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Renate Schwarz, Michael Domes

Supervision und Recovery

Beispiel einer Supervision mit einem Kreativtherapeuten-Team in einer
psychiatrischen Klinik

Zusammenfassung:

Anhand eines Fallbeispiels einer Supervision mit einem Team der Kreativtherapie in ei-
ner Kinder- und Jugendpsychiatrie wird nachgezeichnet, wie Professionelle bei einer ak-
tuellen Haltung der Hoffnungslosigkeit wieder zu ,Holders of Hope“ fiir ihre Patienten
werden konnen. In der Supervision kam es zu einer liberraschenden Wendung, als kolle-
gial mit kreativen Mitteln eigene Hoffnungsbilder stellvertretend fiir eine Patientin visu-
alisiert wurden. Der Recovery-Ansatz dient als theoretischer Bezugsrahmen und wird
einfihrend vorgestellt. Hoffnung wird bei diesem Ansatz als grundsatzliche Haltung des
Hoffnungsvoll-Seins verstanden. Auch wenn Fachkrafte diese Hoffnung stellvertretend
flr die Betroffenen haben bzw. bewahren, werden sie vom Patienten als hilfreich erlebt
und kdnnen den Genesungsprozess fordern.

Gender bezogene Formulierungen entsprechen dem Schreibfluss. Sie beziehen sich, au-

Rer im Fallbeispiel, immer auf beide Geschlechter.

1. Einleitung

»Wir alle hoffen auf weifs der Himmel was! Ja, wir alle hoffen! Die einen weniger kon-
kret als die anderen, aber die Erwartung ist allen gemein [...].“ (Saramago 2013: 237-
238)

Wie koénnen professionell Handelnde im psychiatrischen Kontext ,Holders of Hope“ (vgl. Glover
2016), Bewahrer der Hoffnung fiir ihre Patienten sein und es wadhrend der Phase der Behandlung
bleiben? Und wie kbnnen sie ,,Intent of Hope" (ebd.), den Willen zur Hoffnung bewahren, auch wenn
die Situation ihres Patienten wenig Grund fir Hoffnung auf Genesung verspricht? Das sind Fragen,
mit denen sich dieser Artikel auseinandersetzt. Es wird der Versuch unternommen, Gruppensupervi-
sion bzw. Teamsupervision als einen Raum zu kreieren, in dem es fiir die in der Psychiatrie Tatigen
bei besonders ,schwierigen Fallen’ aufgrund der Genese, Diagnose, therapeutischem Verlauf
und/oder Prognose moglich ist, sich mit der eigenen Hoffnungslosigkeit als Professionelle auseinan-
der zu setzen. Fallsupervision erweist sich hier als das geeignete Format, um die eigene personliche
Emotionalitat zu reflektieren, sie im kollegialen Rahmen und mit einer nicht dem Klinikbetrieb ange-
horenden Supervisorin, einem Supervisor zu bearbeiten und bestenfalls Wendungen der inneren
Haltung und Veranderung belastender Emotionen zu erwirken. Die Wirkung kdnnte sein, dass profes-
sionell Handelnde wieder die nétige Motivation, Lust und Kreativitat entwickeln, um den Patienten in
der Besserung seiner Situation zu férdern und zu unterstiitzen. Dies ist, ohne vorherige Planung, in
einer Supervisionssitzung gelungen, die in Teil 4 des Textes nachgezeichnet wird. Das forschungs-
wissenschaftliche Vorgehen und analytische Nachzeichnen der Supervisionssitzung steht hierbei
nicht im Vordergrund. Der Beitrag will als Erfahrungsbericht verstanden werden, der bestenfalls ei-
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nen Forschungsprozess initiieren kann. Als theoretischer Bezugsrahmen der Fallskizzierung bietet
sich der Recovery-Ansatz an, der nachfolgend in seinen Grundziigen vorgestellt wird.

