Einhalten der Struktur {ibernimmt.
Damit jedes Gruppenmitglied alternierend diese Aufgabe tibernehmen kann, sollte
die Gesprichsleitung von Termin zu Termin nach einem klaren Konzept rotieren.
So konnten zum Beispiel die Treffen in den Praxen oder Einrichtungen der Teil-
nehmer ausgerichtet werden und das einladende Mitglied die Gesprichsfithrung
tibernehmen.

Damit die zu behandelnden Themen abgesteckt werden konnen, findet zu An-
fang eine Bestandsaufnahme der Inhalte statt. Neben mitgebrachten Fillen, werden
vorbereitete oder aktuelle Themen von jedem Intervisionsteilnehmer erfragt und
der zeitliche Rahmen im Groben abgesteckt. Dabei sollte allen Beteiligten bewusst
sein, dass bei einer Vielzahl von Themen und Fallbeispielen Priorititen gesetzt
werden miissen. So kann es durchaus passieren, dass mitgebrachte Fallbeispiele
nicht an diesem Termin eingebracht werden konnen, sondern auf den nichsten
verschoben werden mussen. Welchen Fillen Prioritdt eingerdumt wird, entschei-
den die Mitglieder gemeinsam.

Es empfiehlt sich, die Inhalte der jeweiligen Treffen zu protokollieren und
in Stichworten die behandelten Themen, Diskussionsbeitrage und Besonderhei-
ten festzuhalten. Als Gedichtnisstiitze und Planungsorientierung werden dadurch
auch auf lingere Sicht Strukturen, Prozesse und Gestaltungsmerkmale deutlich.
Auch dieses Amt sollte von allen Intervisionsmitgliedern alternierend tibernom-
men werden.

Ausgangspunkt fiir das Vorstellen eines Falles sollten klare Anliegen sein, mit de-
nen sich die falleinbringende Person an die Gruppe wendet. Das Einbringen eige-
ner Fille dient

— der Reflexions- und Wahrnehmungserweiterung bezliglich personlicher
Denkmuster und Handlungsstrategien,
—  der Aktivierung eigener Ressourcen und Handlungsmoglichkeiten im berufli-

chen Alltag,
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— der Entlastungsfunktion durch die Einfithlung und Anteilnahme der Kolle-
ginnen und Kollegen,
— dem Kliren von Fragen tiber die beste Vorgehensweise.

Die falleinbringende Person sollte vor dem Treffen die Darstellung des Falles vor-
bereiten und sich tiberlegen, wie der Fall in einer gegebenen Zeit fiir die Gruppe
moglichst verstandlich darstellt werden kann.

Dabei kann es durchaus passieren, dass gerade die Zentrierung der Fragestel-
lung Probleme bereitet. In diesem Zusammenhang erinnere ich mich noch gut an
eine Fallvorstellung, bei der im Vorfeld so viele Fragen auftauchten, dass ein we-
sentliches Anliegen der Falleinbringenden Person darin bestand, an einer Kon-
kretisierung der Ziele zu arbeiten. Im weiteren Verlauf der Fallvorstellung wurde
deutlich, wie kompliziert es mitunter sein kann, den Fokus der Fragestellung zu
bestimmen.

Phase 2: Darlegen, Prisentieren, Versehen (15 Minuten)

Bei der Schilderung des Falls bzw. der Arbeitssituation ist es hilfreich, wenn die
falleinbringende Person in den Beschreibungen des Therapieverlaufes verschiede-
ne Aspekte berticksichtigt, die den therapeutischen Prozess beeinflussen: Erster
Kontakt, Diagnose, Einzel- bzw. Gruppentherapie; Erwartungen der zustindigen
arztlich-psychologischen Therapeuten, Wendepunkte im Therapieprozess, Merk-
male der musikalischen Gestaltung etc. Die dadurch entstehenden Schlisselfragen,
konnen den Blick auf die Gesamtsituation schirfen, sollten aber stets im Kontext
mit der eigenen Fragestellung stehen, um den Blick auf das Wesentliche zu lenken.
Wihrend der Darstellung des Anliegens sollten die Beratenden die falleinbringen-
de Person weder unterbrechen noch kommentieren.

Wie schwer es fillt keine Riickfragen zu stellen, wird den beteiligten Zuho-
renden oft erst wihrend der Darstellung deutlich. So wurden in der Anfangszeit
der Intervisionstreffen in eigenem Bezugsrahmen Riickfragen zunichst zugelassen,
was dazu fiihrte, dass deren Beantwortung mitunter mehr Raum einnahm und der
rote Faden der Darlegung an Klarheit verlor. Insofern empfiehlt es sich, Riickfra-
gen zu notieren und an spaterer Stelle einzubringen.

Fur die Schilderung von Anliegen zur Falldarstellung eignet sich das Thomann-
Schema von Schulz von Thun, in welchem der systemische Kontext betrachtet
wird und es um das innere Erleben der falleinbringenden Person geht (vgl. Schulz
von Thun 2001, 35).
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Titel
L] ORNO) 2
M O Nad Wie kann ich ...?
Systemischer Kontext Anliegen

Gy @
% A

Konkrete Schliisselsituation Innere Stimmen

Abb. 1: Thomann-Schema zur Darstellung eines Anliegens.?

Besondere Vorteile musiktherapeutischer Fallarbeit bieten neben den Erzihlun-
gen auch Horbeispiele. Atmosphiren sowie musikalische Ausdrucks- und Inter-
aktionsprozesse werden dadurch auf besondere Weise transparent. So kénnen z.B.
Fille vorgestellt werden, um

- durch die unvoreingenommen Eindriicke der Kollegen einen neuen Blick auf
die Situation/Improvisation zu bekommen,

—  gemeinsam nach Losungen in festgefahrenen Situationen zu suchen,

- Antworten zu entwickeln z.B. bei

—  Aspekten der Beziehungsgestaltung (Umgang mit Nihe und Distanz,
Ubertragung und Gegeniibertragung, systemische Zusammenhinge),

- musikalischen Entwicklungen im Bereich der Dynamik, Melodie-, Klang-,
Rhythmusbildung,

—  Formen der Anfangs und Schlussbildung der Improvisationen,

- der Themenfindung.

Die Besonderheit einer Teilnahme aller Intervisionsmitglieder am musikalischen
Geschehen schafft eine Unmittelbarkeit, die tiber das Wort hinausgeht.

In diesem Zusammenhang erinnere ich mich noch an einen Fall, bei dem die
Horeindriicke der Intervisionsteilnehmer zu verschiedenen Betrachtungsweisen

2 Aus: Friedemann Schulz von Thun, Praxisberatung in Gruppen © 1996 Beltz Verlag:
Weinheim, Basel, Berlin. Mit freundlicher Genehmigung des Verlages.
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fiuhrten. Die von der falleinbringenden Person zunichst als storungsspezifisch
skizzierten Anteile einer Patientin wurden bei genauer Betrachtung im Teilneh-
merkreis als ressourcenorientierte Strategie der Patientin deutlich. Aufgrund der
vielfaltigen Wahrnehmung konnten im weiteren Verlauf neue Handlungsstrategien
entwickelt werden, um bei den entdeckten Ressourcen der Patientin anzusetzen.

Phase 3: Betrachten, vertierfen, erweitern (15 Minuten)
Nachdem die Gruppenmitglieder Verstindnisfragen gestellt haben, teilen die Teil-
nehmer ihre Eindriicke mit. Diese regen die falleinbringende Person dazu an, die
Situation aus anderen Perspektiven zu betrachten. Erfahrungen, Empfindungen
und Hypothesen der bis dahin Zuhoérenden spielen nun bei den Rickmeldungen
eine wichtige Rolle. Es gilt, den Fall von verschiedenen Perspektiven zu beleuchten
und einzelne Situationen gemeinsam zu analysieren.

Wenn Hoérbeispiele verwendet wurden, erweitern Fragestellungen hinsichtlich
des musikalischen Geschehens den Blickwinkel und lenken somit den Fokus auf
verschiedene Aspekte des musikalischen Geschehens:

—  Welche Assoziationen losen die Klinge aus?

—  Welche Botschaft vermitteln die Klinge auf den Ebenen von Rhythmus, Klang,
Melodie, Tempo und Dynamik? Wie gestaltet sich die Klangerzeugung?

—  Werden storungsspezifische oder ressourcenorientierte Ebenen der Bezie-
hungsgestaltung im Spiel mit dem Therapeuten; den Mitspielern deutlich?

—  Wie gestalten sich Anfangs- und Schlusssequenzen?

