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Abstract

Inwieweit lassen sich die Verfahren Psychodrama und Schematherapie zu einer lebendi-
gen, kreativen Synthese im Format Supervision fuhren? Bereits im theoretischen Ver-
gleich sind Ahnlichkeiten beider methodischer Ansatze uniibersehbar, so dass die Ver-
bindung eine gegenseitige Bereicherung verspricht. Beide Verfahren setzen stark auf
emotionszentrierten Methoden, um Menschen eine emotional korrigierende Erfahrung
und Veranderung ihres Verhaltens zu ermdglichen, und beide arbeiten mit Imagination
und der konstruktiven Veranderung von Schliisselszenen. Zur Beantwortung der Frage-
stellungen werden verschiedene Supervisionsprozesse ausgewertet, die im Einzel- und
Teamsetting stattfanden. Teams aus Beratungsstellen, aus einer psychiatrischen Institut-
sambulanz und aus einer vollstationér betreuter Wohngruppe fiir psychisch erkrankte Ju-
gendliche sowie arztliche und psychologische Psychotherapeut*innen in der Einzelsup-
ervision profitieren von der lebendigen, kreativen und verbindenden Supervision, die sich
aus der Synthese beider Verfahren ergibt. Verschiedene Fallbeispiele verdeutlichen das
praktische VVorgehen. Zusatzlich wird die Berufsrollenentwicklung von der Psychothera-
peutin mit schematherapeutischem Schwerpunkt zur Supervisorin mit szenisch-kreativen
Methoden aufgezeigt und Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Rollen als

Therapeutin im Gegensatz zur Supervisorin herausgearbeitet.
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1. Einleitung

Meine erste Begegnung mit dem Psychodrama liegt viele Jahrzehnte zuriick. In einer Be-
ratungsstelle konnte ich als Berufsanféangerin an Supervisionen teilnehmen, in der Team-
mitglieder ihre Sichtweise des Teams kreativ in Szene setzen. Diese Szenen sind mir bis
heute in lebhafter Erinnerung geblieben. Eine Protagonistin gab jedem Teammitglied ei-
nen charakteristischen Satz und liel die Personen mit diesen laut gesprochenen, charak-
teristischen Sétzen durch den Raum gehen. So entstand ein chaotisch wirkendes, dyna-
misches System von durcheinander sprechenden Menschen, das an einen Huhnerhof er-
innerte. Eine symbolische Szene fir die basisdemokratische Struktur und Dynamik der
Beratungsstelle, in der nach dem Konsensprinzip diskutiert wurde. Eine andere Protago-
nistin stellte alle Personen in Reih und Glied mit dem Blick nach vorn auf und liel? sie
einen gemeinsamen Satz in einer Art Buhnenchor sprechen. Die Aufstellung erinnerte
mich an ein streng hierarchisch geordnetes System, wie wir es in der Bundeswehr vorfin-
den. Beeindruckt stellte ich fest, wie unterschiedlich die Sichtweisen von Menschen aus
der gleichen Gruppe auf ihr Team sein kénnen und wie leicht es der Supervisorin gelang,
dieses sichtbar zu machen. Gleichzeitig brachten diese Szenen die Teilnehmenden auf
eine leichte, humorvolle Art miteinander ins Gesprach. Erst spater wurde mir Klar, dass
ich hier Psychodrama erstmals in Aktion erlebt hatte.

,,JHandeln ist heilender als Reden‘?, dieser Satz des Begriinders des Psychodramas Jacob
Levy Moreno verbindet den Grundgedanken der Verhaltenstherapie mit dem Ansatz des
Psychodramas.

Inzwischen arbeite ich als Verhaltenstherapeutin mit schematherapeutischem Schwer-
punkt in eigener psychotherapeutischer Praxis. Hier begegnen mir ebenfalls Szenen, al-
lerdings entstehen diese vor meinem geistigen Auge, wenn Patient*innen von ihren Be-
schwerden berichten. Sie leiden unter dem Eindruck vergangener und zukiinftiger Belas-
tungen und stellen sich immer wieder vor, was passiert ist oder passieren wird, und finden
keinen Ausweg, sondern entwickeln psychische Stérungen. In der Therapie nutzen wir
unter anderem die Methode der Imagination, indem Patient*innen gebeten werden, die
Augen zu schlielen und sich Szenen lebhaft in Erinnerung und vor das geistige Auge zu
rufen, so dass sie Bilder sehen und korperliche Resonanzen spiiren. Hierbei kann es sich
wie in der Schematherapie um Schlusselszenen aus der Kindheit handeln. Dann beginnt
eine emotional korrigierende Intervention, in der die imaginierten Szenen konstruktiv zu

einem positiven Ausgang verandert werden.

1 Moreno, J. L.(0. J.) zitiert nach der Homepage des Deutschen Fachverbandes des Psychodramas
https://www.psychodrama-deutschland.de/2013/09/02/psychodrama-als-psychotherapeutisches-ver-
fahren/ aufgerufen am 26.01.2019
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Beispielsweise ruft sich eine Patientin in einer Imaginationsubung die Szene vor Augen,
wie sie von ihrem Vater mit Sitzen wie ,,.Du bist so dumm und faul, Du bist zu nichts
nltze* massiv entwertet wurde. Die Patientin wird gebeten, ihr Erwachsenes Ich in die
Szene hinein zu holen, die gesunde Erwachsene begrenzt und entfernt den strafenden Va-
ter und schafft es mit Hilfe der Therapeutin, das verletzte Kind zu schutzen und anzuneh-
men. Sie fiihrt das innere Kind an einen sicheren Ort und baut das Selbstwertgefuhl des
Kindes wieder auf.

In der Verhaltens- und Schematherapie folgen die therapeutischen Interventionen einem
Leitfaden, einem Drehbuch mit relativ wenig Spielraum fir Improvisation. Im Psycho-
drama ist die Intuition und die Spontaneitat der Therapeutin dagegen handlungsleitend?.
Als ich jetzt Gberlegte, mit welchem Verfahren ich meine Rolle als Supervisorin weiter
ausbauen koénnte, begegnete mir die Weiterbildung am ISI. Ohne zu wissen, warum mir
die Rolle der Supervisorin zugleich Angst, Neugier, Respekt und Freude einflo3te, liel
ich mich auf das Projekt ein, meine bisherige Supervisionspraxis durch die Weiterbildung
mit Schwerpunkt Psychodrama zu erweitern. Supervision ist immer eine Begegnung mit
Menschen, die Improvisation erforderlich macht. Um in die Rolle als Supervisorin ohne
klares Drehbuch stérker hineinzuwachsen und mit dem Wunsch ebenso eindrucksvolle
Bilder schaffen zu kénnen, wie ich sie als Berufsanfangerin erlebt hatte, liel3 ich mich auf

die Verbindung dieser unterschiedlichen Verfahren ein.

2 Kriiger, R. T. (2015): Stérungsspezifische Psychodramatherapie. Theorie und Praxis. Vandenhoeck &
Ruprecht: Gottingen. S. 26 ff.



2. Entwicklung der Fragestellung

Im lateinischen Wortsinn bedeutet Supervision Uberblick und dient der Reflektion des
berufsbezogenen Handelns, dessen Qualitat durch Beratung verbessert werden soll.

Die DGSv (Deutsche Gesellschaft fiir Supervision) definiert Supervision auf ihrer Inter-
netseite wie folgt:

, Vor allem Kompetenz und Habitus unterscheiden supervisorische Beratung und
Coaching von Fachberatung und Angeboten der Lebenshilfe. Supervisor*innen und Coa-
ches der DGSv gestalten mit ihrer Kundschaft anspruchsvolle Beratungsprozesse. Sie le-
gen Wert auf Klarheit im Kontrakt, etablieren eine tragfahige Arbeitsbeziehung und ori-
entieren sich am Auftrag und den vorhandenen Ressourcen. Der Mut zur Komplexitat:
Mitglieder der DGSv analysieren mit ihren Kund*innen das Zusammenspiel von Organi-
sation, Person, Rolle und den Anspruchsgruppen (Kund*innen, Klient*innen, Mitarbei-
tende). Sie haben die Rahmenbedingungen und das Umfeld im Blick, stellen sich dieser
Komplexitat und machen sie in der erforderlichen Tiefe der Reflexion zuganglich. Diese
Beratungskompetenz, das Kernkonzept der Supervision, wird in verschiedenen Feldern
der Arbeitswelt sowohl unter dem Namen ,,Supervision “ wie auch als ,, Coaching “ nach-
gefragt. Die DGSv tragt aus diesem Grund beide Namen im Titel. 3

Supervision ist ein Format, in dem verschiedene Verfahren zur Anwendung kommen kon-
nen. Nach Ferdinand Buer ist das ,,Format...wie die Szenerie, in der ich auftrete. Es
schreibt Ort, Zeit, Kulissen, Requisiten und Handlungsmdglichkeiten vor.«

Supervision in der hier vorgestellten Arbeit findet in meiner Praxis fur Psychotherapie
und Supervision oder in den Rdumen der Supervisand*innen statt. Der Zeitrahmen von
in der Regel 1 bis 3 Stunden wird gemeinsam festgelegt und meist einigen sich die Betei-
ligten bereits vorab, dass es um Lehr-, Fall- oder/ und Teamsupervision gehen soll. Re-
quisiten sind in der Regel Stiihle, Flipchart, Whiteboard. Weitere szenisch-kreative Ma-
terialien wie Symbole, Seile, Tiicher, Bildkarten bringe ich mit. Die Handlungsmoglich-
keiten werden in der Regel zu Beginn der Arbeit bei einem Vorstellungstreffen gemein-
sam abgestimmt.

In der vorgelegten Arbeit berichte ich Gber meine praktischen Erfahrungen als Supervi-
sorin im Rahmen der Weiterbildung am ISI. Meine Referenzgruppe sind Einzellehrsup-
ervisand*innen, die ihre psychotherapeutische Behandlungspraxis insbesondere in Bezug
auf die fachgerechte Durchfiihrung von Verhaltenstherapie und Schematherapie reflek-

tieren.  Einzellehrsupervision  wird von  psychologischen und  &rztlichen

3 https://www.dgsv.de/dgsv/supervision/konzept/ DGSv Internetseite aufgerufen am 19.11.2019
4 Buer, F.: Einflihrung in die psychodramatische Supervision. Wiesbaden, 2004, S. 11
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Psychotherapeut*innen fur Erwachsene und fur Kinder- und Jugendliche bei mir nachge-
fragt. Weitere Praxiserfahrungen sammelte ich mit zwei Beratungsstellen, die aus
Psycholog*innen, Sozialpadagog*innen, Diplom-Padagog*innen bestehen und Fall- und
Teamsupervision buchten. Das Team einer vollstationar betreuenden Wohngruppe, in
dem Sozialpddagog*innen, Erzieher*innen und Hauswirtschaftler*in mit psychiatrisch
erkrankten Jugendlichen arbeiten, und eine psychiatrische Institutsambulanz, in der Psy-
chiater*innen, Psychologische Psychotherapeut*innen, Sprechstundenhilfen, Kranken-
pflegerkraft, Ergotherapeut*innen und Sozialpddagog*innen tatig sind, begleitete ich
ebenfalls.

