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Stichworte zur Supervision

Inge Zimmer-Leinfelder

Abstinenz — ein psychoanalytisches Konzept in seiner
Bedeutung fiir Supervision *

Die Psychoanalyse bietet mit dem Konzept von Ubertragung/Gegeniibertragung,
Widerstand, neurotischem Konflikt und dem Ansatz des ,,Szenischen Verstehens
tiefenhermeneutische Instrumente und Blickrichtungen zum Verstehen psychischer
Konflikte und menschlicher Interaktionen.

Die Neuinszenierung frither Erfahrungen in einer aktuellen therapeutischen Be-
ziehung nannte Freud Ubertragung. Der Patient driickt szenisch etwas aus, das er
sprachlich nicht ausdriicken kann, da der agierte Konflikt nicht bewusst ist. Ziel der
Analyse ist das Verstehen des unbewussten alten Konflikts, der sich in der Ubertra-
gungsbeziehung inszeniert. Macht man sich bewusst, dass es somit in der Psycho-
analyse um das Nachvollziehen von unbewussten schmerzhaften, schambesetzten,
dngstigenden Erfahrungen geht, die sich nicht durch inhaltliche Berichte und kog-
nitive Analysen erschliefien, ist nachvollziehbar, dass eine Psychoanalyse ein be-
sonderes Setting und eine besondere Therapeutenhaltung erfordert, die es ermogli-
chen, unbewusstes ,,Material“ zu entfalten. Und bedenkt man, dass die oft heftigen
Gefiihle von PatientInnen ebenso heftige innere Reaktionen beim Analytiker her-
vorrufen konnen, kann man Freuds Sorge nachvollziehen, dass therapeutische Ver-
strickungen den Therapieerfolg geféhrden konnten.

Das Ziel psychoanalytischer Therapie im Blick (den unbewussten Inszenierun-
gen der Patienten Raum zu geben, um durch deren Analyse einen Zugang zu ih-
ren psychischen Konflikten zu erhalten) und im Wissen um die Gefahr, sich (etwa
durch die oft heftigen Liebeswiinsche von damals als hysterisch diagnostizierten
Patientinnen) verstricken zu lassen, setzte Freud die sog. Abstinenz-Regel als Ins-
trument der Kontrolle und des Schutzes fiir Patientinnen und Analytiker entgegen.
Gemeint war damit die strikte Nichterfiillung von in der Analyse inszenierten Pa-
tientenwiinschen und der Verzicht auf die Erfiillung eigener Bediirfnisse des The-
rapeuten, der Therapeutin, im Interesse der Therapieziele.

Diese Regel wurde, auch auf dem Hintergrund der naturwissenschaftlichen So-
zialisation Freuds, mit der Vorstellung verbunden, der Therapeut wirke im Thera-
pieprozess wie ein Spiegel, der selbst neutral sein miisse, und in dem sich der Pati-
ent, die Patientin objektiv betrachten konne. Die Aufrechterhaltung von Wiinschen

1 GroBe Teile des Textes sind entnommen aus: Inge Zimmer-Leinfelder ,,Die supervisorische Hal-
tung®, in Supervision und ihre Methoden (G.Wittenberger und I.Zimmer-Leinfelder, Studienbrief
der Universitit Bielefeld)
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und Sehnsiichten auf Patientenseite wurde von Freud als notwendige Triebfeder fiir
den therapeutischen Prozess gesehen (Freud 1915, 1919).

Abstinenz im urspriinglichen Sinne kann also verstanden werden als Grundsatz,
nach dem PatientInnen in der Behandlung,,die geringst mogliche Ersatzbefriedi-
gung® fiir ihre Symptome finden (Laplanche/Pontalis 1972). Die Abstinenzregel,
in Verbindung mit der Anforderung an ein wissenschaftliches Vorgehen in der Ana-
lyse, fiihrte in der Folge im Verstdndnis vieler Analytiker zu der Annahme, sie miiss-
ten sich jeder emotionalen Reaktion enthalten, diirften auf keinerlei Wiinsche ein-
gehen, keine Fragen beantworten, nichts von sich erzéhlen. So entstand zeitweise
ein strenger Verhaltenskodex, der eine sterile und nicht besonders triebfreundliche
Atmosphire schuf und damit ungewollt Einfluss auf die Entfaltungsmoglichkei-
ten des unbewussten Materials nahm. Der Anspruch, die Patienteniibertragungen
nicht durch eigene Reaktionen zu storen, keinen manipulativen Einfluss auf den
Therapieverlauf zu nehmen, konnte so paradoxerweise nicht eingelost werden, da
gerade der Versuch, neutral und abstinent in diesem strengen Sinn zu bleiben, Ein-
fluss auf Fiihlen und Handeln der Patienten nahm.