2. Recovery

Der Recovery-Ansatz entwickelte sich in den friihen 1990er Jahren und hat seine Wurzeln im anglo-
amerikanischen Raum. Das Konzept ist u.a. in Landern wie Neuseeland, England, Kanada und in ein-
zelnen amerikanischen Staaten ein elementarer Bestandteil der staatlichen Gesundheitsférderung
und Gesundheitsplanung, aber auch des psychiatrischen Versorgungssystems. Fiir die Betroffenen-
bewegung (Psychiatrieerfahrenenbewegung) wie fir reformorientierte Fachkrafte ist Recovery das
zentrale Konzept ihres Handelns und ihrer Haltung (Amering/Schmolke 2012: 12; Knuf 2008: 8;
Schrank/Amering 2007: 45). Im deutschsprachigen Raum erfiahrt das Konzept bzw. die Recovery-
Orientierung erst schrittweise eine Einfiihrung in die Praxis (Abderhalden u.a. 2013: 248-251). In den
letzten Jahren zeigt sich aber auch hier eine Ausbreitung und Entwicklung der Recovery-Bewegung.
Insbesondere die Schweiz nimmt hierbei eine Vorreiterrolle ein (vgl. Burr u.a. 2013).

Das meist zitierte Verstandnis, was Recovery bedeutet und was es sein kann, ist nach Anthony (1993)

»L...] a deeply personal, unique process of changing one’s attitudes, values, feelings,
goals, skills and roles. It is a way of living a satisfying, hopeful, and contributing life
even with limitations caused by the illness. Recovery involves the development of new
meaning and purpose in one’s life as one grows beyond the catastrophic effects of
mental illness.” (ebd.: 13)

Der englische Begriff ,Recovery” kann sinngemald mit ,Genesung’, ,Rettung’ oder ,Wiedergesundung’
Ubersetzt werden, jedoch ist flir den Begriff im deutschen Sprachraum noch keine allgemeingiiltige
und zutreffende Ubersetzung gefunden worden (Knuf 2008: 8). Zentral ist jedoch, wie Betroffene
(oder in diesem Ansatz: Psychiatrieerfahrene) ein fiir sie gesundes, gelingendes und subjektiv sinn-
volles Leben leben kdnnen. Die Perspektive auf das eigene Leben mit, seiner je eigenen Geschichte,
ist die eines Gesundungsweges trotz und mit psychischer Erkrankung. Recovery bedeutet in diesem
Verstdandnis mehr als Symptomfreiheit (Remission).
»Recovery does not refer to an end product or result. It does not mean that one is
,cured’ nor does it mean that one is simply stabilized or maintained in the community.
Recovery often involves a transformation of the self where in one both accepts one’s
limitation and discovers a new world of possibility. This is the paradox of recovery i.e.,

that in accepting what we cannot do or be, we begin to discover who we can be and
what we can do. Thus, recovery is a process. It is a way of life.“ (Deegan 1996: 13)

Im Fokus steht das personliche Wachstum und die personliche Entwicklung hin zu einem erfiillten,
subjektiv sinnvollen und hoffnungsfreudigen Leben (Schrank/Amering 2007: 45-50; Knuf 2008: 8).

Es gab immer wieder Versuche, zentrale Schliisselelemente von Recovery zu definieren. Die am hau-
figsten genannten Recovery-Komponenten sind: Hoffnung, Sinn und Aufgabe, Kontrolle und Wahl-
moglichkeiten, Selbstmanagementtechniken, kreativer Bmgang mit Risiken, Beziehungen, Soziale
Inklusion (Zuaboni u.a. 2012: 21-23; Schrank/Amering 2007: 47-50). Recovery-Konzepte befassen sich
somit zentral mit den Themenfeldern Hoffnung, Macht (Empowerment) und Lebenssinn (Koharenz).
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Amering hat dies auf die durchaus (gewollt) mehrdeutig zu verstehende ,Formel‘ Hoffnung - Macht -
Sinn gebracht (vgl. Amering u.a. 2008; Amering/Schmolke 2006).