Moglicherweise werden

eigene Anteile deutlich (Warum macht mich dieser Patient, die Art seines mu-

sikalischen Spiels betroffen?),

- patientenbezogene Phinomene nachvollziehbar (Wie gestaltet der Patient den
Anfang und das Ende seiner musikalischen Improvisation?),

- beziehungsbezogene Phianomene verstindlich (Inwieweit hingt das Spiel des
Patienten auch vom Spiel des Therapeuten ab und umgekehrt?),

- gruppendynamische Phinomene erklirbar (Welche Funktion tibernimmt der

Patient mit seinem Spiel in der Gruppe?).

Phase 4: Losungen erarbeiten (15 Minuten)

Inhaltlich ist dieser Schritt eng mit dem vorherigen verbunden. Vor allem bei 16-
sungsorientierten Fragestellungen geht es darum, verschiedene Handlungsmog-
lichkeiten zu erdrtern und erweiterte Gestaltungsriume unter den zu berticksich-
tigenden Aspekten wie Krankheitsbild, Personlichkeitsstruktur, Beziehungsdyna-
mik, Rahmenbedingungen etc. zu erarbeiten. Ziel ist es, ein moglichst breites Spek-
trum an Riickmeldungen zusammenzutragen, aus dem die falleinbringende Person
einzelne Aspekte auswihlen und weiter verfolgen kann.

Aufgabe der Beratenden ist es nicht, dariiber zu entscheiden, ob die fallein-
bringende Person in einer Situation richtig oder falsch gehandelt, gedacht oder ent-
schieden hat. Es ist auch nicht Sinn und Zweck der Intervision, dass die Berater
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sich darin iiberbieten zu berichten, wie souverin sie selber in ihnlichen Situationen
vorgegangen sind. Es geht darum, sich gegenseitig zu inspirieren und gerade durch
die Zusammenarbeit in der Gruppe zu vielschichtigen Sichtweisen und breiten L6-
sungsansitzen zu kommen.

Unter Umstinden bietet es sich auch an, die musikalischen Sequenzen mit den
Teilnehmern der Intervisionsgruppe nachzuspielen, um so in Form eines Rollen-
spiels andere Perspektiven zu erleben und emotionale Befindlichkeiten im Spiel
nachvollziehen zu konnen.

In eigenem Bezugsrahmen erlebten wir bei der Anniherung einer musikalischen
Sequenz in Form eines Rollenspiels, wie stark sich die Positionierung der einzel-
nen Musikinstrumente und die damit verbundene Spielposition auf das spielerische
Gestalten auswirken. Gefithle von Macht und Ohnmacht konnten im Spiel glei-
chermafen nachvollziehbar werden, wie das Erleben von Isolation und Gemein-
schaft. Zentrale Themen in der Falldarstellung wurden auf diese Weise lebendig
und halfen bei der Erarbeitung neuer Handlungsméglichkeiten.

Phase 5: Entscheiden (5 Minuten)

Welcher Vorschlag der erarbeiteten Losungswege der falleinbringenden Person am
sinnvollsten erscheint, hingt von verschiedenen Facetten ab. Dabei ist zu bertick-
sichtigen, dass sich nicht alle Entscheidungen begriinden lassen. Trotzdem ist es fiir
die Gruppe spannend zu erfahren, welche der Ideen und Losungsvorschlige die
falleinbringende Person priorisiert. Manchmal gilt es aber auch, die eingebrachten
Ideen und Vorschlige erst einmal in Ruhe zu tiberdenken.

Phase 6: Abschlieflen (5 Minuten)

Es ist hilfreich, den Lerngewinn fiir die Gruppe und die methodische Arbeitsweise
zu reflektieren, um daraus zu lernen. Moglicherweise entstehen Ideen fiir die Be-
arbeitung kiinftiger Fille. Erfahrungsgemif ist dies nicht immer so einfach, zumal
sich der Lerngewinn — je nach Fallgestaltung — oft erst spiter konkretisiert. Es
empfiehlt sich daher, tiber die Entwicklung der Fille und mégliche Lerngewinne
zu Beginn des nichsten Treffens ins Gesprich zu kommen. Ideen kénnten dann
ggf. in die neue Fallbearbeitung einflieflen.

Die Erfahrung zeigt, dass verwendete Strategien in der Bearbeitung zurtckliegen-
der Fille neue Impulse bei weiteren Fallvorstellungen liefern.

Angeleitete Intervision — Das Konzept von J. Hendriksen (2000)

Neben der Intervision, die ohne einen Anleiter auskommt, existiert das Konzept
der angeleiteten Intervision.

Ein besonderer Wegbereiter der angeleiteten Intervision ist der Niederlinder
Joeren Hendriksen. Ausgehend von Qualititszirkeln entwickelte Hendriksen sei-
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nen angeleiteten Intervisionsansatz mit dem Ziel, eine stirkere Verbindlichkeit der
Teilnehmenden zu erreichen und die Einhaltung des strukturellen Rahmens der
Arbeitsphasen zu gewihrleisten.

Die Anleiter benotigen allerdings keine mehrjahrige Ausbildung — anders als
bei einem Supervisor —, sondern ausschliefSlich Berufserfahrung und Moderations-
kenntnisse. Hendriksen verfolgt bei seiner Konzeption das Ziel, dass die Anleiter
den Prozess lediglich unterstiitzen, sich aber in erster Linie zurtickhaltend verhalten:

»Auf zwei Dinge kommt es bei der Begleitung von Intervision besonders an: Zunichst
geht es darum, dass die Gruppenmitglieder moglichst selbststandig arbeiten. Und als
weitere Voraussetzung ist eine moglichst groffle Zuriickhaltung des Intervisors not-
wendig. Er muss an seiner eigenen Entbehrlichkeit arbeiten. Nach einigen Treffen ist
eine Gruppe oft in der Lage, selbststindig weiterzuarbeiten“ (Hendriksen 2000, 40).

Hendriksen bezeichnet mit Intervisor den Anleiter, der die Gruppe unter-
stiitzt und dabei folgendermafien eingebunden ist:

ser unterstiitzt den Lernprozess;
—  bestdrkt die Eigenverantwortlichkeit der Teilnehmer;
- iiberwacht Struktur, Fortschritte und Zielsetzungen;
—  verhalt sich zurtickhaltend“ (Hendriksen 2000, 62).

Wihrend die Mitglieder einer selbstgesteuerten Intervision selbst tiber die Struktur
der Arbeitsphasen entscheiden kénnen, ist bei einer angeleiteten Intervision fiir die
Einhaltung des strukturellen Rahmens der Anleiter zustindig.

Das folgende Schema verdeutlicht die Zusammenhinge:

Formen
der Intervision

Die selbstgesteuerte Intervision
(Konzept der kollegialen Beratung)
— Verzichtet auf Anleitung
— Entwickelt eigene Struktur (Teilneh-
mer passen Struktur eigenen Wiin-

Die angleitete Intervision
(Konzept nach Hendriksen)

— Anleiter unterstiitzt den Prozess

— Vorgegebene Struktur durch Anlei-

wer schen und Bediirfnissen an)
- ﬁ?ﬁer s Fallbagpirachung mane 90 — Dauer der Fallbesprechung 45-120

Min

Abb. 2: Formen der Intervision (Becker 2016).
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Wihrend in den Niederlanden die von Hendriksen entwickelte Konzeption der
Intervison eher angenommen wird, ist man in Deutschland zurtickhaltend, zumal
die Rolle eines Anleiters das Beziehungsgefiige der Kollegialitit im weitesten Sinne
aufweicht.

Noch differenzierter in Aufbau und Zeiteinteilung als die selbstgesteuerte In-
tervision stellt sich die Struktur der angeleiteten Intervision dar. Zur Veranschauli-
chung dient der folgende 8-phasige Ablaufplan nach Hendriksen:

1. Einteilung in Gruppen mit maximal acht Teilnehmern (3 Minuten)
Vorstellen der Anliegen und Auswahl des Problems (15 Minuten)
Rolleneinteilung (3 Minuten)

o Ein Fallgeber

o Zwei Interviewer

o Ein Zeithehmer

o Alle Teilnehmer als Beobachter bzw. Berater

2. Fallgeber stellt Anliegen dar (5 Minuten)
Teilnehmer horen zu ohne Fragen zu stellen

3. Zwei Interviewer stellen Fragen zum Fall (10 Minuten)
Aufteilung in Person-Beziehung und System-Struktur ist moglich

4. Beratergruppe bildet Hypothesen zu méglichen Ursachen (10 Minuten)
o Bewertungen oder Losungsvorschlage sind nicht erlaubt!
o Hypothesen kdnnen auf Flipchart visualisiert werden
o Fallgeber hort wahrend dieser Phase zu

6. Fallgeber kommentiert die visualisierten Hypothesen (10 Minuten)
7. Beratergruppe schldgt Losungsmoglichkeiten vor (10 Minuten)

o Keine Bewertung oder Diskussion!

o Visualisierung der Vorschlage auf Flipchart

o Fallgeberin hort zu

7. Fallgeber kommentiert die Losungsvorschlage (5 Minuten)
o nennt eventuell ersten Schritt zur Bearbeitung
o Gruppe hort zu stellt ggf. Verstandnisfragen

8. Reflexion (10 Minuten)
Jeder reflektiert seinen Bezug zu Inhalt und Prozess

Abb. 3: Ablaufplan einer Intervision nach Hendriksen (Huber 2012, 253).