In den letzten Jahren hat sich ein anderes Verstindnis vom Ubertragungs-/Ge-
geniibertragungsgeschehen und damit auch von Abstinenz in der Psychoanalyse
durchgesetzt (Bettighofer 2004). Inzwischen ist es relativ unumstritten, dass in der
Beziehung zwischen PatientIn und AnalytikerIn bewusste und unbewusste Inter-
aktionen stattfinden, fiir deren Gestaltung die Person des Analytikers, der Analyti-
kerin von Bedeutung ist und in denen immer auch subjektive Beeinflussung statt-
findet. Argelander weist in seiner Auseinandersetzung mit dem Erstinterview in
der Psychoanalyse (Argelander 2009) darauf hin, dass Gesprachssituationen mit
einem Patienten und verschiedenen Interviewern vollig unterschiedlich verlaufen,
trotz gleicher Konzepte und Techniken. Jeder Analytiker regt andere Ubertragungs-
bereitschaften an, so dass sich jeweils ganz eigene Interaktionsmuster inszenieren.

Das heif}t, es ist nicht moglich (und auch nicht wiinschenswert), den ,,subjek-
tiven Faktor® auszuschlieen. Vielmehr kommt es darauf an, im Sinne des szeni-
schen Verstehens (Lorenzer 1970) die gesamte Interaktion mit den eigenen Anteilen
analysierend in den Blick zu nehmen, den eigenen Einfluss, die eigenen Reaktio-
nen auf die Patienten wahrzunehmen und zum Verstehen der gesamten Interaktion
und der Konflikte des Patienten/der Patientin zu nutzen. Neutralitét ist weder in ei-
ner alltdglichen Interaktion noch in einer therapeutischen Beziehung moglich. Da-
her kann es nur darum gehen, ,,dass wir uns i.S. einer therapeutischen Ethik unse-
rer grofen Verantwortung fiir den Verlauf des Prozesses bewusst sind und mithilfe
einer permanenten engagierten Selbstreflexion (Mitchell 1997) unser Bewusstsein
fiir das unvermeidliche Involviertsein im therapeutischen Prozess scharfen und als
Grundlage fiir eine Reflexion des gemeinsamen therapeutischen Handlungsdialogs
nehmen.” (Bettighofer 2010, S.72)

Diese neue Sichtweise ermdoglicht es nicht mehr, sich zu distanzieren, indem
man die Reaktionen der Patienten ausschlieBlich auf dem Hintergrund ihrer bio-
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grafischen Erfahrungen deutet. Man hat es vielmehr mit einer erhthten Komple-
Xitdt zu tun, wenn man bedenkt, dass Patient und Analytiker gleichermaf3en zur
Gestaltung der jeweils aktivierten Ubertragung beitragen. Der Einfluss des Analy-
tikers, der Analytikerin muss also nicht vermieden, sondern ernst genommen und
systematisch untersucht werden, um ihn fiir die Patienten nutzbar zu machen (Er-
mann 1992) Abstinenz ist so nicht mehr zu verstehen als eine strenge Verhaltens-
regel, sondern als eine Haltung, die es erlaubt, das eigene Verhalten situativ an den
Notwendigkeiten konkreter Therapieszenen zu orientieren und die Interaktion im
Anschluss zu analysieren. Dabei ist es wichtig, dass der Analytiker/die Analytike-
rin im Sinne einer ,,Holding- und Containing-Funktion*“(Winnicot 1960) durch die
Wahrung des Settings und die empathische Verfiigbarkeit ausreichend Sicherheit
gibt, um das Inszenieren innerhalb der gesetzten Grenzen und den anschlieBenden
Analyseprozess zu erméglichen.