3. Professionelle als ,Holders of Hope*

Fachkrafte haben in diesem Kontext die Aufgabe, Recovery-Prozesse zu ermoglichen und zu unter-
stutzen. Dies erfordert von ihnen ein (mitunter) neues Rollenverstandnis. Professionelle Fachkrafte
sollen hierbei verschiedene wiinschenswerte Eigenschaften, wie zum Beispiel zwischenmenschliche
Qualitaten (Geduld und Demut), die ganzheitliche Wahrnehmung der eigenen Person oder einen
Glauben an das Verdnderungspotential der Betroffenen, besitzen (vgl. Dorrer/Schinkel 2007). Diese
Eigenschaften sind wiederum Grundlage und Ausgangspunkt, um Recovery-Prozesse Uberhaupt erst
zu initiieren. Sie ermdoglichen es professionellen Fachkraften, Hoffnung férdernde Beziehungen auf-
zubauen. Diese sind unter anderem durch die Wertschatzung der Person um ihrer selbst willen, den
Glauben an die Authentizitdt der geschilderten Erlebnisse der Betroffenen, die Tolerierung von Zu-
kunftsunsicherheit und das Erkennen von Fahigkeiten/Moglichkeiten der Betroffenen, sowie ein Zu-
versichtlich-Sein beziglich deren Entfaltung, gekennzeichnet (vgl. Repper/Perkins 2003).

Hoffnung, ,die Schwester der Heilung” (Osterfeld 2011: 12), ist, wie bereits erwdhnt, neben Macht
und Sinn einer der drei Pfeiler einer Recovery-Orientierung. Hoffnung férdernde Beziehungen unter-
scheiden sich grundlegend von professionellen Beziehungen, in denen die Fachkraft die alleinige
Entscheidungs-, Definitions- und Kontrollmacht hat. Fachkrafte mit diesem expertokratischen Rollen-
verstandnis belassen Betroffene in einem Zustand der Unmiindigkeit und bloBer Bedirftigkeit. Mit-
unter reale Erfahrungen von Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit werden hierdurch noch verstarkt
und zementiert.
»,Sie [die Hoffnungslosigkeit] verkérpert ein Gefiihl der Verzweiflung und Entmuti-

gung, ein Denken, das nichts erwartet und ein Verhalten, das durch Passivitdt und
Unangemessenheit gekennzeichnet ist.” (Farran u.a. 1999: 25)

Ohne Hoffnung ist jedoch kein stabiles und sinnvolles Leben, das auf Zukunft ausgerichtet ist, mog-
lich.

In Hoffnung férdernden Beziehungen fungieren Fachkrafte als ,,HBIders Bif HEpe”, um Betroffene auf
dem Weg von der erlernten Hilflosigkeit (vgl. Seligman 1975) zur learned hopefulness (Zimmerman
1990: 71-86) zu begleiten und diesen Weg zu unterstiitzen. Hoffnung ist dabei etwas anderes als nur
(unreflektierter und oberflachlicher) Optimismus.

»[...] (E)ine pauschale HEffnungsvermittlung im Sinne einer ,Alles wird schBn (wieder)
gut werden“-Haltung birgt mehr Gefahren, als dass sie hilfreich ist.“ (Mahler 2014: 52)

Es geht nicht um eine Art ,Zaubermittel’ oder Rezept, das reale Probleme ignoriert oder negiert.
Vielmehr kommt es auf eine Balance, ein Mitschwingen zwischen dem Mitfiihlen von Hoffnungslo-
sigkeit und dem Hervorheben von Hoffnung an, was sich oft auch als Gratwanderung fiir Fachkrafte
darstellt (Zuaboni u.a. 2012: 57-62). Hoffnung meint dabei eine grundsatzliche Haltung des Hoff-
nungsvoll-Seins (,Ich glaube an Dich, auch wenn Du nicht an Dich glaubst’ oder ,Ich bin fiir Dich (da)‘)
ohne eine dominierend resignative oder pessimistische Sichtweise auf das Gegenliber trotz erlebter
Rickschlage oder scheinbar stagnierenden Entwicklungen (Hoffnungskrisen).
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»Hoffnungsvoll sein bedeutet, voll in der Gegenwart zu stehen und mit der Ungewiss-
heit der Zukunft umgehen zu kénnen. Niemand kann voraussagen, wer genesen wird
und wer nicht. [...] Das Einzige, was wir in echter Absicht tun kénnen, ist, mit beiden
Beinen in der Gegenwart zu stehen angesichts der unklaren, ungewissen Zukunft.”
(Winter 2013: 16-17)