Bei den von Hendriksen angegebenen Zeiten handelt es sich um Maximalzeiten,
die seinem Konzept zu Folge nicht iiberschritten werden sollten.

Beide Formen der hier vorgestellten Intervisionen schlieflen sich allerdings
nicht aus! So kdnnen sich z.B. ungeiibte Gruppen zu Beginn einige Male von ei-
nem Anleiter begleiten lassen und spiter ohne Anleitung fortfahren oder ggf. eine
eigene Struktur entwickeln. Letztlich entscheiden die Teilnehmer einer Intervisi-
onsgruppe dartiber, welche Form der Intervision zu ihnen passt und wie sie diese
strukturieren.
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Intervision und Supervision — zwei sich erginzende Beratungsformate

Aufgrund der verschiedenen Rollendifferenzierung und unterschiedlicher Schwer-
punkte hinsichtlich der Beratungskonzepte erginzen sich die Beratungsformate
der Intervision und Supervision.

So wird ein Supervisor von einem Team, einer Gruppe oder einer einzelnen
Person in der Regel gezielt als externer Experte ausgewahlt, um zu begleiten, zu
beraten und zu unterstiitzten. Bei Teams oder Gruppen kann es dabei z.B. um die
Reflektion und Unterstiitzung folgender Anliegen gehen:

—  Verbesserung der Zusammenarbeit und Teambildung,

—  Entwicklung einer Kultur der Wertschitzung,

- Begleitung im Umgang mit eigenen Aufgaben, zu der auch die Fallarbeit zahlt,

- Unterstiitzung im Umgang mit dem Unternehmen, Organisationsentwick-
lung.

Die Mitglieder einer Intervisionsgruppe schliefen sich gezielt zu einem kollegialen
Arbeitskreis zusammen. Aufgrund Threr Berufskompetenz erleben sie sich selbst
als Experten und unterstiitzen sich gegenseitig in der Reflektion fallbezogener
Phinomene. Inhaltlich hat die Intervisionsgruppe dabei einen anderen Ansatz als
die Supervision. Aufgabe der Teilnehmer ist es, die falleinbringende Person zu un-
terstiitzen und ggf. auf personenbezogene Anteile im Fallgeschehen aufmerksam
zu machen und auf die Bearbeitung im anderen Kontext — wie z.B. einer Supervisi-
on — zu verweisen. Allen Teilnehmern einer Intervisionsgruppe kommt dabei eine
verantwortungsvolle Aufgabe zu: Einerseits in der Prisentation als Falleinbringer,
andererseits als Berater oder als Moderator. In der beratenden Rolle geht es auch
um das Erkennen individueller Fragestellungen, die nicht im Rahmen der Intervi-
sion bearbeitet werden konnen. Diese beinhalten zum Beispiel

—  die Weiterentwicklung von Fragestellungen auf der Grundlage der eigenen
Biografie,

— das Entwickeln von Handlungsstrategien bei der Bewiltigung personlicher
Fragestellungen,

—  die Unterstiitzung bei berufsspezifischen Entscheidungen,

—  die Bearbeitung beruflicher Krisen.

Insofern erginzen sich Intervision und Supervision auf besondere Weise. So konn-
te ein Supervisor einzelne Teilnehmer seiner Gruppe dazu motivieren sich zu In-
tervisionsgruppen zusammenzuschliefen, um berufsspezifische Themen im Kolle-
genkreis zu reflektieren.

Andererseits ist es auch vorstellbar, dass die Teilnehmer einer Intervisions-
gruppe einen professionellen Supervisor hinzuziehen, um Fragen der Metakom-
munikation zu bearbeiten und das Beratungsverhalten zu reflektieren.
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Dennoch stellt sich die Frage, wodurch sich die Bedeutsamkeit und Inanspruch-
nahme der Intervision im Vergleich zur Supervision — die im Eingang dieses Arti-
kels erwahnt wird — erkliren ldsst. Ein entscheidender Aspekt liegt meines Erach-
tens darin, dass neben der kollegialen Betrachtung patientenrelevanter Variablen
auch die personlichkeitsbildenden Variablen beim Therapeuten wie z.B. Kom-
munikations- und Diskursfihigkeit sowie kritisch reflexives Denken ausgebildet
werden. Daneben sind die Kollegialitit, der damit verbundene fachliche Austausch
und die Vernetzung unter Kollegen nicht zu unterschitzen.

Uber die Intervision hinaus — Moglichkeiten fiir fachbezogenen Informations-
austausch und berufliche Weiterbildung: Berufsspezifische Arbeitskreise.

Neben dem Wunsch nach kollegialer Fallberatung gibt es erfahrungsgemaf bei
Mitgliedern von Intervisionsgruppen das Bediirfnis, diese Treffen auch als Form
der beruflichen Weiterbildung und eines fachbezogenen Informationsaustausches
zu nutzen.

Inhalte berufsspezifischer
Arbeitskreise einschliefllich

Intervision
Kollegiale Fallberatung Fachbezogener Berufliche
(Intervision) Informationsaustausch Weiterbildung

Abb. 4: Inhalte berufsspezifischer Arbeitskreise einschliefSlich Intervision (Becker 2016)

Fachbezogener Informationsaustausch

Die Inhalte des fachbezogenen Informationsaustausches sind vielfaltig. Folgende
Themenbereiche konnten dabei erortert werden:

Berufspraktische Themen:

In den verschiedenen Einrichtungen bestehen aufgrund der gegebenen Arbeits-
strukturen Unterschiede in den Bereichen Dokumentation, Leistungserfassung
und Teamarbeit mit Stationen, um nur einige zu nennen. Eine Reflektion der be-
stehenden Struktur kann als Anregungen fiir mogliche Verinderungen genutzt
werden.
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Berufspolitische Themen:

Als Musiktherapeuten erleben wir die zahlreichen strukturellen Verinderungen
und Entwicklung im Gesundheitswesen hautnah mit. Stellungnahmen des Berufs-
verbandes und Moglichkeiten der Einflussnahme auf der politischen Bithne sowie
eigene Initiativen konnen in diesem Rahmen thematisiert und diskutiert werden.

Strukturelle Themen:

Da die Teilnehmer eines berufsspezifischen Arbeitskreises hiufig in verschiede-
nen Einrichtungen titig sind, konnen einrichtungsspezifische Unterschiede the-
matisiert und in den jeweiligen Beziigen betrachtet werden. Sie reichen von dem
Leitbild der Einrichtung und den damit verbunden Konsequenzen fiir die (musik-)
therapeutische Arbeit, bis hin zu Aspekten des konzeptionellen (Musik-)Therapie-
konzeptes mit den verschiedenen Angeboten und dem jeweiligen Setting.

Formale Themen:

Neben der inhaltlichen Arbeit bestimmen formale Abliufe und Prozesse den Ar-
beitsalltag. Die sich daraus ergebenden Auswirkungen, sich den formalen Gege-
benheiten anzupassen, konnen thematisiert und diskutiert werden.

Personliche Themen:

Eigene Belastungen im beruflichen oder personlichen Kontext konnen in Hinblick
auf die Arbeitssituation ebenfalls Gegenstand der Arbeitstreffen sein. Personliche
Anteile im Kollegenkreis erzidhlen zu kénnen — ohne Anspruch auf Vertiefung —
kann fiir die individuelle Psychohygiene hilfreich sein. Allen Beteiligten sollte je-
doch klar sein, dass eine Intervision keine Supervision ersetzt!

Berufliche Weiterbildung

Gegenstand der beruflichen Weiterbildung sind inhaltliche Vertiefungen berufs-
spezifischer Themengebiete, die sich die Gruppe gemeinsam erschliefft. Entwick-
lungen im Bereich der (musiktherapeutischen) Forschung (national und internati-
onal) und Themen, die sich mitunter auch aus der Fallarbeit entwickeln, werden
auf der Grundlage von Fachbeitrigen vertieft, anhand von weiteren Quellen (Li-
teratur, Vortrage, Filmbeitrige etc.) gemeinsam erschlossen und in praxisnahe Zu-
sammenhinge gestellt.