Supervisand*innen bringen unterschiedliche Erwartungen und Auftrage mit. Sie mochten
fachliche Beratung, die Reflektion ihrer Beziehungsarbeit mit dem Klientel und deren
Bezugspersonen bis hin zur Teamreflektion und zur Begleitung von Teamentwicklungs-
prozessen sowie Konfliktbearbeitung und -klarung. Auch die Anliegen, Psychohygiene
und Entlastung zu finden, sich als Team besser kennenzulernen, das Klima im Team zu
verbessern sowie den Umgang miteinander zu gestalten, kénnen sich hinter dem Auftrag
verbergen. Obwohl Supervision in psychosozialen Institutionen weit verbreitet ist und
obwonhl viele Einzeltherapeut*innen Supervision als obligatorischen Bestandteil ihrer Ar-
beit wahrnehmen, kénnen die Anliegen und Rollenerwartungen diffus, vielschichtig und
sogar unerfillbar sein. Aufgabe der Supervisor*innen ist es daher, mit der Komplexitat
dieser Anliegen umzugehen.

In dem Format Supervision kommen verschiedene Verfahren zur Anwendung, die von
den personlichen Vorlieben und Ausbildungen der Supervisor*innen abhéngig sind. Ein
Verfahren ist laut Buer ,,wie ein Anzug, in dem ich mich wohlftihle und der mich attraktiv
macht. Er darf die Person nicht verdecken, sondern muss sie zur Geltung bringen.«> Zwar
sollten professionelle Beziehungsarbeiter*innen moglichst mehrere Formate und Verfah-
ren beherrschen, aber hier gibt es laut Buer eine Grenze. ,,Nicht jedes ldsst sich mit jedem
kombinieren, so wie nicht jede Krawatte zu jedem Anzug passt. Aber gerade in der spe-
zifischen Kombination kann sich die individuelle Note eines jeden Anbieters zeigen.*®
In der vorliegenden Arbeit wird die Fragestellung untersucht, ob es sinnvoll ist, im super-
visorischen Kontrakt den schematherapeutischen Ansatz aus der Verhaltenstherapie und
szenisch-kreative Techniken aus dem Psychodrama zu verbinden. Die Beantwortung der
Fragestellung soll erarbeiten, welchen Folgen die Kombination beider Verfahren im For-

mat Supervision ergeben. Sie soll auch klaren, ob Risiken und Grenzen der Anwendung

5Buer, F. ebd., S. 11
6ebd. S. 11
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beider Verfahren im Format Supervision existieren. Metaphorisch in Anlehnung an Fer-
dinand Buer wird untersucht, wie ich meine Kleidern der verhaltenstherapeutischen Sche-
matherapie, mit denen ich seit vielen Jahren im Format Psychotherapie, Fortbildung und
Supervision auftrete, mit weiteren psychodramatischen Accessoires im Format Supervi-
sion verbinden kann und wie dieses auf die Supervisionsprozesse wirkt.

Die Fragestellung wird bearbeitet, indem exemplarisch einzelne Vignetten der superviso-
rischen Tatigkeit vorgestellt und dann in Hinblick auf die Fragestellung ausgewertet wer-
den. Begonnen wird zundchst damit, Schematherapie als Verfahren in der Verhaltensthe-
rapie einzuordnen und die grundlegenden Begriffe der Schematherapie zu erlautern, wo-

bei hierzu bereits Beispiele aus der Supervisionspraxis vorgestellt werden.
3. Der schematherapeutische Ansatz in der Verhaltenstherapie

Schematherapie ist ein Verfahren der dritten Welle innerhalb der Verhaltenstherapie, das

von Jeffrey Young’ und Kolleg*innen entwickelt wurde.
3.1 Einordnung der Schematherapie in den Methodenkanon der Verhaltenstherapie

Zur ersten Welle der Verhaltenstherapie z&hlen samtliche behavioralen Methoden wie
zum Beispiel Angst- und Traumakonfrontationsverfahren oder soziales Kompetenztrai-
ning®, welche in den 80er Jahren das Bild der Verhaltenstherapie pragten. Verhaltensthe-
rapeut*innen verstehen psychisch gestorte Verhaltensweisen als erlernt und gehen davon
aus, dass das Verhalten auch wieder verlernt werden kann. Behaviorale Verhaltensthera-
peut*innen erklaren beispielsweise Menschen mit Angststorungen, dass ihre Angste er-
lernte, konditionierte Angste sind, die sie wieder verlernen konnen, indem sie sich mit
den ausldsenden Situationen konfrontieren, schrittweise erfolgreich sind und sich an die
Angst gewohnen, also habituieren. Im Rahmen der Verhaltenstherapie tiben Menschen
mit Prifungsangsten in Rollenspielen den Umgang mit Prifungssituation, gewohnen sich
an die auftretende Angstreaktion, lernen sich zu entspannen, selbst zu beruhigen, verfi-
gen dadurch Uber einen besseren Zugriff auf ihr Wissen und bewaltigen schrittweise er-
folgreicher die gefiirchtete und oft vermiedene Priifungssituation. Ahnlich arbeiten
Traumakonfrontationsmethoden mit dem wiederholten Durcharbeiten der traumatischen
Situation zur Reduktion der ausgelGsten Symptome von Vermeidung, Ubererregung und

Intrusionen.

"Young, J. E., Klosko, J. S., Weishaar, M. E.: Schematherapie. Ein praxisorientiertes Handbuch. Pader-
born, 2005
8 Hinsch, R. & Pfingsten, U.: Gruppentraining sozialer Kompetenzen. Weinheim, 2015
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Verfahren der zweiten Welle der Verhaltenstherapie, die sogenannte kognitive Welle,
setzen an den Bewertungen der Patient*innen an. Die kognitiven Verhaltensthera-
peut*inen hinterfragen mittels sokratischem Dialog die Gedanken ihrer Patient*innen und
tragen dadurch zu einer Veranderung der Einschédtzung, der nachfolgenden Emotionen
und der Verhaltensweisen bei. Im oben genannten Beispiel beschaftigen sich Patient*in
und Therapeut*in vor allem mit der Bewertung der Prifungssituation. Im sokratischen
Dialog fragt der / die Therapeut*in: Was ist so dngstigend an der Prifung? Was kénnte
schlimmstenfalls passieren? Inwieweit mdchten Sie selbst in diese Situation hinein gehen
oder fihlen sie sich durch die Erwartungen anderer, zum Beispiel der Eltern, der Partner
und Freunde fremdbestimmt? Was ist, wenn Sie die Prifung bestanden haben? Inwieweit
haben Sie Angst vor der spateren Verantwortung als Absolvent? Welche nitzliche Funk-
tion hat Ihre Angst? Solche und &hnliche therapeutische Fragen fiihren bei erfolgreicher
Psychotherapie zu einer veranderten Einschatzung der Prifungssituation, zur Entkatastro-
phisierung und zur selbstbestimmten Verantwortungsubernahme, so dass sich die Pri-

fungsangst verringert und das Vermeidungsverhalten abnimmit.

Da nicht alle Patient*innen von behavioralen oder kognitiven Verhaltenstherapien profi-
tieren, entwickelte sich die dritte Welle der Verhaltenstherapie. Sie setzt an den Emotio-
nen der Patient*innen an. Thematisiert wird in stérungsubergreifenden Therapieverfahren
die Emotionsdifferenzierung und -regulation, die Gestaltung der therapeutischen Bezie-
hung sowie die Bedeutung der Achtsamkeit fir die Verdnderung menschlichen Verhal-
tens. Hierzu zdhlen Verfahren wie die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)®, die
CognitiveBehavioralAnalysis System of Psychotherapy (CBASP)!, die Metakognitive
Therapie!!, die Akzeptanz-und Commitment-Therapie(ACT)!? und die Schemathera-
pie. Vorgestellt wird hier lediglich die Schematherapie, da diese fiir die folgende Arbeit

den vorrangigen Bezugsrahmen darstellt.
3.2 Die Grundpfeiler der Schematherapie nach Jeffrey E. Young

Young und Kolleg*innen setzten sich regelmafRig zur kollegialen Intervision zusammen,

um Félle zu diskutieren, bei denen weder behaviorale noch kognitive Methoden eine

? Linehan, M. M.: Die Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Persénlichkeitsstérung: DBT The-
rapiebuch. CIP-Medien 2008.

10 McCullough, J.P. et al.: CPASP - Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy: Chronische
Depressionen effektiv behandeln. Paderborn, 2015.

1 Wells, A.: Metakognitive Therapie bei Angststérungen und Depression. Weinheim, 2011.

12 Hayes, S.C. et al. Akzeptanz- & Commitment-Therapie: Achtsamkeitsbasierte Verdnderungen in Theo-
rie und Praxis. Paderborn, 2014

BYoung, J. E., Klosko, J.S., Weishaar, M.E.: Schematherapie. Ein praxisorientiertes Handbuch. Pader-
born. 2005
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Wirkung zeigten. Patienten*innen mit Personlichkeitsstorungen wie Borderline-Person-
lichkeitsstorung oder narzisstischer Personlichkeitsstorung brachen die Therapie vorzei-
tig ab oder verharrten lange in wirkungslosen Behandlungen. Aus der Analyse dieser
Félle entwickelten Young und sein Team eine hoch komplexe Therapieform, deren
Grundziige jetzt vorgestellt werden.

Jeder Mensch entwickelt Konzepte (Schemata) von sich selbst, von anderen und der Welt.
Jeffrey Young unterscheidet forderliche vs. hinderliche Schemata. Friih entstandene hin-
derliche Schemata sind breite, die Lebensfilhrung durchdringende Themen oder Muster**

oder auch Lebensfallen, wie sie von Rédiger genannt werden®®.

Friih entstandene, hinderliche Schemata (,,wunde Punkte*) entstehen durch einen Mangel
oder eine Ubererfiillung der zentralen emotionalen Kernbedirfnisse in der Kindheit und
Jugend. Zentrale Kernbedrfnisse unterteilt Young in fiinf Bereiche, sogenannte Schema-

Domanen.