Diese Gegenwart kann aber zu einer healing presence (vgl. Breggin 2006) werden, wenn Fachkrafte
stellvertretend fir die Betroffenen Hoffnung haben/bewahren und an ihre Gesundungsmoglichkeiten
glauben (Hammer/PI6RI 2013: 29-30). Betroffene ,schétzen Profis, die positive und Hoffnung stiften-
de Botschaften (iber ihr Verdnderungspotential aussenden und konstruktives Feedback geben” (Zu-
aboni u.a. 2012: 58). Kaiser (2014), selbst eine Betroffene, formuliert dies exemplarisch:

»Sie hatten einen langen Atem, auch dann, wenn mir mein eigener Atem auszugehen
drohte. Sie hielten durch und deshalb konnte auch ich durchhalten.” (ebd.: 143)

Gelingt dies, werden Fachkradfte auch als hilfreich fiir den eigenen Gesundungsprozess erlebt
(Borg/Kristiansen 2004), wie zahlreiche Schilderungen von Betroffenen belegen (Schulz/Zuaboni
2014; Brown/Kandirikirira 2008). Helen Glover, die den Begriff ,Holder of Hope“ entscheidend ge-
pragt hat (Amering/Schmolke 2012: 132-139), fordert Fachkrafte deshalb auf ihre Rolle ernst zu
nehmen: ,The ability to act as holders of hope for those who cannot hold it themselves, as well as
having the courage to give it back, is critical to good practice” (Glover 2002).

Vor dem Hintergrund der Bedeutung von Hoffnung, einer hoffnungsfreudigen Beziehung zwischen
der Fachkraft und ihren Patienten und der grundsatzlichen Bereitschaft, die Hoffnung fiir jemanden
zu bewahren, wenn sie bei diesem Menschen nicht mehr vorhanden ist, wird nachfolgend die Se-
qguenz einer Fallsupervision nachgezeichnet.

4. Supervision - ,Die Hoffnung am Leben halten“

Die Kreativtherapie ist ein Teil des psychotherapeutisch-medizinischen Behandlungsplans der Kinder-
und Jugendabteilung in einem Klinikum der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie. Die Kre-
ativtherapie dient u.a. dem Therapieziel der Forderung der Selbstwahrnehmung und des Selbstaus-
drucks, der Selbstwertschatzung, dem Erleben und der Reflexion von Gefiihlen, der Férderung der
Kreativitat und der Ermoglichung positiver Beziehungserfahrung, wie im Leitfaden der Kreativthera-
pie der Klinik nachzulesen ist. Mit den Kindern und Jugendlichen wird je nach Therapieplan Kunstthe-
rapie, Musiktherapie oder eine andere Kreativtherapie im Einzel- oder Gruppensetting durchgefiihrt.
Zur gemeinsamen Reflexion der therapeutischen Arbeit und zum Austausch und Besprechen organi-
sationaler Themenbereiche findet viermal jahrlich zu je zwei Zeitstunden Supervision mit den Krea-
tivtherapeutinnen und -therapeuten in den Raumen der Kunsttherapie der Klinik statt.

In der Supervisionssitzung, von der hier berichtet werden soll, meldet eine Kunsttherapeutin zu Be-
ginn den Bedarf einer Fallbesprechung an. Sie berichtet von einer intelligenten 17-jahrigen Patientin,
nennen wir sie Lea, die seit sechs Wochen in der Klinik stationadr untergebracht ist. Seit ihrem 13.
Lebensjahr hat sie den intensiven Wunsch sterben zu wollen. Diesen Wunsch habe sie bis dato vor
ihren Eltern geheim gehalten. lhre guten schulischen Leistungen lieSen ihre Eltern keinen Verdacht
schopfen, in welch verzweifelt psychischer Situation sie sich befand. Die Kontrolle dariber, ihre suizi-
dalen Winsche fiir sich behalten zu kénnen, erlebte Lea nach eigenen Angaben als Freiheitsgrad.
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Aufgrund mehrerer Fluchtversuche und massiven Untergewichts kam es zur Klinikeinweisung. Lea
tragt nur schwarze Kleidung und an den FiiBen schwere schwarze Stiefel.