Die Themen der seit vielen Jahren bestehenden musiktherapeutischen Arbeits- und
Intervisionsgruppe im eigenen Bezugsrahmen reichten von allgemeinen Fragestel-
lungen (z.B. Moglichkeiten der Ubertragung des Konzeptes der Mentalisierung in
der Musiktherapie) bis hin zu konkreten Fragestellungen (z.B. Bedeutung der An-
fangs- und Schlussgestaltung im gemeinsamen Spielprozess einer Improvisation).

Inhalte und Themenschwerpunkte, die sich als Gegenstand von intensiveren
Auseinandersetzungen und Diskussionen anbieten, werden in Form von ,Arbeits-
paketen‘ geschntirt. Referate eignen sich als Einstieg ins Thema.
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Im eigenen Bezugsrahmen entwickelten sich im Anschluss an die Fachvortri-
ge immer wieder spannende Diskussionen, aus denen sich neue Themen ergaben.
Mitunter haben die Fallbeispiele einen unmittelbaren Bezug zu dem Thema, mit
dem sich die Gruppe im Rahmen der beruflichen Weiterbildung intensiver ausei-
nandergesetzt hat. Andererseits entwickeln sich die Themen auch aus den Frage-
stellungen der vorgestellten Fille. Mit den sich daraus entwickelnden Theorie-Pra-
xis-Verschrinkungen kann in eigenverantwortlichen Intervisionsgruppen kreativ
umgegangen werden.

Durch die inhaltliche Abstimmung beziiglich der abgesprochenen Themen-
felder stehen die Tagesordnungspunkte der beruflichen Weiterbildung im Vorfeld
der Intervisionstreffen fest, und kénnen von den Beteiligten mit einem abgesteck-
ten Zeitfenster eingeplant werden. Es ist hilfreich, die Bearbeitung der einzelnen
Punkte auf eine Stunde zu begrenzen, damit noch gentigend Raum fiir die Fallbei-
spiele bleibt.

Orientierungspunkte in der Griindungsphase von berufsspezifischen
Arbeitskreisen einschlie8lich Intervision

Damit die Gestaltung der Arbeitskreise fiir alle Beteiligten zu einem ,Erfolg* wird,
ist es bei Griindung hilfreich, sich iiber die eigenen Erwartungen und Vorstellun-
gen einer lingerfristigen Zusammenarbeit Gedanken zu machen und diese im Ent-
stehungsprozess zur Sprache zu bringen.

Orientierungspunkte bilden dabei die therapeutische Grundhaltung der Teil-
nehmer, die Arbeitsweise und die Tatigkeitsbereiche der Beteiligten. Unterschiede
konnen mitunter bereichernd sein, allerdings nur, wenn die Bereitschaft besteht,
sich auf die Verschiedenheiten einzulassen.

Zudem ist die Berufserfahrung nicht zu unterschitzen, da sich Berufsanfinger
in der Regel mit anderen Themen und Fragestellungen auseinandersetzen als Teil-
nehmer mit langjihriger Berufserfahrung.

Allen Beteiligten sollte bewusst sein, dass zu den Voraussetzungen der gemein-
samen fachspezifischen Treffen die aktive Beteiligung und eine kontinuierliche Zu-
sammenarbeit zihlen. Das Engagement bei Themenwahl, Themenbearbeitung und
den zu bearbeitenden Fillen sollte selbstverstindlich sein. Im Einzelnen bedeutet
dies fir alle Mitglieder

—  die Bereitschaft, die eigene professionelle Erfahrung und das eigene Berufs-
wissen einzubringen und zur Verfiigung zu stellen,

—  die Bereitschaft zur Rollentibernahme im Rahmen der Fallbearbeitung,

—  die Bereitschaft zur Bearbeitung von vereinbarten Arbeitspaketen im Bereich
der beruflichen Weiterbildung,

—  die Bereitschaft, fachbezogene Informationen einzuholen und weiterzugeben,

—  Zuverlissigkeit hinsichtlich der Teilnahme,

—  die Bereitschaft einer langfristigen und kontinuierlichen Zusammenarbeit.
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Auch die organisatorischen Rahmenbedingungen sind nicht zu unterschitzen, zu-
mal die Arbeitstreffen in einem fiir alle Mitglieder vertretbaren Zeit- und Arbeits-
aufwand stehen sollten. (Die Teilnehmer konnten sich zum Beispiel 5 x im Jahr
zu jeweils 3 Stunden alternierend bei den Arbeitsstitten der einzelnen Teilnehmer
treffen.)

Berufsspezifische Arbeits- und Intervisionstreffen gehoren zur Weiterbildung,
so dass die Treffen im Rahmen der Arbeitszeit stattfinden konnen. Je nach Arbeit-
geber werden anfallende Fahrtkosten vom Arbeitgeber tibernommen.

Ob sich die Gruppe fiir das Konzept einer angeleiteten oder selbstgeleiteten
Intervision entscheidet, wird gemeinsam festgelegt. Ebenso muss tiber die zeitli-
che Gewichtung des fachlichen Informationsaustausches und der Fallberatung ent-
schieden werden. Das sich entwickelnde Konzept sollte sich den Wiinschen und
Bediirfnissen der Teilnehmer anpassen, nicht umgekehrt.

Berufsspezifische Arbeitskreise (einschlie8lich Intervision) —
Moglichkeiten und Grenzen im Feld der Musiktherapie

Berufliche Weiterbildung im kollegialen Kreis ist in ihrer Bedeutsamkeit nicht zu
unterschitzen. Berufsspezifische Arbeitskreise (einschliefflich Intervision) kon-
kurrieren nicht mit den Beratungsformaten von Supervision und Qualititszirkel.
Im Gegenteil, sie bereichern sich. Durch die Ubernahme der unterschiedlichen
Rollen im Intervisionsprozess werden Kommunikationskompetenzen wie Prisen-
tieren, Moderieren, Zuhoren und Beraten entwickelt.

Als Musiktherapeuten werden wir im Gesundheitswesen aktuell mit zahlreichen
strukturellen Verinderungen konfrontiert, die sich auf alle Bereiche des berufli-
chen Lebens auswirken. Umso notwendiger ist es, den Auswirkungen aktiv zu
begegnen und sich den Herausforderungen auf mehreren Ebenen zu stellen. Zum
einen benotigen wir dabei den kontinuierlichen Erfahrungsaustausch auf kollegi-
aler, personlicher und fachlicher Ebene, um berufspolitischen Entwicklungen zu
begegnen, eigene Blickwinkel zu erweitern und neue Anregungen zu bekommen.
Zum anderen geht es um die Qualititssicherung unserer Arbeit und die Optimie-
rung der musiktherapeutischen Behandlung. Berufsspezifische Arbeitskreise bie-
ten mit den Aspekten der kollegialen Beratung, des Informationsaustausches und
der beruflichen Weiterbildung einen idealen Rahmen.

Als Form der kollegialen Fallberatung erméglicht Intervision einerseits eine Er-
weiterung unserer Handlungsmoglichkeiten in der Arbeit mit Patienten, anderer-
seits aber auch ein Verstindnis fiir das eigene therapeutische Handeln, also fiir uns
selbst in den verschiedenen Bezligen beruflichen Handelns. Durch die kontinuier-
liche Reflexion des eigenen Handelns und durch den Abgleich mit dem Handeln
anderer wichst unsere therapeutische Handlungsfahigkeit. Zudem wird die Bereit-
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schaft erhoht, sich mit eigenen Themen auseinanderzusetzen, wenn man erkennt,
dass sich Fachkollegen mit dhnlichen Problemen befassen.

Die Reflexion im Kollegenkreis und die gemeinsam durchgefiihrte Suche nach
alternativen Handlungs- und Losungsmoglichkeiten fithren oft zu nachhaltigen
Ergebnissen. Das hingt unter anderem mit der Vielfalt der verschiedenen Pers-
pektiven zusammen, mit denen Prozesse betrachtet und Probleme moglicherweise
gelost werden konnen.

Ebenso erweitert die inhaltliche Vertiefung und Auseinandersetzung mit be-
rufsspezifischen Themen den fachspezifischen Horizont, gibt neue Impulse und
befruchtet die berufliche Handlungsebene.

Ein Geschehen ausschliellich mit sich selbst und moglicherweise im Team mit Kol-
legen aus anderen Bereichen zu reflektieren, scheint auf die Dauer nicht auszurei-
chen, zudem besondere musiktherapiespezifische Fragestellungen nicht in dieser
Intensitdt erdrtert werden konnen. Die kritische Reflexion des eigenen Handelns
im Kollegenkreis sensibilisiert das eigene Verhalten und Gestalten auf besonde-
re Art und Weise. Als Musiktherapeuten kénnen wir — im Gegensatz zu anderen
Berufsgruppen — zudem die Einbeziehung von Horbeispielen nutzen, und so in
besonderer Weise das musikalische Geschehen in einer Unmittelbarkeit erleben.