Im ersten Bereich der Abgetrenntheit und Ablehnung fehlt es dem Kind an Sicherheit,
Zuwendung, Empathie, Akzeptanz und Respekt in der elterlichen Beziehung, so dass
Grundannahmen wie Verlassenheit / Instabilitat, Misstrauen / Missbrauch, Emotionale
Entbehrung von Zuwendung, Empathie und Schutz, Unzulédnglichkeit / Scham und Sozi-
ale Isolierung / Entfremdung entstehen.® Die Betroffenen gehen davon aus, von anderen
Menschen friiher oder spater verlassen, missbraucht, ausgenutzt, nicht verstanden zu wer-

den, nicht geliebt zu werden. Sie flihlen sich nicht gut genug und nicht dazugehorig.

In der Domane Beeintrachtigung von Autonomie und Leistung hélt sich die Person fiir
unselbstandig und lebensuntiichtig. In der Kernfamilie wurde ,,das Selbstvertrauen des
Kindes unterminiert®, es wurde ,,in iibertriebener Weise behiitet und versdumt, es zu kom-
petenten Leistungen auBerhalb der Familie anzuregen!’ Es entstehen dysfunktionale
Schemata wie Abhangigkeit / Inkompetenz, Anfélligkeit fur Schadigungen und Krank-
heiten, Verstrickung / Unentwickeltes Selbst sowie Versagen, da das Bedirfnis nach
Selbstandigkeit durch Ubertriebene Behltung und Verstrickung missachtet wurde. Die
Betroffenen erleben sich als inkompetent und abhangig von anderen, sie glauben, dass
ihnen sténdig etwas schlimmes wie gesundheitliche, emotionale und duRere Katastrophen

wiederfahren kénnen. Sie kénnen zwischen den eigenen BedUrfnissen und denen der nahe

14Young, ebd. 2005

15 Rédiger, E.: Raus aus den Lebensfallen! Das Schematherapie- Patientenbuch. Paderborn, 2009
16 Young, ebd. 2005, s. 44

7 Young, ebd. 2005, S. 45
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stehenden Bezugspersonen kaum unterscheiden und sie glauben, in Leistungssituationen

,unvermeidlich zu versagen* und ,,hoffnungslos unterlegen“!® zu sein.

In der dritten Doméne werden Beeintrachtigungen im Umgang mit Begrenzungen zusam-
mengefasst. Schemata wie Anspruchshaltung / Grandiositat und unzureichende Selbst-
kontrolle / Selbstdisziplin erschweren den Betroffenen, Ziele zu erreichen sowie verant-
wortungsbewusst und respektvoll mit anderen Menschen umzugehen. Es fehlte an aus-
reichender Konfrontation, Disziplinierung und Grenzsetzung in der elterlichen Bezie-
hung. ,,Fiir die typische Ursprungsfamilie charakteristisch sind Permissivitit, {ibertrie-

bene Nachsicht, Mangel an Richtungsweisung oder ein Gefiihl der Uberlegenheit. ..“1°,

In der vierten Domane, der sogenannten Fremdbezogenheit, passen sich die Betroffenen
den Erwartungen ihrer Bezugspersonen ubermafig an, da sie in den ,,Genuss von Liebe,
Aufmerksamkeit und Anerkennung“? nur durch Unterdriickung eigener Bediirfnisse und
Neigungen kamen?'. ,,In vielen Familien dieser Art werden die emotionalen Bediirfnisse
und Winsche der Eltern - oder Anerkennung und sozialer Status - hther bewertet als die
individuellen Bedirfnisse und Gefilhle des eigenen Kindes“?2. Es entwickeln sich die
dysfunktionalen Schemata Unterwerfung, Selbstaufopferung sowie Streben nach Zustim-
mung und Anerkennung. Menschen mit diesen friih erworbenen, hinderlichen Schemata
opfern ihre eigenen Ziele und Wiinsche zugunsten anderer und zeichnen sich durch tber-
triebenes Streben nach Harmonie und Anerkennung aus. Sie stellen diese Ziele weit tiber
ihre eigene Gesundheit und unterdriicken Arger und Unwohlsein, so dass die Selbstfiir-

sorge und Durchsetzungsfahigkeit erschwert wird.

Die fiinfte und letzte Schemadomane tibertriebene Wachsamkeit und Gehemmtheit bein-
haltet hinderliche Grundannahmen wie Negativitét / Pessimismus, Emotionale Gehemmt-
heit, Uberhohte Standards / Ubertrieben kritische Haltung sowie Bestrafung. Hier bestand
in der frihen Kindheit und Jugend ein Mangel an spontanem und freiem Ausdruck von
Gefihlen, Impulsen und Entscheidungen. ,,.Die Ursprungsfamilie ist meist unbarmherzig
und hart und neigt manchmal zu Bestrafungen“?3. Zugunsten einer Uberbetonung von
Pflichten, Leistung, Perfektionismus wird eine starre Befolgung von Regeln und Normen,
das Verbergen von Gefiihlen und Vermeidung von Fehlern gelebt. Menschen mit diesen

Schemata sind standig gehemmt und chronisch wachsam, denn sie befiirchten, es kénne

18 Young, ebd. 2005, S. 46
% Young, ebd. 2005, S. 46
2young, ebd. 2005, S.47,
21 ygl. Young, ebd.

22 Young, ebd.

B Young, ebd. S. 48
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eine massive Katastrophe eintreten. Sie hemmen den Ausdruck von Freude, Arger und
Aggression, unterdriicken Spiel und Neugier zugunsten einer rationalen Uberbetonung.
Um Kiritik und ggf. Bestrafung zu vermeiden, sind sie Uberzeugt, verinnerlichten, sehr
hohen Verhaltens- und Leistungsstandards genugen zu missen. Sie kénnen schwer, sich
und anderen Menschen vergeben, da sie der Meinung sind, dass Fehler streng bestraft

werden massen.

Fallbeispiel aus einer Beratungsstelle zur Verdeutlichung der zentralen Schemata

In der von mir supervidierten Beratungsstelle stellen sich hdufig Patientinnen mit schwe-
ren Suchterkrankungen und Personlichkeitsproblemen fiir die ambulante Beratung und
Psychotherapie vor. Hier bietet sich in der Fallsupervision die Arbeit mit dem schema-
therapeutischen Ansatz an, um die Patientinnen zu verstehen und zu behandeln. Exemp-
larisch soll der Fall von Frau F. beschrieben werden, die unter einer Alkoholabhangigkeit
und rezidivierenden Depression bei zugrunde liegender Borderline-Persdnlichkeitssto-
rung leidet. Sie arbeitet als Krankenschwester und orientiert sich privat an den Bedurf-
nissen ihres Mannes und ihrer Kinder und kann nur schwer fur sich sorgen. Ihre zentralen
frih kindlich erworbenen Schemata Verlassenheit, emotionale Entbehrung, Unterwer-
fung und Selbstaufopferung hat sie als Alteste von fiinf Kindern erworben. Frau F. war
fruh fur die Erziehung und Betreuung der Geschwister zustandig, wahrend die eigenen
Eltern aufgrund ihrer Suchterkrankung nicht in der Lage waren, diese zu versorgen. Sie
erhielt Anerkennung, Beachtung und Zuwendung nur, wenn sie in der Mutterrolle gut
funktionierte. Tatsachlich flhlte sie sich davon oft Uberfordert. Eigene Bedirfnisse
musste sie unterdriicken und konnte so nicht lernen, sich fiir eigene Wiinsche einzusetzen.
Sie wurde als egoistisch und streitsiichtig bezeichnet und gelegentlich kérperlich bestraft,

wenn sie als Kind tiber den Mangel an eigenem Entfaltungsspielraum wiitend wurde.

Insgesamt postulierte Young 18 fruih entstandene, hinderliche Schemata aus 5 Schemado-
manen. Sie entstehen durch einen Mangel oder eine Ubererfiillung kindlicher Kernbe-
durfnisse und pragen die Wahrnehmung, die emotionale, kognitive und behaviorale Re-
aktion in zwischenmenschlichen Situationen sowie die Lebensfiihrung von Betroffenen.
In der folgenden Abbildung 1 werden die Zusammenhange zwischen verletzten Kernbe-

dirfnissen, Schemadomanen und Schemata ubersichtlich zusammengestelit.
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Abb. 1: Ubersicht tiber die Schemata und ihre Zuordnung zu Schemadomanen und

verletzten Kernbedurfnissen (nach Zens & Jacob, 2013%4)

Kernbedurfnisse

Schemadoménen

Schemata

Sichere Bindung,
Akzeptanz, Ver-

sorgung

Abgetrenntheit und
Ablehnung

e VVerlassenheit / Instabilitat
e Misstrauen / Missbrauch
e Emotionale Entbehrung
e Unzuldnglichkeit / Scham

e Soziale Isolierung / Entfremdung

Autonomie, Kom-

petenz, ldentitats-

Beeintrachtigung

von Autonomie und

¢ Abhéangigkeit / Inkompetenz
¢ Anfélligkeit fir Schadigungen und Krank-

Selbstkontrolle

grenzungen

gefuhl Leistung heiten
e Verstrickung / Unentwickeltes Selbst
e \/ersagen
Realistische Beeintréchtigung ¢ Anspruchshaltung / Grandiositat
Grenzen und | im Umgang mit Be- | e Unzureichende Selbstkontrolle / Selbstdis-

ziplin

Freiheit im Aus-
druck von Bediirf-
nissen und Emoti-

onen

Fremdbezogenheit

e Unterwerfung
e Selbstaufopferung
e Streben nach Zustimmung und Anerken-

nung

Spontaneitdt und

Spiel

Ubertriebene
Wachsamkeit und

Gehemmtheit

o Negativitat / Pessimismus

e Emotionale Gehemmtheit

e Uberhohte Standards / Gbertriebene kriti-
sche Haltung

e Strafneigung

Tatséchlich kommen Patienten in die Therapie, weil sie in der Gegenwart unter Proble-

men in ihrer Lebensfuhrung leiden, nicht weil sie ihre Grundannahmen von sich selbst,

anderen Menschen und der Welt anzweifeln oder verandern wollen. Probleme in der ak-

tuellen Lebensfiihrung entstehen durch die sogenannten Bewaltigungsstrategien. Unter

24 Zens, C., Jacob, G.: Schematherapie bei Personlichkeitsstérungen - Das Moduskonzept. 2013, in: DNP:
Der Neurologe und Psychiater, 2013, 14 (1).
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Schemabewaltigungsstrategien versteht Young in Anlehnung an das Kampf-Flucht-Sys-
tem?® die drei maladaptiven Bewdltigungsstile Uberkompensation, Vermeiden und Sich-
Flgen (Erdulden). Sie sind Uberlebensreaktionen auf die Aktivierung dysfunktionaler

Schemata.