Wahrend eines Patientenausflugs gelang es Lea, sich von der Gruppe abzusondern und im Wald zu
verstecken. Getrieben von ihrem Wunsch sich zu suizidieren, suchte sie nach giftigen Pflanzen. Nach
polizeilicher Suchaktion konnte sie gefunden und wieder in die Klinik zuriick gebracht werden. Die
Behandlung auf Station gestaltet sich als groBe Herausforderung fiir das behandelnde Fachteam. Die
familidare Vorgeschichte liegt bis zum Zeitpunkt der Supervision noch weitgehend im Dunkeln. Im
Kontakt mit den Eltern konnte jedoch Leas psychischer Zustand mit einer extrem negativen Vorbelas-
tung im familiaren Kontext und mit emotionaler Vernachldssigung in Zusammenhang gebracht wer-
den. Weitere Einzelheiten liber mogliche belastende bzw. traumatische Erfahrungen sind nicht be-
kannt.

Da Lea gerne malt, wurde zusatzlich zur Behandlung auf Station kunsttherapeutische Einzelarbeit
vorgeschlagen. Die Kunsttherapeutin machte Lea in den ersten Sitzungen das Angebot zu zeichnen.
Lea lieR sich auf das Angebot ein und ihre besondere Liebe zu Pferden und allgemein zu Tieren kam
zutage. Lea blieb in den bisherigen Sitzungen bei ihrer Lebenseinstellung und dem Wunsch lieber
sterben als leben zu wollen. Hoffnung auf Besserung oder Veranderung war fir die Kunsttherapeutin
an nichts festzumachen. Entgegen der Arbeit mit anderen Patientinnen konnte sich die Kunstthera-
peutin in ihrer eigenen Resonanz (Schwarz 2015: 55f.) auf Leas psychischen Zustand keine Hoffnung
auf Besserung machen. ,Der Fall schien ,hoffnungslos’ und von besonderer Schwere zu sein, das
erlebt sie an ihren eigenen leiblichen Reaktionen. Sie kam keinen Schritt in Richtung Lebenszuver-
sicht mit Lea weiter, auch nicht in ihren eigenen Vorstellungen, wenn sie an Leas Zukunft dachte. Das
beunruhigte sie, da sie das aus ihrer bisherigen Arbeit in dieser Intensitat nicht kannte. Soweit der
Fallbericht der Kunsttherapeutin zur Arbeit mit Lea und ihrem eigenen Erleben.

Ihr Anliegen in der Supervision ist es nun, die Kolleginnen und Kollegen nach ihren eigenen Erfahrun-
gen und ihren Umgang in dhnlichen Situationen mit suizidalen Kindern oder Jugendlichen zu befra-
gen. Was hat bei anderen ahnlich , krassen Féillen” geholfen und was kdnnte Lea helfen? Das war ihre
zentrale Frage an die Runde. Als Supervisorin nahm ich noch ein anderes Anliegen der Falleinbringe-
rin wahr: stellvertretend fir Lea Hoffnung auf Weiterleben entwickeln zu kénnen, so dass Lea die
Moglichkeit hat, auf diese Hoffnung in der Beziehung zu ihrer Kunsttherapeutin vertrauen zu kénnen.

In der nachsten Phase des Erfahrungsaustauschs in der Supervision fiel bei der Riickmeldung einer
Kollegin der Satz ,,...das muss man aushalten, da muss man sich ein Bild ausmalen...”. Das ist das
Stichwort fir mich. Hier geht es darum, in der Gruppe Bilder der Hoffnung entstehen zu lassen, um
wieder sinnbringend und beziehungsbezogen mit Lea arbeiten zu kénnen. Ich lade die Gruppe ein
Hoffnungsbilder zu malen, bzw. innere Bilder, die im Moment in der Vorstellung entstehen, wenn mit
Lea Hoffnungsaspekte verbunden werden. Falls keine Hoffnungsbilder entstehen sollten, wie das bei
einigen der Fall ist, kann das verbildlicht und visualisiert werden, was an inneren Bildern beim Zuho-
ren der Falleinbringerin entstanden ist. Farben und Blatter werden am Boden verteilt und erstaunlich
schnell entstehen mit groRRer innerer Beteiligung Skizzen, Zeichnungen und gemalte Bilder. Es ent-
steht eine erstaunliche Anzahl von Bildern wie ,Lea lebt auf einem Bauernhof’, ,Lea auf einem Esel
reitend’, ,eine schwarze Flache, die in einer weilen Liicke eine neonfarbene winzig kleine Blume er-
kennen lasst’, ,winziger Sprossling auf brauner Erde’ und ,ein eingeschlossener Kern’.
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,Lea lebt auf einem Bauernhof*