Arbeitskreise einschl. Intervision kommen an Grenzen:

—  Wenn die Teilnahme ohne aktive Bereitschaft der Mitarbeit erfolgt und Ab-
sprachen nicht im Vorfeld erfolgen.

—  Wenn sich unter den Teilnehmern inoffizielle Fiihrungspersonlichkeiten her-
ausbilden, die keinen klaren Auftrag der Gruppe haben. In diesen Fillen kann
es aufgrund der unklaren Rollenbildung zu Spannungen und ungiinstigen Ent-
wicklungen kommen.

—  Wenn zwischen Intervision als Form der kollegialen Fallberatung und Super-
vision als Moglichkeit einer individueller Bearbeitung personlicher Fragestel-
lungen nicht klar unterschieden wird und die Grenzen verschwimmen.

Ein wichtiger Nutzen von Arbeits- und Intervisionstreffen liegt in der beruflichen
Weiterbildung und Qualitatssicherung wie auch der therapiebezogenen Unter-
stiitzung, Reflexion und Problembewiltigung. Wem an der Qualititssicherung der
therapeutischen Arbeit liegt, wird an einem berufsspezifischen Arbeitskreis ein-
schlie8lich Intervision nicht vorbeikommen!
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Brauchen auch unsere Patientinnen und Patienten Supervision?

Do Our Patients Also Need Supervision?

Johannes Kamper, Berlin

In einem Vortrag iiber Feblentwicklungen in psychotherapeutischen Behandlungen
stellte Prof. Dr. Horst Kichele die Forderung auf, auch Patienten sollten Supervisi-
on nehmen konnen. Was ist von dieser Forderung zu halten?

Der Autor geht im folgenden Artikel dieser Frage nach, indem er auch das Ar-
beitsgebiet Psychiatrie, inklusive Musiktherapie, miteinbezieht und zu einem Per-
spektivwechsel einlddt. Dabei wird beschrieben, wie Behandlungen mit ungiinsti-
gem Verlauf von Patienten erlebr werden und welche Moglichkeiten sie heutzutage
haben, sich an Reflexionsprozessen im Rahmen von ,, Open Dialogne “-Veranstal-
tungen zu beteiligen.

Die geschilderten Beschreibungen beziehen sich dabei auf Erfabrungen, die
der Autor als Musiktherapeut in einer Berliner Klinik fiir Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik sammeln konnte. AbschliefSfend wird diskutiert, welche
Bedeutung das Thema ,, Patientensupervision vor dem Hintergrund bereits prak-
tizierter, alternativer Reflexionsformate gewinnen konnte.

In a lecture about undesirable developments in psychotherapeutic treatments,
Prof. Dr. Horst Kichele made the claim that patients should also be able to receive
supervision. How is this claim to be understood?

The author pursues this question in the following article in which be incorporates
the field of psychiatry, including music therapy, and offers a change in perspective.
This includes how patients experience treatments with adverse outcome and which
given possibilities they have today to participate in reflection processes within the
framework of “Open Dialogue” events.

The illustrated descriptions draw upon experiences gained by the aunthor, as a
music therapist at a Berlin clinic for psychiatry, psychotherapy and psychosomatics.
In conclusion, the significance of the topic “patient supervision”, against the
background of previously practiced alternative reflection formats, will be discussed.

Da staunte das Fachpublikum nicht schlecht: Gerade hatte Professor Dr. Horst
Kichele gefordert, auch Patienten sollten Supervision nehmen konnen.

Fir diese Position warb Kichele im Februar 2009 auf dem 5. Landespsycho-
therapeutentag in Berlin im Rahmen seines Vortrags zum Thema ,,Fehlentwicklun-
gen in psychotherapeutischen Behandlungen® (Locher/Jaschke 2009).
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Als Zuhorer im Saal hatten mich Kicheles Uberlegungen sofort angesprochen.
Sie begleiten mich seither immer wieder in meiner Berufspraxis und bilden heute
den Ausgangspunkt fiir den folgenden Beitrag.

Hintergrund und Bezugsrahmen fiir die nachstehenden Reflexionen werden
gespeist aus meinen klinischen Arbeitserfahrungen als Musiktherapeut in der Er-
wachsenenpsychiatrie eines Berliner Krankenhauses.

Gehen wir zunichst einmal vom weitverbreiteten Regelfall im Bereich Psy-
chotherapie und Psychiatrie aus. Das Arbeitsfeld Musiktherapie wird dabei immer
mitgedacht. Die professionellen Helfer nutzen Supervision, um die eigene Arbeit
zu reflektieren, bei komplizierten Behandlungen aus Sackgassen herauszufinden,
Interaktionsgeschehen besser und umfassender zu verstehen, sich im Dickicht von
Ubertragung und Gegeniibertragung zurechtzufinden oder vielleicht auch, um das
bereits Gelungene zu betrachten und zu wiirdigen.

Viele weitere Aspekte wiren denkbar, wenn es um die Frage geht, warum pro-
fessionelle Helfer Supervision nehmen.

Abgesehen von den jeweiligen spezifischen Beweggriinden und Inhalten ha-
ben wir es beim Supervisionsgeschehen unter anderem meist mit folgenden Phi-
nomenen zu tun:

1. Die Supervisanden erhoffen, ihre eignen Note in der Zusammenarbeit mit Pa-
tientinnen und Patienten besser zu verstehen, zu bearbeiten, zu lindern oder
zu wenden.

2. Eine aulenstehende unabhingige Person soll dabeti hilfreich sein, nimlich der
Supervisor.

Andern wir nun unsere Perspektive und nehmen den Standpunkt unserer Patienten
ein, zunichst bezogen auf das Setting einer ambulanten Psychotherapie. Auch hier
schlieffen wir wie im Weiteren das Arbeitsfeld Musiktherapie immer in unser Den-
ken ein.

Ein fiktives Beispiel

»Meine Behandlung stockt. Es geht mir nicht besser. Ich fithle mich nicht mehr
verstanden. Mein Therapeut hat keine Ideen mehr. Er hat das Interesse an mir ver-
loren. Soll ich abbrechen oder meine Zweifel in der nichsten Therapiestunde zum
Thema machen? Was, wenn ich mit meinen Zweifeln und meiner Kritik auf Unver-
standnis und Ablehnung stofle? Was, wenn meine Kritik und meine Zweifel nicht
angenommen, sondern mit Interpretationen beantwortet werden, die mir verdeut-
lichen, wie stark ausgeprigt meine Stérung noch ist? Und wenn ich abbreche? Er-
liege ich dann meinem mir so vertrauten Muster und wiederhole nur etwas, statt
diese Behandlungskrise aktiv anzugehen und als Chance zu nutzen? Oder hat es
zwischen uns von Anfang an nicht gepasst und ich habe meine anfinglichen Zwei-
fel nicht ernst genommen? Ich war so froh, nach langer Wartezeit endlich einen
Therapieplatz bekommen zu haben. Was soll ich jetzt bloff machen?“

Natiirlich konnte sich ein Patient in der oben beschriebenen Lage mit Freun-
den oder Familienangehorigen besprechen. Aber wire diesem Patienten nicht auch
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die Moglichkeit zu gonnen, sich mit einer unabhingigen Person vom Fach zu be-
raten?

Nehmen wir nochmals die Patientenperspektive ein, jetzt bezogen auf ein psy-
chiatrisch-stationires Setting.

Ein fiktives Beispiel

»Im Moment lauft meine stationire Behandlung eher schlecht. Mit vielen Mitglie-
dern des Teams bin ich zerstritten. Die trauen mir wenig zu. Ich darf nur in Beglei-
tung rausgehen. Und hier soll ich das ganze Programm mitmachen. Dieses hilft mir
ja eh nur zum Teil. Wenn ich Kritik duflere, werde ich abgebtigelt. Okay, manchmal
reagiere ich sicher zu heftig. Vielleicht mache ich ja auch etwas falsch. Was kann
ich tun, damit ich mehr von der Behandlung habe? Oder soll ich einfach abhauen?
Aber das bringt ja auch nichts.“

Ein Patient, der seine psychiatrisch-stationire Behandlung moglicherweise so
oder dhnlich erlebt, spricht vielleicht mit Mitpatienten, Freunden oder Angehdri-
gen Uber seine Situation.