Abstinenz in der Supervision

Supervision als eine arbeitsbezogene focussierte Beratungsform und Psychoana-
lyse als therapeutische Behandlung unterscheiden sich in Setting, Kontrakt, In-
halten und Zielen deutlich voneinander. Das bedeutet auch ein unterschiedliches
Rollenverstdndnis mit entsprechender Haltung. Gemeinsam ist beiden jedoch die
Grundannahme menschlicher Konflikthaftigkeit, die Annahme unbewusster Pro-
zesse, die Suche nach Verstehen und die Notwendigkeit eines Arbeitsbiindnisses,
das die Entfaltung schwieriger, konflikthafter, heikler, peinlicher, auch intimer The-
men ermoglicht.

Beide sind angewiesen auf die Entwicklung einer tragfihigen, ehrlichen Bezie-
hung zwischen erwachsenen Personen, die sich wechselseitig respektieren und
gleichzeitig im Rahmen eines Kontrakts ein Beziehungsgefille akzeptieren. Dies
wird auch iibergreifend als die Kunst professioneller Beziehungsgestaltung be-
schrieben, ,die einerseits im Vermeiden einer Gegenseitigkeitsbeziehung besteht,
andererseits im Ausbalancieren von Elementen der Gegenseitigkeit (wie Honorie-
rung und Kontrakt) zur Sicherung der Autonomie der Klienten notig ist.*“ (Lehmen-
kiihler-Leuschner 1993, S.26)

Abgrenzend von Therapie focussiert Supervision als Aufklarungs- Bildungs- und
Entwicklungsprozess die Kldrung beruflicher Konflikte. Das heifit, ihr Anliegen ist
nichtdie umfassende Bearbeitung psychischer Konflikte, sondern das Verstehen in-
nerer und duBerer Konflikte an den Nahtstellen zwischen Person, Rolle, Institution
und Gesellschaft. Dabei konnen durchaus personliche Themen eine Rolle spielen,
aber Focus bleibt der berufliche Kontext, ,,alles wird durch das Nadelohr der be-
ruflichen Situation gezogen Gerhard Wittenberger, miindlich).

In der analytischen Therapie ist die Entwicklung einer Ubertragungsneurose
und eine damit einhergehende Regression des Patienten ein wesentlicher und an-
gestrebter Bestandteil des therapeutischen Prozesses. Daher werden Bedingungen
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gewdhlt (Abstinenzregel des Analytikers, Liegen des Analysanden u.d.), die eine
solche Ubertragungsbeziehung fordern (Zimmer/Wittenberger 1988). Das Setting
in der Supervision (Gegeniibersitzen, begrenzte Anzahl von Sitzungen, themati-
scher Focus, die Analyse von Strukturen u.s.w.) fordert eher die reale Arbeitsbe-
ziehung und erschwert Regression und die Entwicklung einer Ubertragung. Aber
auch in der Supervision geht es um das Verstehen von bewussten und unbewuss-
ten Interaktionsprozessen, und auch in der Supervision spiegeln sich in der aktuel-
len Beziehungsdynamik zwischen SupervisorIn und SupervisandIn alte Interakti-
onsmuster und Konflikte aus den Arbeitsbeziehungen der SupervisandInnen. Und
auch in der Supervision sind Supervisand und Supervisandin auf die Einhaltung
eines sicherheitsgebenden Settings angewiesen, um sich auf unsichere Inhalte ein-
lassen zu kénnen.

Abstinenz als Bestandteil der supervisorischen Haltung ist nicht zu verstehen als
konkrete Verhaltensregel oder als Verhaltensverbot. Sie fordert keine Neutralitét
oder emotionale Kargheit. Die Supervisionsbeziehung ist eine lebendige Arbeits-
beziehung, in der beide Beziehungspartner im Rahmen ihrer Rollen und des ver-
einbarten Settings aufeinander reagieren. Abstinenz bedeutet, dass die Blickrich-
tung und damit auch die Interventionsrichtung der Supervisand, die Supervisandin
und deren im Kontrakt vereinbarte berufliche Fragestellungen sind. Supervisori-
sche Interventionen orientieren sich nicht an den Bediirfnissen des Supervisors, der
Supervisorin, sondern an dem Interesse, den Supervisanden, die Supervisandin in
ihrem beruflichen Handeln zu verstehen. So kann es sich durchaus als hilfreich er-
weisen, wenn der Supervisor eine eigene Erfahrung erzéhlt, um damit der Super-
visandin einen Verstehenszugang zu ihren Themen zu ermoglichen. Die gleiche
Szene, erzdhlt um eigene Bediirfnisse zu befriedigen (etwa um Néhe herzustellen,
eigene Fahigkeiten darzustellen, die Supervisandin zur Kldrung eigener Fragen zu
nutzen), bekdme im Rahmen dieses Abstinenzverstidndnisses eine vollig andere Be-
deutung. Abstinenz in diesem Sinn heif3t nicht, Fragen, Wiinsche, Interessen von
SupervisandInnen unbedingt zuriick zu weisen, aber es heift, sie zu hinterfragen,
ihre Bedeutung im supervisorischen Kontext verstehen zu wollen.