Fallbeispiel aus einer Beratungsstelle zur Verdeutlichung der Schemabewaltigungs-

strategien

Die Krankenschwester und Patientin Frau F., die mit Alkoholabh&ngigkeit, rezidivieren-
der Depression und Alkoholabhangigkeit in der Beratungsstelle behandelt wird, wurde
als Kind beispielsweise bestraft und kritisiert, wenn sie wiitend wurde. Wut weist auf die
unerfiillten Bedirfnisse des Kindes hin und ist flir die Autonomieentwicklung eines Kin-
des unverzichtbar. Aggressive Reaktionen waren in der Kindheit von Frau F. uner-
winscht und so lernte Frau F., dass ihre Bedurfnisse weniger wichtig als die anderer
Menschen sind und dass sich niemand in ihre Gefuhle einfhlt, diese versteht und vali-
diert. Als Uberlebensreaktion auf diese schmerzliche Erfahrung kann sich ein Kind in das
Schema fuigen, das Schema also als wahr akzeptieren und sich permanent unterordnen,
also Beziehungspartner wéhlen, die es standig dominieren. Wahlt das Kind die Reakti-
onsform des Vermeidens, dann zieht es sich zuriick und vermeidet die Gefthle der Wut
zu splren, indem es sich ablenkt, eine Phantasiewelt erschafft oder sich in Rauschzu-
stdnde begibt. Dadurch vermeidet das Kind und spéater der Erwachsene, die Gefihle bei
Schemaauslosung zu spiren. Bei der dritten Bewaltigungsstrategie drehen die Betroffe-
nen den Spiell um, sie bekampfen das Schema und fuhlen sich kurzfristig stark und kraft-
voll. Frau F. reagierte als Kind mit einer vollig Uberzeichneten, dominanten Besetzung
der Mutterrolle gegeniuiber den Geschwistern. Wenn sie mit den Kindern allein war, dann
fuhlte sie sich wie ,.ein kleiner General*, der die Geschwister herumkommandiert. An-
schlieRend wurde sie von der Mutter und den anderen Familienmitgliedern dafur bestraft,
quasi degradiert, und kritisiert, so dass sie sich mittelfristig wieder abgelehnt und unge-
liebt fiihlte. Uberkompensationsstrategien filhren also nicht wirklich zur Erfiillung der

Kernbedirfnisse.

Maladaptive Schemata entwickeln sich in der Kindheit und Jugend in der Interaktion des
Kindes mit den elterlichen Bezugspersonen aus zahlreichen Schliisselszenen, die Bewél-

tigungsstile sind Reaktionsformen auf die unaushaltbar erlebten Emotionen in diesen

% Das Kampf-Flucht-System als Reaktion auf Stress geht auf Walter Cannon (1915) zuriick und wurde
von Jeffrey Alan Gray 1988 um die dritte Reaktionsform des Erstarrens erweitert. Richard S. Lazarus pos-
tulierte 1984 das bis heute gebrduchliche transaktionale Stressmodell als psychologisches Modell zum
Verstandnis der menschlichen Stressreaktion.
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Szenen. Grundsatzlich sind Verhaltensweisen, die bei Schemaaktivierung gezeigt wer-
den, zunachst nicht dysfunktional, sondern sie dienen dazu, mit den schwer aushaltbaren,
intensiven Emotionen des verletzten Kindes umzugehen. Erst im Verlauf werden sie dys-
funktional, wenn sie als starre Reaktion etabliert sind und eine korrigierende Erfahrung
unmaoglich machen. Beispielsweise kann ein Mensch, der sich sozial isoliert ftihlt, durch
die Vermeidung sozialer Kontakte zwar das Erleben von Angst und Scham reduzieren,
aber eine Uberwindung des Schemas und Erfiillung des Kernbediirfnisses nach Kontakt

wird unmaglich.

Zuerst entwickelten Young und Mitarbeiter*innen das obige Schemamodell und erganz-
ten es dann um das Schemamodusmodell, welches von Arnould Arntz und seinem Team
weiter untersucht wurde?®. Dieses Modell wird von den meisten Autoren heute favorisiert,
insbesondere in der Behandlung von Menschen mit schweren Personlichkeitsstorungen,
die zumeist eine Vielzahl maladaptiver Schemata und Bewaltigungsstrategien aufweisen,
so dass durch die Identifikation der zahlreichen Schemata oft eine Verwirrung und Uber-

forderung bei den Patient*innen entsteht?’.

Zahlreiche Autoren gehen davon aus, dass das Selbst nicht einheitlich, sondern durch
verschiedene innere Anteile konstituiert wird. Beispielsweise unterscheidet Eric Berne,
der Begrlnder der Transaktionsanalyse das Erwachsenen-Ich, verschiedene Kind- und
Eltern-Ich-Zustande. James unterschied Me und 1, Freud Ich, Es und Uber-Ich, Moreno
sprach vom kulturellen Atom mit einer Vielzahl sozialer Rollen?®. Auch Young griff das
Konzept pluralistischer Ich-Zustédnde in seinem Modusmodell auf. Hier ist der Unter-
schied, dass von vornherein gesunde Modi im Gegensatz zu maladaptiven Modi konzep-
tualisiert und eine Vielzahl von Bewiltigungsmodi als Uberlebensstrategien konzipiert

werden.

Die folgende Tabelle zeigt einen Uberblick tiber die verschiedenen Modi im Modusmo-
dell der Schematherapie.

26 Arntz, A., van Genderen, H.: Schematherapie bei Borderline-Persénlichkeitsstérung. 2010, Weinheim.
27 Young, ebd., 2005, S. 76

2 vgl. Schnabel, K., von Ameln, F., Stadler, C.: Innere Anteile und lebendige soziale Teilhabe. Pluralisti-
sche Konzeptionen des Selbst in verschiedenen Theorieansatzen. In: Zeitschrift fir Psychodrama und So-
ziometrie, 2019, 18 (1).
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Tabelle 2: Modustibersicht nach Zens & Jacob (2013)%°
Funktionale Modi

- Gesunder Erwachsener
- Glickliches Kind

Maladaptive Kindmodi

- Verletzbare, einsame, traurige, verlassene, missbrauchte, abhangige Kindmodi

- Argerliche, wiitende, impulsive, undisziplinierte Kindmodi
Dysfunktionaler Elternmodus

- Fordernder Elternmodus (leistungsfordernd, emotional fordernd, Schuld induzie-
rend)

- Strafender Elternmodus

Dysfunktionale Bewaltigungsmodi

Unterwerfung - Angepasster Unterwerfer

Vermeidung - Distanzierter Beschutzer
- Vermeidender Beschdtzer
- Argerlicher Beschitzer

- Distanzierter Selbstberuhiger

Uberkompensation - Narzisstischer Selbsterhoher

- Suche nach Aufmerksamkeit und Bestétigung
- UbermaRig perfektionistischer Kontrolleur

- UbermaRig misstrauischer Kontrolleur

- Einschichterer

- Gerissener Tauscher

- Raubtier- / Killer-Modus

29 7ens & Jacob ebd. 2013
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Fallbeispiel aus der Beratungsstelle zur Verdeutlichung des Modusmodelles

Die Krankenschwester Frau F., die Borderline-Patientin mit Alkoholabhéngigkeit und re-
zidivierender Depression aus der Beratungsstelle, weist neben den zentralen Themen wie
Verlassenheit, emotionale Entbehrung, Unterwerfung und Selbstaufopferung auf vielen
weiteren Schemata problematische Auspragungen auf. Zu Therapiebeginn wird ein Mo-
dus-Modell mit ihr entwickelt, das ihre psychodynamischen Zusammenhange einfacher
abbildet.

Ihr gesunder Erwachsener Modus geht zwar zur Therapie und kann alltagspraktische Ta-
tigkeiten gut verrichten, aber er ist sehr schwach ausgepragt. Zumeist befindet sich Frau
F. im Erduldungszustand des ,,braven Midchens®, ein Uberlebensmodus, den sie friih
ausgebildet hat und der in der Ehe mit dem dominanten Partner weiter etabliert wurde.
Sie lasst sich von ihrem Partner zur Therapie fahren, er teilt ihr Geld zu, damit sie nicht
rickfallig wird. Er strukturiert ihren Alltag und erstellt fur sie abends einen Aufgabenzet-
tel fir den nachsten Tag. Manchmal wird sie rickféllig, trinkt Alkohol, den sie heimlich
gekauft und fir alle Falle versteckt hat. Ausldsend fur den Rickfall in den Rausch-Modus
(Vermeidungsstrategie) sind beispielsweise Situationen, in denen sie kritisiert wird, weil
sie auf der Arbeit als Krankenschwester zu hart mit den Patienten gesprochen hat. Frau
F. fihlt sich dann so verletzt und unverstanden wie als Kind, wenn sie auf die Geschwister
aufpasste und bei Ruckkehr der Mutter kritisiert und bestraft wurde. Dieser verletzte
Kind-Modus ist manchmal traurig, kann aber in starke Wut kippten, die sie jedoch nicht
aullern kann, weil sie friher dafiir hart bestraft wurde. Sie kann sich nicht adaquat mit
Kritik auseinandersetzen und ggf. wehren, sondern sie reagiert mit inren Uberlebensstra-
tegien Erduldung, Riickzug und Vermeidung. Nach dem Alkoholkonsum wird in ihr der
strafende, Leistung fordernde Eltern-Modus aktiviert, der sie abwertet. Im Glicklichen
Kind hat Frau F. Zugang zu ihren Ressourcen, sie singt gern im Chor und bewegt sich

gern in der Tanzgruppe.

In der Fallsupervision kann dieses Modus-Modell am Flipchart gemeinsam mit der Fall-
geberin und dem Team erarbeitet werden. Als Supervisorin gerate ich jedoch in dieser
Art der Rollenaustibung leicht in die Rolle der Fortbilderin und der Fachaufsicht. Super-
vision mit dem psychodramatischen Verfahren eréffnet hier andere Gestaltungsoptionen,

die spéater vorgestellt werden sollen.