Aber wie wire es, wenn dieser Patient zusitzlich die Chance hitte, sich an ei-
nem neutralen Ort mit einer unabhingigen Fachkraft auszutauschen?

Beide fiktiven Beispiele verdeutlichen: Nicht nur Mitglieder des therapeuti-
schen Teams konnen in der Interaktion mit ihnen anvertrauten Patienten in Not
geraten. Auch im umgekehrten Falle gilt: Neben den hilfreichen Anteilen, die un-
sere Patienten in ihren ambulanten, teilstationiren und stationiren Behandlungen
finden, konnen die Betroffenen gleichzeitig aber auch in gewisse Note geraten, die
jenseits der eigenen Psychopathologie eher mit der gegenwirtigen, eventuell mo-
mentan nicht erfolgreich laufenden Therapie zusammenhingen kénnen.

Professionelle Helfer konnen Klirung schwieriger Behandlungssituationen via
Supervision erfahren. Aber was ist mit den Patienten? So gesehen gibe es durchaus
gute Griinde, Supervision auch fir Patienten anzubieten. Dartiber habe ich in den
vergangenen Jahren mit vielen Patienten sowie mit einigen Supervisoren gesprochen.

Dabei erfuhr ich, dass die meisten meiner Gesprachspartner die Idee der Pati-
entensupervision interessant und nachvollziehbar fanden, allerdings tiber keinerlei
Praxiserfahrung diesbeziiglich verfiigten.

Dartiber hinaus wurde mir im Rahmen dieser Gespriche berichtet, welche Er-
fahrungen Patienten im Zusammenhang mit frustran erlebten, wenig erfolgreich
laufenden Behandlungen im ambulanten, teilstationdren und stationiren Bereich
erlebt hatten. Als hiufig praktizierte Umgangsweisen der Patienten mit wenig kon-
struktiven Therapieverldufen zeigen sich folgende:

—  Ratsuche bei Freunden und Angehorigen; Therapieabbruch

—  Therapeutenwechsel, manchmal auch mit Wechsel des Therapieverfahrens (im
ambulanten Bereich)

—  Aushalten und ,,Schlucken® der Frustration, der Zweifel und des sich Unver-
standenfiihlens; Selbstanklage, ein schlechter Patient zu sein; Fokussierung auf
die hilfreichen Anteile der Therapie bei gleichzeitigem Nicht-Thematisieren
der problematischen Anteile
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—  diskretes Ansprechen bis hin zu offenem Aussprechen von Kritik und Zwei-
feln; Manipulation, Gewaltandrohung und Gewaltanwendung, um Unzufrie-
denheit mit der Behandlung zum Ausdruck zu bringen bzw. um gewiinschte
Verinderungen in der Behandlung durchzusetzen (im psychiatrisch-stationa-
ren Bereich)

—  Aufsuchen der Sprechstunde der Patientenfiirsprecherin

—  Beschwerdefithrung bei der Klinikleitung

Warum hat sich bis heute eine Supervisionskultur fiir Patienten noch nicht etablie-
ren konnen? Die Griinde dafiir sind vermutlich vielfaltig und sollen an dieser Stelle
nicht weiter beforscht und behandelt werden.

Stattdessen mochte ich einem anderen Gedankengang folgen: Wenn wir davon
ausgehen, dass Supervision unter anderem mit den Phinomenen Innebalten, Nach-
denken, Nachspiiren, Reflektieren, sich gegenseitig zuboren und sich austauschen
zu tun hat, dann konnten wir fragen, inwieweit unsere Patienten schon heute von
diesen supervisorischen Elementen partizipieren.

Eine ,waschechte® Patientensupervision gibt es bisher nicht. Doch lassen sich
bei niherer Betrachtung der komplexen Behandlungen vielleicht bereits Strukturen
und Qualititen finden, die auch fiir ein Supervisionsgeschehen charakteristisch sind.

Die weitere Betrachtung soll sich im Folgenden auf die Klinik beziehen, in der
ich seit vielen Jahren arbeite.

Es handelt sich um die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik (Chefarztin Frau Dr. Munk) am Vivantes Klinikum Neukolln in Berlin.

Die Klinik ist mit der Versorgungsverpflichtung fiir ca. 310.000 Einwohner
des Bezirks Neukolln beauftragt und vertiigt iiber 170 vollstationire Betten (6 Sta-
tionen mit je 26 Betten, eine Krisenstation mit 12 Betten), 3 Tageskliniken sowie
eine Psychiatrische Institutsambulanz. Das Selbstverstindnis der Klinik wird ge-
prigt von den Grundsitzen einer gemeindenahen Psychiatrie, der Bedeutung der
therapeutischen Beziehung und einer Recovery- und Ressourcenorientierung.

Seit dem Jahr 2010 wird in der Klinik mit Elementen des Konzepts Open Di-
alogue (offener Dialog) gearbeitet. Viele Mitarbeiter haben dazu eine zweijahrige
klinikinterne Weiterbildung in Open Dialogue — Netzwerkarbeir — Bediirfnisange-
passter Behandlung absolviert. Die Leitung lag bei Dr. Volkmar Aderhold (Univer-
sitat Greifswald) und seinen Mitarbeiterinnen.

Das urspriinglich in Skandinavien entwickelte Konzept der bediirfnisange-
passten Behandlung (Alanen 2007) mit seinen Ansidtzen Open Dialogue und nach-
folgend Reflecting Team wurde in Deutschland schwerpunktmaflig durch Dr.
Aderhold bekannt gemacht (Aderhold/Alanen/Hess/Hohn 2003).

Im Wesentlichen wird der Behandlungsansatz Open Dialogue durch eine be-
stimmte Haltung geprigt, aus der heraus spezifische Vorgehensweisen zur Anwen-
dung kommen. Folgende Prinzipien kennzeichnen das Konzept Open Dialogue:

—  Einbeziehen des sozialen Umfeldes in die Behandlung, jede Stimme soll gehort
werden (Vielstimmigkeit),
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—  psychotherapeutisch geprigte und individuell angepasste Ausrichtung der Be-
handlung,

- gemeinsame Behandlungsplanung mit den Patienten,

—  weitgehende Anwesenheit des Patienten in allen ihn betreffenden Situationen,

—  Unsicherheiten und Ambivalenzen tolerieren,

—  Transparenz durch offene Diskussionen herstellen,

—  Forderung von Dialogen,

—  Zulassen des Ausdrucks von Emotionen (Seikkula/Arnkil 2007).

Die genannten Prinzipien finden in unserer Klinik seit 2011 in folgenden Arbeits-
formen ihre Anwendung.

Behandlungskonferenz

Behandlungskonferenzen finden im 14-tigigen Rhythmus statt und dauern 20 Mi-
nuten. Der teilnehmende Patient und vier bis fiinf Teammitglieder der verschiede-
nen Berufsgruppen gestalten die Zusammenkunft nach einem bestimmten Ablauf:
Zu Beginn spricht der Patient mit einem Teammitglied dartiber, was thn beschaf-
tigt, z.B. wie er zur Zeit die Behandlung wahrnimmt, was er als hilfreich erlebt, wo
sich Probleme zeigen. Auch jedes andere Thema ist willkommen. Anschlieffend
konnen Fragen aus der Runde zum Gehorten gestellt werden.

Danach folgt eine Reflexionsphase (Reflecting Team), in der die Mitarbeiter
ithre Eindriicke und Gedanken zum zuvor Gesagten formulieren. Die Riickmel-
dungen erfolgen in wertschitzender Weise und schlieflen kritische Punkte durch-
aus ein. Jeder Teilnehmer ist eingeladen, sich auf seine eigene Art zu prisentieren.

Patient und Gesprichspartner lassen die Reflexionen auf sich wirken, um dann
anschlieffend das Gesprich fortzusetzen.

Jetzt werden gemeinsam fiir die nichsten 14 Tage Behandlungsziele verabredet
und notwendige Absprachen getroffen. Der Patient erhilt am Ende ein Protokoll
der Behandlungskonferenz.

Netzwerkgesprich

Netzwerkgespriche finden einmalig oder in grofleren Abstinden mehrmals statt
und dauern jeweils 90 Minuten.

Uber den Patienten, die beiden Moderatoren und zwei bis drei Teammitglie-
der hinaus konnen alle Personen teilnehmen, die der Patient dabei haben mochte:
z.B. Partner, Freunde, Nachbarn oder Familienangehorige. Dies sind Menschen,
die fiir den Patienten als soziale Bezugspunkte bedeutsam sind und die er sich als
Teilnehmer des Netzwerkgesprichs wiinscht.
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Es handelt sich um ein offenes Gesprich. Das heifit, im Vorfeld findet keine
Planung oder Festlegung von Themen statt.