Supervision stellt eine Beziehungssituation dar, die sich von Alltagssituationen
unterscheidet. Kommt ein Bekannter wiederholt zu spét zur Verabredung, setzt er
sich auf meinen Platz, duzt er mich, obwohl wir uns kaum kennen, kommt er mir
néher als es mir angenehm ist, iiberschiittet er mich mit einem Redeschwall, kann
dies drgerlich, beunruhigend, krinkend, peinlich, unangenehm sein, und ich reagiere
emotional und ziehe mogliche Konsequenzen. Kommt ein Supervisand wiederholt
zu spit zur Sitzung, kann dies auch beunruhigen oder drgern. Die eigentliche Frage
ist aber: Warum macht er das? Was passiert da zwischen uns beiden? Wie kann
man diese Szene, durchaus unter Einbeziehung der eigenen Gefiihle und Reakti-
onen, nutzen, um etwas von ihm und seinen beruflichen Problemen zu verstehen?

Dieses Verstdndnis von Abstinenz muss nicht verhindern, dass der Supervisor,
die Supervisorin aktiv die reale Szene mitgestalten, Situationen strukturieren, im
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Hier und Jetzt der aktuellen Situation auch spontan mit eigenen Gefiihlen reagie-
ren, aber es bleibt immer klar, dass es um das Verstehen der SupervisandInnen im
beruflichen Kontext geht. Die Interaktionsbeteiligung des Supervisors, der Super-
visorin ist bedeutsam und wird miteinbezogen, mit dem Ziel, das Verstehen der ak-
tuellen Beziehungsdynamik zu nutzen, um etwas vom Supervisanden, von der Su-
pervisandin zu verstehen.

Das Interesse des Supervisanden/der Supervisandin an der Person der Supervi-
sorin/des Supervisors, die Frage etwa, wie der Urlaub war, ob er oder sie Kinder
hat, der Wunsch, ihn oder sie zu duzen, die Begutachtung der Bilder an der Wand
und der Biicher im Regal, die Betrachtung des Raumes, alles ist wichtig in sei-
ner Bedeutung fiir den Supervisanden, die Supervisandin. Was erhofft er sich da-
von, den Supervisor zu duzen, welche Bedeutung hat es fiir sie, ob die Superviso-
rin Mutter ist? Das schlie3t nicht aus, dass auch Fragen beantwortet werden, aber
die Antworten bewirken nicht, dass das Gespréch sich dann um den Supervisor,
die Supervisorin dreht, sondern dass die Bedeutung, die Merkmale und Reaktionen
des Supervisors, der Supervisorin fiir den Supervisanden haben, verstanden wer-
den konnen. Dabei ist es hilfreich, wenn sich SupervisorInnen ihrer eigenen ,,Be-
sonderheiten* bewusst sind, einen Zugang zu eigenen affektiven Reaktionen ha-
ben und aufmerksam wahrnehmen, wie SupervisandInnen auf ihre Person und ihre
Interventionen reagieren.

Wenn es gelingt, auch unangenehme oder besonders schone Situationen und ir-
ritierende eigene Reaktionen neugierig in den Blick zu nehmen, notwendige kriti-
sche, konfrontierende Interventionen nicht zu vermeiden, die aktuellen Interaktio-
nen auch mit den eigenen Reaktionen zu reflektieren — immer mit dem Ziel, dem
Supervisanden, der Supervisandin Verstehenszugénge zu den thematisierten beruf-
lichen Konflikten zu ermoglichen, hat die Abstinenz ihren Beitrag geleistet. ,,Ein
Teil der spezifischen Verantwortung in der Supervision, gleich in welchem Setting,
besteht jedenfalls darin, personliche, in erster Linie narzisstische Gratifikationen
zuriickzustellen und den unbewussten, mehr oder minder reflektierten oder agier-
ten negativen (feindlichen, vereinnahmenden, verachtenden, vernichtenden) Fan-
tasien und Affekten ebenso Beachtung zu schenken wie den positiven (verehren-
den, liebenden, freundlichen....).“ (Wiese 2003, S. 42)