3.3 Psychotherapeutische Behandlung im Rahmen der Schematherapie
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Wie sieht nun die psychotherapeutische Behandlung im Rahmen der Schematherapie aus?
In der ersten Welle der Verhaltenstherapie stand die Veranderung des Verhaltens im Vor-
dergrund, wahrend die kognitiven Verfahren der zweiten Welle an der Veranderung der
Gedanken und Einschatzungen ansetzen. Die dritte Welle der Verhaltenstherapie stellt
die Emotionen und die therapeutische Beziehung in das Zentrum der Therapie. Nach Fal3-
binder, Schweiger, Jacob® sind vier zusétzliche Merkmale bei der Gestaltung der sche-
matherapeutischen Behandlung bedeutsam: die Veranderung des emotionalen Erlebens
mittels Methoden wie Imaginationsiibungen und Stuhldialogen, die Therapiebeziehung
in Form von begrenzter elterlicher Firsorge (limited reparenting), die Erfahrungen aus
der Kindheit und Jugend als zentraler Stellenwert fiir die Entstehung chronischer seeli-
scher Probleme und das Konzept der Bedurfnisorientierung als handlungsleitend in der

Therapie.

Das Konzept des Schemamodusmodells erleichtert die therapeutische Behandlungspla-
nung, indem zu Beginn der Therapie mit den Patienten ein Fallkonzept individuell erstellt
wird und Psychoedukation zu den zentralen Problemen und deren Zusammenhang mit
den Schemamodi durchgefiihrt wird. Dieses Fallkonzept bietet fur die Therapeut*innen
eine Grundlage zur Behandlungsplanung, in der kognitive, emotionszentrierte, behavio-
riale Strategien eingesetzt werden. Zentral ist dabei, dass sich die Therapiebeziehung an
der Haltung der begrenzten Nachbeelterung (limited reparenting) orientiert. Diesen Ge-
danken finden wir bereits bei Eric Berne in der Transaktionsanalyse®!. Die Betonung der
Bedeutung der Therapiebeziehung resultiert daraus, dass in der Schematherapie Pati-
ent*innen mit einem gering ausgebildeten gesunden Erwachsenen-Modus behandelt wer-
den. Sie bendtigen eine begrenzte Nachbeelterung, durch die ein gesunder Erwachsener
modelliert wird, um eine kognitive Kontrolle tiber aktivierte emotionale Zusténde, sog-

nannte Kind-Modi, zu erreichen.

Fallbeispiel zur Verdeutlichung des Behandlungsansatzes

Frau F. bendtigt in der Schematherapie eine Forderung des gesunden Erwachsenen Mo-
dus, damit sie ihre Alkoholruckfalle reduzieren kann, wenn ihr verletzter Kindmodus ak-
tiviert wird. lhre gesunde Erwachsene soll in die Lage versetzt werden, bei Aktivierung
schmerzlicher, intensiver Emotionen sich selbst zu beruhigen und zu trésten, also emoti-
onsregulierend vorzugehen und ihre Ressourcen aus dem glicklichen Kindmodus z akti-

vieren. Frau F. kann ihre dysfunktionalen Schemata nur bekdmpfen, wenn sie lernt,

30 FaRbinder, E., Schweiger, U., Jacob, G.: Therapie-Tools Schematherapie. 2011, Weinheim, Basel, S5.11
31 Stewart, I., Joines, V.: Die Transaktionsanalyse. Eine Einfiihrung. 1990, Freiburg.
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Grenzen zu setzen, ihre eigenen Bedurfnisse wahrzunehmen und sich fur sich einzuset-
zen. lhre Forderung vermehrter Eigenstandigkeit in der Partnerschaft und dem Lebens-
vollzug sind wichtige Therapieziele. Behaviorale Strategien bestehen darin, sozial kom-
petent aufzutreten und die Uberlebensstrategie der kleinen Generalin (Uberkompensation
bei Verantwortungsiibernahme fur die Beaufsichtigung der Geschwister) zu verringern.
Kognitive Strategien bestehen darin, ihre Bewertungen und Grundannahmen zu hinter-
fragen und zu widerlegen. Beispielsweise wird an der Annahme gearbeitet, dass sie mit
Liebesentzug bestraft und als egoistisch kritisiert wird, wenn sie sich selbst wichtig
nimmt. Emotionszentrierte Strategien sehen vor, durch Imaginationsiibungen zentrale
Schlisselszenen der Kindheit zu aktivieren und emotional korrigierend zu bearbeiten.
Mittels Stuhldialogen soll die gesunde Erwachsene gestarkt, der Leistungsfordernde El-
ternmodus begrenzt und reduziert werden, der verletzte Kindmodus validiert und getros-
tet werden sowie die dysfunktionalen Bewéltigungsmodi verstanden sowie seltener und

gezielter eingesetzt werden.

Auf eine weitere detaillierte Darstellung des schematherapeutischen Behandlungsansat-

zes wird hier verwiesen auf Rodiger®? sowie Jacob & Arntz*,

4. Meine Rollenentwicklung von der Schematherapeutin zur Supervisorin unter

Einsatz szenisch-kreativer Elemente

Vielfaltige berufliche Sozialisationserfahrungen fiihren zur Verinnerlichung von inneren
Rollenmodellen, die im Alltag automatisiert unsere Handlungen leiten. Um die Rolle als
Supervisorin reflektiert auszugestalten, bietet die psychodramatische Aufstellungsarbeit
innerer Anteile eine Methode zur Eigenreflektion an. Nach Schnabel et al.* entsprechen
innere Anteile Morenos Rollen des kulturellen Atoms, wobei sie psychosomatische,

psychodramatische und soziodramatische Rollenaspekte reprasentieren.

Rickblickend setzt sich mein heutiges Rollenverstandnis als Supervisorin aus verschie-
denen eigenen beruflichen Rollenanteilen zusammen. Als ambulante Einzeltherapeutin,
als Lehrsupervisorin und als Dozentin verflige ich iber ganz unterschiedliche Haltungen
und Reaktionsmuster, welche als Supervisorin ebenfalls abrufbar sind, aber manchmal

nicht situationsangemessen sein konnen.

4.1 Die Rolle als Schematherapeutin in der Einzelpsychotherapie

32 Rédiger, E.: Praxis der Schematherapie. Grundlagen - Anwendung - Perspektiven. 2009, Stuttgart.

3 Jacob, G., Arntz, A.: Schematherapie in der Praxis. 2011, Weinnheim, Basel.

34 Schnabel, K., von Ameln, K., Stadler, C. (2019) Innere Anteile und lebendige soziale Teilhabe. Pluralisti-
sche Konzeptionen des Selbst in verschiedenen Theorieansatzen. S. 19 f.
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Als Schematherapeutin bin ich

¢ Rollenmodell fiir die gesunde Erwachsene des / der Patient*in

e empathische, versorgende, miitterliche Therapeutin, die das verletzte innere Kind
der Patient*innen auf den Schol? nimmt, trostet, beruhigt, ermutigt, validiert, aber
auch Wut ventilieren lasst. Im Sinne einer begrenzten Nachbeelterung erhalten
Patient*innen nach Mdglichkeit, was ihnen in der Kindheit fehlte.

e Schutz und Halt gebende, verantwortungsbewusste Therapeutin, die schwer see-
lisch erkrankte Menschen, die wenig Steuerungsfahigkeit haben, vor einem Uber-
schwemmtwerden durch belastende Emotionen und Erinnerungen schitzt und ei-
nen auffangenden therapeutischen Rahmen halt.

o distanzierte, Orientierung gebende, kritisch reflektierende Therapeutin, die neue
DenkanstoRe setzt, das Schemamodell vermittelt und mit dysfunktionalen, hin-
derlichen Verhaltens- und Erlebnismustern empathisch konfrontiert.

o die Grenzen setzende, konsequent flihrende Therapeutin, die zu neuen Lernerfah-
rungen ermutigt, an gemeinsam formulierte Therapieziele erinnert und ungesunde
Strategien immer wieder konfrontiert sowie ggf. mit Konsequenzen reagiert.

e die neugierige, wissenschaftlich interessierte Erwachsene, die auch bizarre Ge-
stdndnisse wertneutral annimmt und gemeinsam mit den Patient*innen unter-

sucht, welchen Sinn diese Verhaltensweisen machen.

Die therapeutische Beziehung wird trotz aller Bemuhungen um Transparenz des schema-
therapeutischen Behandlungsansatzes nicht auf Augenhohe zwischen zwei gesunden Er-
wachsenen gestaltet. Schematherapeut*innen Uberlegen, welche Kernbedurfnisse in der
Kindheit und Jugend der Patient*innen nicht erfullt oder zu viel erfullt wurden und leiten
daraus ab, was der / die Patient*in heute braucht. Sie versuchen, diese zu beféhigen, ihre
Bedurfnisse wahrzunehmen und zu erfiillen bzw. mit Frustrationen umzugehen. Selb-
stoffnung der Therapeut*innen erfolgt gezielt und dosiert, sie dient nur der Weiterent-
wicklung der Patient*innen. Eigene Schemata und eigene Modi der Therapeut*innen sol-
len Gegenstand der Supervision und der Eigenreflektion sein und die Interaktion mit den
Patienten nicht unkontrolliert beeinflussen. Sofern ich mich als Psychotherapeutin also
angegriffen, verletzt, argerlich oder anderweitig emotional angesteckt fiihle, sollte ich
diese Themen reflektieren und bearbeiten, so dass ich den Patient*innen wieder als ge-
sundes Erwachsenen-Modell zur Verfiigung stehen kann. Aus meinen eigenen Reaktions-
mustern kann ich jedoch etwas fiir die Arbeit mit den Patient*innen ableiten. Sie dienen

mir als Inspiration fiir die Einfihlung in unterschiedliche Anteile der Patient*innen und
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als Blaupause fir mogliche Reaktionen anderer Menschen in der Umgebung der Pati-

ent*innen.

Fallbeispiel aus einer Beratungsstelle zur Verdeutlichung des therapeutischen Rol-

lenmodells

Die Fallgeberin Frau H. ist Psychotherapeutin und stellt die Krankenschwester Frau F.
vor, die unter Alkoholabhéngigkeit, rezidivierender Depression bei zugrundeliegender
Borderline-Personlichkeitsstorung leidet. Die Patientin halt sich in der Therapie uberwie-
gend im Modus des braven Madchens auf, das an den Lippen der Therapeutin hangt und
nach Rat und Regeln fragt, die es brav befolgt. Die Therapeutin Frau H. flihlt sich damit
zunehmend unwohl. Sie méchte Frau F. zur Ubernahme von mehr Eigenverantwortung
anregen und sich nicht als Ratgeberin in eine dominante Beziehungspartnerin drdngen
lassen. Nach einiger Zeit erfahrt Frau H., dass Frau F. eine geheime andere Seite habe,
die heimlich angefangen habe, Alkohol zu konsumieren. Das sei durch den kontrollieren-
den, strengen und dominanten Ehemann heraus gekommen. Dieser Modus wird als der
Rausch-Modus der Patientin bezeichnet. Die Fallgeberin bemerkt, das mache etwas mit
der Beziehung zwischen ihr und der Patientin, sie kénne der Patientin Frau H. nicht mehr

trauen. Wie kdnne sie nun mit diesem Misstrauen umgehen?