Alle Beteiligten diirfen unabhingig von Erkrankung und Behandlung alles an-
sprechen, was thnen wichtig ist. Jedes Thema ist willkommen. Auch fiir schwierige
Punkte stehen Raum und Zeit zur Verfiigung. Jeder soll zu Wort kommen dtirfen.

Die anwesenden Teammitglieder nehmen moglichst eine Haltung des Nicht-
wissens ein. Sie stellen Fragen, die es den Anwesenden erleichtern, alles Wichtige
zu berichten und miteinander ins Gesprich zu kommen.

Es geht nicht um Expertenlésungen, sondern um die Entfaltung offener Dia-
loge. Als forderlich erweist sich eine Halt gebende Atmosphire, die das Aushalten
von Ambivalenzen und Unsicherheiten ermoglicht. Die Moderatoren nehmen der
Ambivalenz gegentiber eine neutrale Haltung ein. Die professionellen Helfer ar-
beiten daran, einen Raum entstehen zu lassen, in dem sich Nachdenklichkeit und
Reflexivitit ausbreiten konnen. Dafiir helfen die Momente, in denen das Gesprich
fur den Beitrag des Reflecting Teams angehalten wird.

Wie auch bei Bebhandlungskonferenzen stellen die Teammitglieder ihre Refle-
xionen zum bisher Gesagten allen anwesenden Personen gegentiber wertschitzend
und empathisch zur Verfiigung.

Durch Innehalten und Verlangsamen (Reflecting Team) erfihrt die anschlie-
8ende Fortfithrung des Gesprichs hiufig eine andere Qualitit. So nehmen z.B.
Momente lebendiger Prisenz zu (,Now-Moments“, Stern 2010). Teilnehmende er-
leben, dass jeder Beitrag im Nerzwerkgesprich wichtig und fiir etwaige Losungen
und Entwicklungen bedeutsam ist.

Ziel eines Netzwerkgesprichs ist zunichst einmal das Anregen des Prozesses
selbst sowie das Entstehen eines offenen Dialogs. Die Anwesenden kommen mitei-
nander ins Gesprich. Dies geschicht in einer Art und Weise, die das Offnen bisher
unausgesprochener Themen erméglicht.

Die Fokussierung auf schnelle Problemlésungen tritt in den Hintergrund. In
den Mittelpunkt riickt die Entwicklung einer Gesprichskultur, die zu mehr Ver-
stindnis und Verbundenheit untereinander fiihrt.

Dies wiederum bildet die Basis dafiir, dass der Patient im Zusammenspiel mit
seinem sozialen Netzwerk und dem therapeutischen Team einen fiir ihn méglichen
Weg im Umgang mit Komplikationen und Schwierigkeiten der Behandlung finden
kann.

Seit fiinf Jahren konnte ich bisher als Teilnehmer von Behandlungskonferen-
zen und Netzwerkgesprichen vielfiltige Erfahrungen sammeln, die ich zusammen-
fassend als tiberaus positiv erlebt habe.

Beide Gesprichsformate ermoglichen es den Patienten, sowohl Kritik an der
Gesamttherapie zu duflern als auch Verantwortung fiir ihre Behandlung, ihren
Alltag und ihre Lebensgestaltung insgesamt zu tibernehmen. Die Teammitglieder
erfahren als lohnenswert, die eigene innere Haltung zu iiberpriifen und gegebe-
nenfalls zu verindern. Z.B. werden sie angeregt, etwaige paternalistisch-defizitire
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Einstellungen zugunsten einer ressourcenorientierten Wertschitzung der Stirken
des Patienten und seines sozialen Umfeldes aufzugeben.

Behandlungskonferenzen und Netzwerkgesprdche fordern das dialogische
Prinzip, die Selbstwirksamkeit und Eigenverantwortung von Patienten, den Um-
gang mit Kritik an der Behandlung, die Kooperation der verschiedenen involvier-
ten Berufsgruppen sowie die Zufriedenheit aller Beteiligten mit den laufenden Be-
handlungen. Sie erweitern eine Arbeitsatmosphire, die geprigt sein kann von Ver-
bundenheit, Anteilnahme, Reflexivitit, Sich-Beriihren-Lassen und Humor.

Gleichzeitig konnen in Behandlungskonferenzen und Netzwerkgesprichen
Grenzen der psychiatrischen Interventionsmoglichkeiten ebenso deutlich werden
wie Grenzen im Gestaltungsspielraum der Patienten.

Betrachten wir nun den Zusammenhang zwischen dem Konzept Open Dia-
logue und der Idee Patientensupervision. Die Patienten unserer Klinik (stationir,
teilstationdr und ambulant) beschiftigen sich immer wieder mit Fragen, die auch
durch ihr In-Behandlung-Sein aufgeworfen werden.

Zu diesen Fragen und Themen gehoren hiufig folgende:

- ,Wie komme ich besser auf meiner Station zurecht? Mit meinen Mitpatienten,
mit dem Team?“

—  ,Ich verstehe gar nicht, was das Klinikpersonal von mir will. Die sollen mich
doch alle in Ruhe lassen!“

- ,Ich bekomme zu wenig Zuwendung und Aufmerksamkeit. Wie kann ich das
andern?“

—  ,Liege ich falsch oder ist es nicht Aufgabe der Klinik, mir eine neue Wohnung
zu besorgen?“

—  ,Wieso wollen die, dass ich mich um meine Sachen selber kiimmere? Ich bin
doch viel zu krank daftir!“

—  ,Wieso wollen die mir alle Schwierigkeiten abnehmen? Ich kann mich doch
selber um alles kiimmern.“

— Ich bin hier Zwangsmafinahmen ausgesetzt. Uber mich wird bestimmt. Ich
will meine Freiheit zuriick!“

- ,Wieso dringeln die so? Sie sagen, ich soll bald entlassen werden und wieder
Verantwortung fiir meinen Alltag ibernehmen. Dazu bin ich aber noch gar
nicht in der Lage.”

- ,Sie sagen, wenn ich mich selbst verletze, muss ich gehen. Dann kann ich mich
ja gleich umbringen.“

— ,Ich werde hier so liebevoll behandelt und habe immer Menschen um mich
herum. Das habe ich zu Hause alles nicht. Kann ich hier nicht einziehen?“

- ,Hier in der Tagesklinik fiihle ich mich total iiberfordert. Die Mitarbeiter er-
warten zu viel von mir.“

- ,Von morgens bis abends diese quilenden Stimmen und seit Monaten kann
mir hier niemand helfen!“
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»Die heftigen Streitereien mit meiner Familie machen mich fertig. Vom Kli-
nikpersonal erwarten meine Familie und ich jetzt Losungsvorschlige, aber die
bekommen wir nicht geliefert. Wozu sind die Profis denn dann da?“

Stellen wir uns nun vor, dass Patienten mit den oben genannten Fragen und
Schwierigkeiten beztiglich ihrer Behandlung ein Forum suchen, um sich mit an-
deren Menschen austauschen zu kénnen. Nehmen wir des Weiteren folgende drei
Moglichkeiten an:

1. Die Betroffenen besuchen eine Supervisionsgruppe fiir Patienten.
2. Jeder Betrotfene nimmt an seiner individuellen Behandlungskonferenz teil.
3. Fir jeden Betroffenen wird ein Netzwerkgesprich organisiert.

Auch wenn ich mir vorstellen kann, dass die Betroffenen von einer Patienten-Su-
pervisionsgruppe oder auch von einer Einzelsupervision profitieren kdnnten, sche
ich die psychiatrischen Patienten vor meinem inneren Auge doch eher im Open
Dialogue (Behandlungskonferenz und Netzwerkgesprich) besser aufgehoben.

Natiirlich konnten in einer Patientensupervision gewisse Introspektions-
prozesse erlebt sowie Reflexionen, Anregungen und Empfehlungen ausgetauscht
werden. Aber etwas Entscheidendes wiirde fehlen: nimlich die Moglichkeit, sich
genau mit den Menschen auszutauschen, mit denen man den gegenwirtigen (Kli-
nik-)Alltag teilt und die Behandlung interpersonell gestaltet. Gelingen und Schei-
tern, Konflikte und Einvernehmen, Enttauschungen und positive Entwicklungen,
Verhandeln und Ringen im Spannungsfeld von Reglementierung und Autonomie,
gemeinsames Aushalten von Unsicherheit und Ratlosigkeit in verfahrenen Situati-
onen, Erleben von Gemeinsamkeit und Zusammenhalt bei der Suche nach einem
gangbaren Weg gehoren in das Spektrum des Behandlungsalltags. Dazu zihlen
auch all die Menschen, die hier im Moment direkt miteinander arbeiten. Es sind
all diejenigen, die an der Behandlung beteiligt sind und bei Netzwerkgesprichen
zusitzlich auch all diejenigen, die das soziale Umfeld der Patienten bilden.