,Eine schwarze Flache, die in einer wei3en Liicke ein e neonfarbene, winzig kleine Blume erkennen lasst'

\Winziger Sprossling auf brauner Erde*
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Die Bilder werden in der Mitte des Raums ausgelegt. Die Falleinbringerin lasst die Bilder auf sich wir-
ken und hort die jeweiligen Assoziationen und Emotionen, die die Kollegen und Kolleginnen mit ih-
rem Bild verbinden. Sie ist emotional beriihrt, ihre anfangliche Hoffnungslosigkeit verfliichtigt sich
zusehends. Sie splirt wieder Mut, Ideen und Kraft mit Lea weiter zu arbeiten. Als Resonanz spiire ich
als Supervisorin Erleichterung, der Raum und die Atmosphare (Fuchs 2000) scheinen sich zu 6ffnen.
Die Schwere, die im Raum war, weicht einer kreativen lebendigen Stimmung. Die Falleinbringerin
mochte die entstandenen Bilder mitnehmen. Sie sollen sie spater an das Sharing, das gemeinsame
Suchen und Erleben in der Supervision erinnern. Die Sitzung hat sie als Geschenk und Kraftquelle
erlebt, so beschreibt sie ihr Erleben in der Abschlussrunde.

Jedem und jeder im Raum ist am Ende der Sitzung bewusst, dass Leas Zukunft ungewiss ist und dass
es offen bleibt, ob sie sich fir eine gelebte Zukunft entscheiden kann. Aber am Ende der Supervision
hat die behandelnde Kunsttherapeutin wieder professionelle positive Energie und die notige Distanz,
die Beziehung zu ihrer Patientin so zu gestalten, dass diese, getragen von der Hoffnung ihrer Thera-
peutin, selbst Zuversicht entwickeln kénnte.

5. Erkenntnisgewinn

Was deutlich geworden sein diirfte ist, dass es moglich ist, in einem gemeinsamen kollegialen Such-
prozess von der Perspektiv- oder Hoffnungslosigkeit im therapeutischen Prozess Hoffnungsfreudig-
keit zu entwickeln. Das Sharing, der kollegiale Austausch und das gemeinsame Interesse an der Pati-
entin kénnen mithilfe einer passenden Intervention bzw. dem Angebot zu einem kreativen Prozess
wieder Hoffnung auf einen Genesungsprozess entstehen lassen. Wenn wir die heilende Wirkung der
,hoffnungsfreudigen Beziehung’ im therapeutischen Prozess zugrunde legen, kann die Entwicklung
oder Wiedererlangung der eigenen Hoffnung, die zunachst stellvertretend gelebt wird, ein Tlroéffner
fir Patienten und Patientinnen fiir eigene Genesungsprozesse sein. Ein weiterer positiver Effekt
kénnte der sein, dass, wer in einer Haltung und Stimmung der Hoffnung fiir seine Patienten arbeitet,
seine eigene Gesundheit fordert und sich praventiv vor Burnout schiitzen kann.

So wie der professionell Handelnde in der Psychiatrie stellvertretend fiir einen Patienten Hoffnung
entwickeln oder bewahren kann, ist es aus einer Recovery Perspektive moglich, dass der Supervisor
oder die Supervisorin stellvertretend fiir Supervisanden als ,Holder of Hope” fungiert, so dass ein
Team oder Einzelpersonen ,Intent of Hope“, den , Willen zur Hoffnung“ (vgl. Glover 2016) bewahren
oder zumindest wieder als erstrebenswert in den Fokus der Reflexion riicken kdnnen.
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