In der Supervision stellen wir vier Stiihle auf die Bihne. Zwei Stiihle symbolisieren die
Modi Braves Méadchen und Rausch-Zustand. Fur sich wahlt die Fallgeberin einen Stuhl
flir die empathische Therapeutin und einen Stuhl flr die Grenzen setzende Therapeutin.
Damit wird ihr innerer Konflikt symbolisch auf der Buhne dargestellt. Die Fallgeberin
setzt sich im psychodramatischen Stehgreifspiel explorierend auf die verschiedenen
Stlihle und fiihlt sich in die einzelnen Perspektiven ein. Als Supervisorin leite ich sie an
und interviewe sie zu den Gefuhlen und Einféllen, die sie auf den Positionen hat. Bei der
Fallgeberin kommt es zu einem kreativen Sprung®, indem ihr bewusst wird, wie schwer
es ihr féllt, der Patientin gegeniiber Grenzen zu setzen und wie gern sie sich im empathi-
schen Rollenanteil aufhalt. Sie mochte sich in den Rollenanteilen Empathie und Grenz-
setzung besser ausbalancieren und gezielter intervenieren. Im Probehandeln (bt Frau H.,
wie sie Grenzen setzen kann. Andere Kolleg*innen werden hierbei und in der Gruppen-
auswertungsphase miteinbezogen. Das Thema, darf ich als Therapeutin gegentiber

schwer erkrankten Suchtpatient*innen ,harte, strenge* Grenzen setzen, beschéftigt die

35 Der kreativer Sprung wird zum als Bestandteil des Kreativen Zirkels beispielsweise dargestellt in von
Ameln, F., Kramer, J.: Psychodrama: Grundlagen. 2014, Berlin, 3. Auflage, S. 159f.
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Fallgeberin in zahlreichen weiteren Supervisionssitzungen. Spéater wird deutlich, dass ei-

gene Grundannahmen die Durchsetzungskraft und Klarheit der Fallgeberin behindern.

Die eigene Rollenidentitat als Schematherapeutin hilft mir als Supervisorin darin, das
Rollenrepertoire der Supervisand*innen einfiihlend zu verstehen und Rollenkonflikte
szenisch darzustellen und gegebenenfalls aufzulésen. Handlungsleitend kann ein Artikel
von Falko von Ameln, Konrad Schnabel und Christian Stadler® sein, in dem ein Konzept
zur Arbeit mit inneren Anteilen vorgestellt wird. Von Ameln et al. schlagen vor, im ersten
Schritt, die verschiedenen inneren Anteile herauszuarbeiten, im zweiten Schritt die inne-
ren Anteile zu explorieren. Im dritten Schritt kommt es zur Interaktion im szenischen
Spiel. AnschlielRend erfolgt in Schritt 4 die Integration durch Analyse des Zusammen-
spieles der inneren Anteile, die Identifizierung von Ressourcen und Hindernissen und
schlieflich die Entwicklung einer Veranderungsstrategie. Im 5. und letzten Schritt wird
mit einer Realitatsprobe die psychodramatische Arbeit mit inneren Anteilen abgeschlos-
sen®’. In der supervisorischen Praxis kénnen meiner Ansicht nach teilweise nicht alle
Schritte durchlaufen werden. Fallgeber entscheiden sich aus verschiedenen Grinden
manchmal, die Arbeit an dem Fall friiher abzuschlielen. Sofern es zu einem kreative
Sprung innerhalb des kreativen Zirkels® gekommen ist, wére es natiirlich wiinschenswert
weitere Schritte supervisorisch zu begleiten, aber hierfir fehlt zum Teil die Zeit, manch-
mal auch das Vertrauen im Team oder die Fallgeber sind Uberzeugt, auf ausreichend be-
rufliches Handwerkszeug zuriickgreifen zu kénnen, um den Erkenntnisgewinn in das

praktische Alltagshandeln umzusetzen.
4.2 Die Rolle als Lehrtherapeutin fir Schematherapie

Als Lehrsupervisorin fuir Schematherapie werde ich von verschiedenen Kolleg*innen auf-
gesucht, um diese dabei zu unterstiitzen, das in Fortbildungscurricula erworbene Fach-
wissen in der psychotherapeutischen Behandlung fachgerecht anzuwenden. Beispiele fur
Fragestellungen in der Einzellehrsupersivion sind Fragen nach der Indikation, der Fall-
konzeption, der Behandlungsplanung, der Gestaltung der therapeutischen Beziehung und
der fachgerechten Anwendung der Interventionen (z.B. Einsatz von Imaginationsubun-
gen, Stuhldialogen, Schemamodusmodellen). Ublicherweise orientiert sich die Durch-
flhrung der Lehrsupervision an den Standards der ISST (International Society of Schema

Therapy). Die Rolle der Lehrsupervisorin wird relativ klar definiert als eine Art

36 von Ameln, F., Schnabel, K., Stadler, C.: Psychodramatische Arbeit mit inneren Anteilen. In: Zeitschrift
fiir Psychodrama und Soziometrie. 2019, 18, S. 23-40.

37Von Ameln, Schnabel, Stadler, ebd, S. 24

38 yon Ameln, Kramer, ebd., S. 159 f.
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Fachaufsicht, die bei der fachgerechten Anwendung theoretischen Wissens in der thera-
peutischen Praxis hilft, korrigiert, DenkanstoRe gibt und zu Diskussionen anregt. Neben
der Rolle als Fachaufsicht bin ich Begleiterin der Entwicklung zur Schematherapeutin
und ermutige Kolleg*innen darin, schematherapeutische Methoden anzuwenden und ein
therapeutisches Beziehungsangebot zu machen, das in herkémmlichen Verhaltensthera-
pien nicht in dieser Form der begrenzten Nachbeelterung erfolgt. Auftretende Schwierig-
keiten bei der Anwendung fiihren nicht selten zu Verunsicherungen bei Kolleg*innen und
haufiger werden private Problemlagen und eigene Modi thematisiert, welche wiederum
auf die Beziehungsgestaltung mit den Patient*innen Einfluss haben.

Hier habe ich mich gefragt:

Inwieweit kann im Rahmen der schematherapeutischen Lehrsupervision mit szenisch-
kreativen Methoden gearbeitet werden?

Welcher Erkenntnisgewinn ergibt sich aus der zusétzlichen Verwendung szenisch-krea-
tiver Methoden?

Diese Fragen sollen exemplarisch anhand von zwei Einzelsupervisionen und weiteren

theoretischen Uberlegungen beantwortet werden.

Mit szenisch-kreativen Methoden einen Umgang mit akuter Krankung der Super-

visandin finden ODER die Aktivierung eigener Modi behindert die Supervisandin

In der Einzellehrsupervision mit einer jungen Supervisandin kommt diese nach einigen
Sitzungen aufgewdihlt in meine Praxis. Sie habe gerade den Anrufbeantworter abgehort
und dort erfahren, dass eine Patientin die Therapie ihres Kindes abbrechen méchte. Die
Patientin handelt auf Rat eines alteren Psychotherapeuten. Dieser habe ihr geraten, die
Therapeutin ihres Kindes zu wechseln und seine Meinung mit expliziten Abwertungen
begriindet. Die Supervisandin ist sehr aufgebracht, fiihlt sich gekréankt, verletzt und weint.

Sie mdchte zu dieser Thematik in der Supervision arbeiten.

Eine weitere Erwarmung im Sinne des kreativen Zirkels® aus dem Psychodrama ist nicht
notig, die Supervisandin ist sofort zu einer szenisch-kreativen Darstellung bereit. Sie stellt
auf der Tischbiihne mittels Tiersymbolen ihre Reaktion dar. Zuerst bitte ich sie, fur sich
selbst ein Symbol auf der Biihne zu platzieren. Sie wahlt eine Muschel, die sie in die Mitte
der Buhne legt. Weitere Anteile werden gestellt, und wir wechseln zwischen der Einfiih-
lung in die Protagonistin auf der Tischbiihne und dem psychodramatischen Spiegel, in-
dem wir gemeinsam auf das Geschehen blicken, aufstehen und um den Tisch mit den

Symbolen herumgehen. Dadurch gewinnt die emotional aufgewdihlte Supervisandin

39 Von Ameln, Kramer, ebd., S. 158 ff.
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wiederholt an innerem Abstand und erlangt mehr Uberblick uiber ihre eigene innere Situ-
ation. Zuerst nimmt sie einen Lowen, der ihre ,,vorpreschende Art* repriasentiert. Sie
kennt von sich eine sehr aktive, schnelle Art, sich beispielsweise in Rollenspielen, Pri-
fungen, Seminaren einzubringen. Der kdmpferische, starke Lowe hat VVor- und Nachteile.
Sie benennt selbst, dass sie dadurch auch Fehler mache und manchmal gegen eine Mauer
renne. Dann ziehe sie sich zurilick und zeige ihre Unsicherheit nicht. Die Supervisandin
nimmt fur den Rickzug die Schildkrote und fir ihre unsichere, gekrénkte Seite den klei-
nen Schlumpf. Sie erkennt selbst die Funktion der tiberkompensatorischen Strategie flr
ihre verletzliche, unsichere Seite. Beide Anteile und deren Wechselwirkung werden sche-
matherapeutisch als vulnerabler Kindmodus und als tiberkompensatorische Uberlebens-
strategie benannt, hier in der psychodramatischen Aufstellung spielerisch mit Tiersym-
bolen in ressourcenorientierter Art dargestellt und genutzt. Durch Einnehmen der Spie-
gelposition und Herumgehen um die Tischbihne taucht die Frage auf, ob noch etwas
fehlt. Die Supervisandin bejaht und nimmt spontan den Elefanten als Symbol fiir den
Leistung fordernden Anteil in ihr. Aus dem psychodramatischen Spiegel betrachtet sie
das Bild der Tischbiihne, die Position und Grol3e des Elefanten. Sie lberlegt, dass er zu-
recht die groRte Figur auf der Blhne ist. In der Folge arbeiten wir l6sungsorientiert an der
Verbesserung der Situation der Supervisandin. Wie kann es weiter gehen? Sie mdchte ein
Abschlussgesprach mit der Mutter des Patienten fiihren. Thr Anliegen ist es, in eine sou-
verdne Haltung als Psychotherapeutin zu kommen, um das Abschlussgesprach zu initiie-
ren und durchzufihren. Die Supervisandin benennt den Elefanten, das Symbol fir den
Leistung fordernden Elternmodus, der sie innerlich kritisiert und antreibt, als groftes Hin-
dernis dafir, diese Haltung einzunehmen. Sie stellt den biographischen Bezug zum Leis-
tung fordernden Vater her und benennt Schlisselszenen aus ihrer Kindheit, in denen sie
sich so wie heute im Kontakt mit dem Psychotherapeuten der Mutter des Patienten gefuihlt
hat. Wie kann sie sich von dem inneren Druck befreien, den ihr diese Kritik bereitet? Sie
experimentiert mit der Position des Elefanten, nimmt ihn sogar von der Tischbiihne, kniet
sich vor den Tisch und spdrt, wohin sie ihn stellen mdchte, damit sie sich als Protagonistin
souverdn in ihrer Rolle als Therapeutin fuhlt, wenn sie in das Abschlussgespréch mit der
Mutter des Patienten geht. Sie darf es sich leicht machen, nimmt sie als ermutigenden

Abschlusssatz mit.