Die Begrenzung des eigenen Handelns, die permanente Reflexion der supervi-
sorischen Beziehung, das Aushalten der Einsamkeit in der Rolle, schiitzt einen Si-
cherheit gebenden Rahmen, innerhalb dessen es SupervisandInnen méglichist, sich
aufihre Gefiihle und Fantasien im Kontext ihrer beruflichen Konflikte einzulassen.
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Randbemerkungen

Ehrliche Arbeit

Nicht Deutschland schafft sich ab, — kann ein Land ja gar nicht. Eine solche For-
mulierung wird beim Schulaufsatz als grammatikalischer Fehler bewertet, konnen
namlich nur Menschen, sich abschaffen. Und dann stellt sich die Frage, welche sind
gemeint, und welche werden ausgeschlossen von der Anerkennung, sich abschaf-
fen zu miissen oder abgeschafft zu haben, oder dariiber zu schwadronieren. Also
nicht Deutschland, sondern Menschen in anspruchsvollen und schlecht bezahlten
Berufen, unter ihnen ein grofer Teil MigrantInnen, schaffen sich ab.

Ich spreche zum Beispiel von Alten- und KrankenpflegerInnen, die in ambulan-
ten und stationdren Einrichtungen, von Menschen, die mit schwerst Mehrfachbe-
hinderten oder psychisch Kranken, von SozialarbeiterInnen, die mit Drogenabhén-
gigen, von Streetworkern, die mit Menschen, die durch die Maschen des Sozialen
Netzes zu fallen drohen oder bereits gefallen sind, arbeiten. Ihre Arbeit erfahrt zu-
nehmend weniger Wertschitzung, da die Spanne, wie sie fiir ihre Arbeit bezahlt
werden und wie andere Berufsgruppen, zum Beispiel Manager, immer grofer wird,
ihre Vorgesetzten sich hauptséchlich mit Akquise und Dokumentation beschéftigen
(miissen), Kontrollorgane fragwiirdige Kriterien zur Bewertung ihrer Arbeit benut-
zen und Zielvereinbarungen treffen, die sie irgendwo im Profitbereich abgekupfert
haben, und die dort schon schlecht gepasst haben.

Die Qualitdtihrer Arbeit wird zunehmend verschwiegen, indem ihre Freunde und
Angehorigen ihnen nicht mehr zuhdren mégen, oder sie auch deshalb schon lange
nichts mehr iiber ihre Erfahrungen erzéhlen, die Einrichtungen, in denen sie arbei-
ten, zu funktionalen Ghettos verkommen, fiir die sich Medien nur dann interessie-
ren, wenn es iiber Missstdnde zu berichten gilt, die in der Regel durch schlechte
Arbeitsbedingungen provoziert wurden, oder, besser noch, iiber Verbrechen. Ich
spreche auch deshalb von einer anspruchsvollen Tétigkeit, weil diese Profis viel
aushalten, Leid und Elend ertragen miissen, ihr Erfolg nicht zum Zahlenspiel ge-
macht werden kann, sie ihr Klientel da abholen, wo diese sind, es nicht mit frag-
wiirdigen Versprechungen oder satten Gewinnen locken konnen. Diese Realitit 1dsst
sich nicht iiber Verpackung beschonigen, sie tritt sozusagen nacktauf. Es geht um
Tatsachen, die verleugnet, iberdeckt, verschwiegen werden: Gebrechlichkeit, Des-
orientierung, Verwirrtheit, Verwahrlosung, Verwundung, Sucht, Ohnmacht.

Die Leiterin eines Altenpflegeheims erstellt eine Biografiedoku fiir eine alte Frau
in ihrer Einrichtung. Da diese unter Demenz leidet, keine Angehdrigen mehr hat und
auch keine schriftlichen Unterlagen existieren, fragt sie die Mitarbeiterin des Me-
dizinischen Dienstes (MDK) um Rat. Diese rit ihr, eine Biografie zu erfinden und
diese in die Doku einzufiigen, um einer schlechten Bewertung (Note) zu entgehen.

Die Erzieherin berichtet einem Vater, dass dessen vierjdhriger Sohn immer wie-
der Mdglichkeiten und Grenzen seines Handelns in der Kindertagesstitte austes-
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