Hinzu kommt, dass die Mentalisierungsfahigkeit des Patienten (Allen/Fona-
gy/Bateman 2011) im Open Dialogue anders gefordert werden kann als in einer
denkbaren Patientensupervision.

Mentalisieren wird dabei verstanden als ein Gewahrwerden von eigenen psy-
chischen Zustinden und von psychischen Zustinden anderer Menschen (Allan/
Fonagy/Bateman 2011).

So haben die Patienten in Behandlungskonferenzen und Netzwerkgesprichen
die Moglichkeit, nicht nur ihr eigenes Erleben zu thematisieren, sondern auch et-
was von Einstellungen und Sichtweisen anderer Teilnehmer zu erfahren: ,,Aha, so
sieht dieser Teilnehmer meine Behandlung.“ — ,,Gut, so begriindet jener Teilneh-
mer seine Einstellung und Entscheidung.“ — ,, Okay, meine Annahme war verzerrt.
Mein Gegentiber denkt ja ganz anders, als ich angenommen habe“.

Im Open Dialogue haben sowohl Patienten als auch Angehdrige und Team-
mitglieder die Moglichkeit, eigene Mentalisierungen zu tberpriifen. Es ist mei-
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ner Meinung nach dariiber hinaus auch von unschitzbarem Wert, wenn Patien-
ten emotionale Beteiligung von Teammitgliedern und Angehorigen erleben; wenn
sie erleben, dass die professionellen Helfer der verschiedenen Berufsgruppen sich
auch untereinander mit Respekt und Wertschitzung begegnen und dies auch bei
unterschiedlichen oder kontriren Standpunkten durchhalten.

Es entsteht eine gemeinsam gemachte Erfahrung fiir alle Teilnehmenden, ein
intersubjektives Feld.

Genau dieses Feld kann Mentalisierungsprozesse anders stimulieren als etwa-
ige Reflexionen iiber zuriickliegende Erfahrungen, wie es hiufig in Supervisions-
kontexten zu beobachten ist.

Gleichwohl hitte eine Patientensupervision auch gewisse Vorteile. In einer
Gruppe von Betroffenen mit einem unabhingigen Supervisor, der nicht in die Be-
handlung involviert ist, kdnnten einige Patienten vielleicht befreiter und ,,unge-
filterter” sprechen. Sie siflen nicht zusammen mit Klinikmitarbeitern und Ange-
horigen in einer Runde und hitten nicht zu befiirchten, dass ihren Auflerungen
moglicherweise negative Konsequenzen folgen.

Aus einem Abstand heraus, unabhingig, frei von therapeutischen Absichten
und Verinderungsdruck konnten sich die Patienten mit Hilfe eines Supervisors
z.B. dartiber Klarheit verschaffen, welche Schwierigkeiten sie in ihrer Therapie auf
welche Weise bearbeiten konnten. Sie konnten entdecken, durch welche eigenen
Beitrige sie mehr aus ithrem Behandlungsteam ,herausholen” und insgesamt zu
einer fur sie zufriedenstellenden Behandlung finden konnten.

Schlusswendung

Im Unterschied zu den Patienten, die im klinischen Kontext stationir, teilstatio-
ndr (Tagesklinik) oder ambulant (Institutsambulanz) in Behandlung sind und mei-
nes Erachtens unter Abwigung aller Vor-und Nachteile aus den genannten Griin-
den im Open Dialogue besser aufgehoben wiren als in einer Patientensupervision,
finde ich fiir ambulante Psychotherapiepatienten die Moglichkeit, Supervision zu
nehmen sehr sinnvoll.

Ambulante Psychotherapie im Einzelsetting ist vom Wesen her auf die duale
Beziehung Patient-Therapeut fokussiert, auch wenn es Supervisions- oder Intervi-
sionsmoglichkeiten fiir Therapeuten gibt.

Die Vielstimmigkeit und Mehrdimensionalitit, die den Open Dialgne kenn-
zeichnen, sind in der bediirfnisangepassten Behandlung dadurch garantiert, dass
Betroffene, soziale Bezugspersonen sowie professionelle Helfer trialogisch in die
Behandlung involviert sind. Dies fehlt der Dyade Patient — Therapeut im Einzel-
setting der Psychotherapie.

Allein schon aus diesem Grund wiirde ich es jedem Psychotherapiepatienten
gonnen, fir seine Behandlung Supervision nehmen zu konnen. Besonders in Zei-
ten, in denen der Patient im Therapieprozess mit seinem Therapeuten in eine Krise
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gerdt und sich mit Zweifeln und Gefiihlen der Ausweglosigkeit beztiglich des The-
rapieverlaufes herumplagt, kann eine supervisorische Unterstiitzung hilfreich sein.
Dem entsprechend forderte Prof. Dr. Horst Kichele auf dem anfangs erwihnten 5.
Landespsychotherapeutentag in Berlin, 5 % der bewilligten Psychotherapiestun-
den sollten fiir die Supervision der Patienten zur Verfiigung stehen (Locher/Jisch-
ke 2009).

So, wie der Vorschlag von Horst Kichele dafir steht, die Position der Psy-
chotherapiepatienten im Sinne einer Empowerment — Dimension (Locher/Jaschke
2009, 181) zu stirken, versucht auch der Ansatz von Open Dialogne, die Behand-
lungssituation der Patienten zu verbessern.

Patienten und Angehorige werden dabei als Experten fiir ihr Leben geschen.
Zusammen mit den Teammitgliedern planen sie Hilfen, die am besten zu ihnen
passen (Bediirfnisangepasste Behandlung). Dazu gehort auch, dass alle an der Be-
handlung Beteiligten die Gesamttherapie reflektieren und positive sowie negative
Kritik duflern — im Sinne eines offenen Dialogs.
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Fragebogen fiir SupervisorInnen

Wann und wo haben Sie Thre Supervisionsausbildung absolviert?

Welchen Abschluss haben Sie mit Ihrer Supervisionsausbildung erworben?
Was hat Sie als Musiktherapeut/in dazu bewogen, eine Supervisionsausbil-
dung zu absolvieren?

Wann und wo haben Sie Thre Ausbildung zur Musiktherapeutin/zum Musik-
therapeuten absolviert?

Welche Feldkompetenzen haben Sie, in welchen Bereichen waren oder sind Sie
selbst musiktherapeutisch tatig?

Koénnen Sie bitte ein paar Worte zu Threr (psycho-)therapeutischen Ausrich-
tung bzw. den Referenztheorien sagen, die Threr therapeutischen und/oder su-
pervisorischen Titigkeit zugrunde liegen?

In welchem institutionellen Rahmen arbeiten Sie bzw. haben Sie Erfahrung als
SupervisorIn? (Ausbildungsbereich, klinischer Bereich, private Praxis, andere
Institutionen)

Wer kommt zu Thnen in Supervision? Arbeiten Sie iiberwiegend mit Musik-
therapeutlnnen?

In welchem Setting arbeiten Sie tiberwiegend? (Team-, Gruppen- oder Einzel-
supervision? Wochenenden, Tage, Stunden)

Wer sind (zumeist) Thre Auftraggeber? (die Supervisanden selbst, Institutio-
nen, andere)

Welche Techniken finden im Rahmen Threr Supervisionsarbeit Anwendung?
Beziehen Sie auch musiktherapeutische Arbeitsweisen ein?

Welche Themen bringen Musiktherapeutlnnen, die zu Thnen in Supervision
kommen, ein? Gibt es Schwerpunkte? Haben sich diese im Verlauf Threr Ta-
tigkeit gedndert? Falls Sie auch mit Angehdrigen anderer Berufsgruppen arbei-
ten: Gibt es ,,typisch musiktherapeutische“ Anliegen?

Wann ist in Threr Wahrnehmung eine Supervision erfolgreich?

Konnen Sie etwas zu den Grenzen von Supervision/zum Scheitern sagen?

Konnen Sie etwas zur Motivation der MusiktherapeutInnen sagen, die zu Th-
nen in Supervision kommen? Hat sich (diesbeziiglich) etwas verandert, seit es
die Zertifizierung gibt?

Zur Frage der Verglitung: Wie erleben Sie die Diskrepanz zwischen den Kos-
ten fir Supervision und dem zumeist eher niedrigeren Einkommen von Mu-
siktherapeutInnen? Welche Riickmeldungen bekommen Sie diesbeztiglich?

Zur Frage der Qualitdtssicherung: Nehmen Sie bzgl. Threr Titigkeit als Super-

visor selbst Supervision in Anspruch?
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