Was habe ich bei dieser Supervision in Bezug auf die Fragestellung dieser Arbeit gelernt?
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Die szenisch-kreativen Elemente in Form von Tiersymbolen auf der Tischbiihne lassen
sich problemlos von der Supervisandin anwenden. Dabei symbolisieren die Tiere ein-
zelne Modi der Protagonistin. Somit ist die Arbeit mit den inneren Anteilen der Protago-
nistin im Psychodrama (Teile-Arbeit, innere Buhne) Arbeit mit dem Modusmodell in der
Schematherapie vergleichbar.

Im Gegensatz zur Schematherapie wird die Supervisandin hier zuerst gebeten, ein Sym-
bol fir sich selbst zu wéhlen. Die Protagonistin kann als der erwachsene Modus verstan-

den werden.

Im psychodramatischen Spiegel gehen Supervisorin und Supervisandin gemeinsam re-

flektierend um die aufgebaute Szene herum und bewegen sich so auf einer Metaebene.

Der Einsatz der Symbole bringt Leichtigkeit und Humor in die emotionale Verfassung
der Supervisandin. Zugleich bietet die Tiersymbolik einen intuitiven Zugang zur inneren
Psychodynamik. Im Gegensatz zur Schematherapie existiert im szenisch-kreativen Spiel
kein Drehbuch und keine definierte vollstandige Moduslandkarte. Hier wirkt fir den Ab-
lauf des Spieles der kreative Zirkel*® und die Intuition der Supervisandin handlungslei-
tend. Das Spiel ist beendet, wenn eine Erleichterung eintritt, ein kreativer Sprung und

eine Veranderung in Bezug auf die Handlungsperspektiven.

Im Fallbeispiel hat die Supervisandin erkannt, welche inneren Anteile hinderlich auf ihre
souverane Haltung wirken. Sie kann sich distanzieren von inneren Kritikern, die vermehrt
Leistung fordern und innerlich verunsichernd wirken. Mit diesem kreativen Erkenntnis-
gewinn geht die Supervisandin imaginar in die VVorstellung, wie sie jetzt das Abschluss-
gesprach gestalten wird. Sie beendet die Supervision tatsachlich mit einer Realitatsprobe,
in der sie formuliert, was sie der Mutter sagen mdochte, wenn diese zum Abschlussge-

spréach erscheint.

Durch die lebendige Gestaltung der Szene auf der Tischbiihne kommen bei der Frage,
wie kann es weiter gehen, einen kleinen Schritt besser werden, Imaginationen zu einem
positiven Ausgang ins Spiel. Durch die Einfiihlung in die verschiedenen Anteile kdnnen
Hindernisse vorweg genommen und entscharft werden. Supervisanden kdnnen mutig aus-
probieren, was sie spater umsetzen, ohne in alte Verhaltens- und Erlebensmuster zu fal-

len.

40\Von Ameln, Kramer, ebd. 158 ff.
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Die szenisch-kreative Methode eignet sich auch um die Therapiebeziehung zwischen Su-
pervisandin und ihren Klientinnen zu betrachten und der Supervisandin einen Raum zu

geben, in der sie selbst entdecken kann, wie sie sich anders verhalten kann.

In der Lehrsupervision die Behandlungsplanung mit szenisch-kreativen Methoden

lebendiger gestalten

In der Lehrsupervision einer Kollegin wird der Fall einer selbstunsicher, &ngstlich-ver-
meidenden jungen Studentin vorgestellt. Die Kollegin mochte erfahren, wie die weitere

schematherapeutische Behandlungsplanung aussehen kann.

Um die Behandlungsplanung anschaulich vorzustellen, nehme ich verschiedene Symbole
flir verschiedene Modi der Studentin und positioniere sie auf der Tischbiihne. So symbo-
lisiert der Igel den Riickzug in die Vermeidung Angst auslésender Situationen, die unsi-
cher-verletzliche Seite wird durch einen jungen Tiger dargestellt. Der stark kritische,
Leistung fordernde Elternmodus wird durch das Krokodil symbolisiert. Ein gesunder, er-
wachsener Modus wird in Form einer zum Flug ansetzenden Eule auf der Tischbiihne
dargestellt. Anhand der Interaktion dieser Modi kann die Behandlungsplanung fir die
junge Studentin kreativ in Szene gesetzt werden. Als Lehrsupervisorin kann ich die ein-
zelnen Modi in die Hand nehmen und die notwendige Behandlung beschreiben. So soll
im Verlauf das Krokodil in einen groReren Abstand gebracht werden zu dem verletzten,
unsicheren Kindmodus. Der gesunde Erwachsene in Form einer Eule wird naher heran
geriickt und erlautert, wie diese innere Dynamik in der Patientin durch schematherapeu-

tische Interventionen unterstitzt werden kann.

Die Lehrsupervisandin wirkt zundchst Gberrascht von der ihr vollig ungewohnten sze-
nisch-kreativen Arbeit. Aber die intuitiv zugéngliche Symbolisierung der Modi leuchtet
ihr schnell ein, sie lachelt und beginnt sich spielerisch mit den Symbolen zu befassen, zu
hinterfragen und zu vergleichen. Sie Uberlegt selbst mit derartigen Symbolen zu experi-

mentieren.

Die Darstellung des Modusmodels mittels Symbolen auf der Tischbiihne gelingt spontan
und mihelos. Die Tiersymbolik in Form von Schleichfiguren kann sehr gut genutzt wer-
den, um die positiven Qualitaten der Modi darzustellen. Gleichzeitig gelingt es so, Be-
handlungsschritte spielerisch zu vermitteln. Szenen pragen sich allgemein besser bei
Menschen ein, als verbale oder schriftliche Informationen. Allerdings besteht bei dieser
Vorgehensweise ein Risiko darin, die Supervisandin durch die neue Symbolik zu tber-
fordern. Daher wére ein Modusmodell am Whiteboard als Ergdnzung oder Begriffe zu
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den Symbolen auf Moderationskarten auf der Tischbihne eine Idee zur besseren Verbin-

dung der Darstellungsformen.

4.3 Der Rollenwechsel von der Dozentin fur Fortbildungen im psychosozialen Be-

reich zur Supervisorin

Neben der Rolle als Schematherapeutin und der Rolle als Lehrsupervisorin fur Schema-
therapie gehdrte die Rolle als Dozentin fur Fortbildungen im psychosozialen Bereich zu
meinen beruflichen Tatigkeitsbereichen. In verhaltenstherapeutischen Lehrsupervisions-
und Fortbildungsveranstaltungen werden haufig kurze Videos mit einer Therapiesituation
von einer Fallgeberin angespielt und anschlieRend ein Schemamodusmodell am Flipchart
von dem / der Dozent*in entworfen. Anhand dieses Modusmodells werden Behandlungs-
plane und Interventionsideen entwickelt, deren Umsetzung im Rollenspiel zwischen Su-
pervisor*in und Supervisand*in improvisierend angespielt werden. Auch in eigenen Fort-
bildungsveranstaltungen war ich es gewohnt, mit Kurzvortragen, Visualisierungen,
Ubungen und Rollenspielen Wissen zu vermitteln und die Diskussionsbeitrage im Fach-

publikum zugunsten der Wissensvermittlung eher klein zu halten.

Mit diesem Rollenrepertoir als Dozentin ging ich implizit an den Start als Supervisorin
und so geriet ich anfangs leicht in die Rolle der Dozentin, was insbesondere durch die
schnelle Anfertigung eines Modusmodelles am Flipchart eingeleitet und verstarkt wurde.

Fallbeispiel zur Verdeutlichung des Rollenwechsels von der Dozentin zur Supervi-

sorin

In der Beratungsstelle wurden Frauen mit Suchterkrankungen und weiteren Diagnosen
wie Traumatisierungen, Depressionen, Angststérungen, psychosomatischen Symptomen
vorgestellt. Um die Fallbesprechung zu vereinfachen und zu beschleunigen, begann ich
anfangs, aus der Falldarstellung der Fallgeber*in am Flipchart ein Modusmodell zu ent-
werfen und geriet dann leicht in die Rolle der Dozentin statt der Supervisand*in selbst
den Raum zur Reflektion ihrer Themen und Fragestellungen zu geben und diesen Rahmen
zu halten, was meine Aufgabe als Supervisorin ist. Im weiteren Verlauf entschied ich
mich, erstens der Fallgeberin die Wahl zu stellen, ob sie mit mir ein Modusmodell und
Fallkonzept entwickeln oder ob sie an anderen Fragestellungen und Anliegen arbeiten
mochte. Wenn jetzt eine Vermittlung fachlicher Inhalte gewiinscht wird, mache ich den
Rollenwechsel vorher und nachher kenntlich, um keine Verwirrung entstehen zu lassen
und um die Supervisand*innen auch wieder aus der Haltung der Fortbildungskonsu-

ment*innen zu entlassen.
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In der oben genannten Beratungsstelle fuhrte ich neben der regelméRigen Supervision
verschiedene Fortbildungsvormittage zu ausgewahlten Themen durch. Hier konnte ich
getrennt von der Teamsupervision fachliches Wissen beispielsweise zur schematherapeu-
tischen Behandlung von Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstérungen, zur Bear-
beitung von Scham und Schuldgefiihlen bei Suchtpatient*innen und zur schematherapeu-

tischen Beratung von Suchtpatient*innen vermitteln.

Psychodramatische Handlungstechniken bereicherten wesentlich die Durchfuhrung die-
ser Fortbildungen. So konnte ich das Modusmodell auf dem Boden mit Moderationskar-
ten visualisieren und anschlieRend einzelne Personen auf die Bodenanker fiir einzelne
Modi stellen. Die Beraterinnen konnten sich einfuhlen in die Modi, typische Satze aus-
sprechen und Korperhaltungen einnehmen. Die szenische Darstellung der Behandlungs-
schritte im Rahmen einer Schematherapie gelang so eindrucksvoll. Die Psychotherapeu-
tin Frau H. sagte beispielsweise als strafende Kritikerin, die Patientin sei dumm, faul und
wertlos. Die Kollegin am Platz des verletzten Kindmodus konnte die Wirkung dieser
Sétze einfuhlen und im Spiel darstellen, wéhrend die Beraterin als gesunde Erwachsene
die strafende Kritikerin aus dem Raum flihrte und vor die Tur stellte. Damit konnte das
Modusmodell kreativ in Szene gesetzt werden. Neben der Leichtigkeit und der aktiven
Bewegung im Raum bot diese Aufstellung der Teilnehmenden die Mdglichkeit, sich ein-
zufiihlen und das schematherapeutische Modell besser zu verstehen und zu verinnerli-

chen, aber auch Fragen im Raum stehend zu stellen.

Die Fragestellung der Beratungsstelle, wie lasst sich Schematherapie in der Beratung von
Suchterkrankten und deren Angehdrigen umsetzen, stellte mich in der VVorbereitung der
Fortbildungseinheit vor besondere Herausforderungen. Hierzu existiert keine Literatur
und ich beschloss, mit den Teilnehmenden ihre Rollenerwartungen, ihre Aufgaben und
Beziehungsangebote als Therapeutinnen im Gegensatz zum Angebot als Beraterin zu er-
arbeiten. In Kleingruppen erarbeiteten die Teilnehmenden auf Moderationskarten Ant-
worten auf die genannten Fragen. Die Arbeitsgruppen stellten in der Teamrunde ihre Er-
gebnisse vor und legten sie auf dem Moden in die mit Seilen gekennzeichneten Kreise
fiir Beratung und Therapie. Uberschneidungen wurden in der Schnittmenge platziert. An-
schlieBend bearbeiteten wir Beispielfélle, indem wir die Beraterinnen aus den jeweiligen

Raumpositionen sprechen lieRRen.
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4.4 Die Rolle als Supervisorin in der Fall- und Teamsupervision von Gruppen

Viele Teams und Einzeltherapeut*innen leisten sich heutzutage eine kontinuierliche Su-
pervision ihrer beruflichen Praxis, die Teilnahme an den Sitzungen ist zwar verpflichtend,

wird aber von den Teilnehmenden unterschiedlich hilfreich bewertet.

Manche Teilnehmende mdchten lieber andere Arbeiten erledigen statt sich in einer Be-
sprechung auszutauschen, wahrend andere sich auf die Gelegenheit zur Reflektion
schwieriger Félle freuen und berufliche Belastungen bearbeiten wollen. Die Einstellun-
gen zur Supervision sind sehr vielféltig und daher bedarf es viel Fingerspitzengefuhl und
Einfihlungsvermogen, um die Rolle der Supervisorin auszufullen. Nicht selten bestehen
langer anhaltende, ungeléste Teamkonflikte, deren Bearbeitung Angste, Wut und Hilflo-
sigkeit sowie bewahrte Uberlebensstrategien auslosen kénnen. Hier bendtigen Supervi-
sor*innen eine professionelle Souverénitdt und Handwerkszeug, um den Prozess des

Teams konstruktiv zu begleiten.

Im Gegensatz zur Lehrsupervision, in der beide Seiten von dem praktizierten Verfahren
Uberzeugt sind, finden sich in der Gruppensupervision sowohl Kritiker, Skeptiker, Ah-
nungslose und Begeisterte zu einer Gruppe zusammen. Ob die Teilnehmenden sich von
dem angewandten Verfahren und der Person der Supervisorin Uberzeugen lassen, ob sie
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uberhaupt zu einer szenisch-kreativen Darstellung ihrer Konfliktlagen bereit sind oder ob
sie sich distanzieren und womdglich zu anderen Supervisor*innen mit anderen Verfahren
wechseln, ist vollig unklar. Insgesamt ist die Supervisionssituation wesentlich weniger

kontrollierbar, undibersichtlich und bendétigt Improvisationstalent.

Bei der Auseinandersetzung mit der persénlichen Rollenentwicklung zur Supervisorin
wurde mir deutlich, dass manches aus den Rollen der Schematherapeutin, der Lehrsuper-

visorin, der Dozentin Ubertragbar ist.
Als Supervisorin

e stelle ich eine Beziehung auf Augenhdhe zu Erwachsenen her.

e halte ich in der Gruppe den Rahmen, um Vertrauen und Schutz zu gewéhrleisten

o stelle ich eine Reflektionsebene / Metaebene zur Verfiigung ohne zu belehren oder
fachliches Wissen ungefragt zur Verfligung zu stellen

o fordere ich Kreativitat und Spontaneitat und biete den Raum flr kreative Insze-
nierungen an

e ermdgliche ich eine Erwérmung fir die Gruppe und die Themen der Teilnehmen-
den

e verlangsame ich ggf. Prozesse, insbesondere wenn emotionsaktivierende Ubun-
gen durchgefihrt werden

e ermdogliche ich den Transfer in die Praxis

e bin ich fur Kritik, Unldsbares offen

e fiihle ich mich in die Verletzlichkeit der Supervisand*innen ein

e setze ich ggf. Grenzen, thematisiere ich ggf. Regeln

e achte ich auf den Gruppenprozess und die Rollen der Teilnehmenden

e hore ich auf Ungesagtes, ohne es sichtbar machen zu miissen

e versuche ich, eigene narzifitische Seiten wahrzunehmen und zu reflektieren

e (ibernehme ich Fihrung mit weiblicher Intuition und méannlicher Stérke. Neben

empathischer Firsorge findet Orientierung und Grenzsetzung ihren Platz.

Die folgenden Beispiele aus der praktischen Arbeit mit szenisch-kreativen Elementen

werden beschrieben und hinsichtlich der Fragestellung der Arbeit ausgewertet.

Fallbeispiel aus einer Beratungsstelle: die psychodramatische Aufstellungsarbeit
zeigt Teile des Modusmodells des Fallgebers
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Der Sozialarbeiter Herr Z. schildert eine Szene in der Paarberatung, die ihn sehr lange
unangenehm beschéftigt hat. Er hatte mit einem Paar eine Ubung zur Nahe-Distanz-Re-
gulation durchgefiihrt, in der beide aufstehen und sich mit groRer Distanz gegenuber ste-
hen. Die Aufforderung des Paarberaters lautete: ,,Bitte gehen Sie aufeinander zu und re-
gulieren Sie einen fiir beide angenehmen Abstand!* Im Verlauf der Ubung habe der Ehe-
mann, ein wenig gesprachiger Handwerker, seiner Frau, einer dominant wirkenden, sehr
gesprachigen Verkéauferin, plotzlich an den Hals gegriffen und lachelnd gesagt: ,,Passt
schon!“. Diese Szene beschéaftigt den Fallgeber Herrn Z. sehr, er sei schockiert gewesen.
Die Szene verfolge ihn regelrecht in sein Privatleben, er werde sie nicht los. Sein Anlie-

gen ist es, die Paardynamik besser zu verstehen und Interventionsideen zu entwickeln.

Spontan entscheidet sich der Fallgeber, sein Anliegen psychodramatisch auf die Blihne
zu bringen. Herr Z. stellt zundchst drei Kolleginnen fur sich selbst und die beiden Ehe-
leute auf die Biihne. Er zeigt, wie sich die Beteiligten verhalten haben und die Szene wird
mehrfach nachgespielt, wobei Herr Z. und die Supervisorin am Bihnenrand stehen.
Durch Rollentausch und Interview in den verschiedenen Rollen entwickelt Herr Z. ein
zunehmend anderes Verstdndnis der Szene. Zuerst bekommt er , kalte Fiile*, findet das
Verhalten des Ehemannes ,,schlimm*®, wihrend er in der Rolle des Beraters steht. Nach
Rollentausch in die Rolle der Ehefrau fihlt sich das Geschehen pl6tzlich anders an. Herr
Z. empfindet das Verhalten spielerisch, harmloser. Nach Rollentausch in die Position des
Ehemannes merkt er, wie wenig Worte ihm zur Verfligung stehen, um Nahe und Distanz
zu regulieren. Er mochte die Ehefrau auf Armléange an sich heranlassen und fiihrt den
Arm wie eine Messlatte an deren Hals. ,,Passt schon!“ gewinnt eine plotzlich eine vollig
andere Bedeutung, wie ein MaBband in der handwerklichen Téatigkeit wird der Arm von
dem Ehemann eingesetzt, um die passende Distanz auszudriicken. Im Spiegel am Biih-
nenrand der Szene erzéhlt der Fallgeber berihrt, dass ihn die Szene an eigene biographi-
sche Erfahrungen in der Kindheit erinnert, in der er von Frauen dominiert wurde. Nun
sehe er das Verhalten des Klienten aus Sicht des Beraters eher verbridernd, unbeholfen,
witzig gemeint. Die weitere Fallarbeit wendet sich dann mittels Rollenfeedback und Sha-

ring den Interventionsideen und der Paardynamik zu.

Was habe ich als Schematherapeutin aus dieser psychodramatischen Aufstellungsarbeit

zum Fall gelernt?

Die psychodramatische Aufstellungsarbeit fiihrt mittels Rollentausch und Reflektion bei
dem Fallgeber zu neuen Einsichten, die aus dem schematherapeutischen Modusmodell

theoretisch interpretiert werden konnen. Herr Z. bemerkt, dass er aus der Rolle als Berater
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gefallen ist. Er hat das Verhalten des Paares aus dem Blickwinkel des eigenen verletzten
Kindmodus heraus wahrgenommen und sich dabei mit der Ehefrau identifiziert. Herr Z.
deutete an, selbst Gewalt erfahren zu haben und dominiert worden zu sein. Das unterle-
gene, traumatisierte Kind in ihm versteht den Ehemann als Tater, die Frau als Opfer und
er reagiert aus dieser Perspektive heraus schockiert auf das Verhalten seines Klientels.
Durch die Arbeit auf der Biihne, den Rollentausch und den Wechsel auf die reflektierende
Ebene am Biihnenrand kann der Fallgeber selbst erkennen, dass er aus Sicht des gesunden
Erwachsenen und Beraters andere Interpretationsmdglichkeiten zur Verfugung hat. Da-
mit erlebt er sich nicht mehr ,,wie gelihmt“ und ,,schockiert“, eine Uberlebensreaktion
aus der Kindheit, in der es ihm vermutlich nicht méglich war, sich gegen dominante Be-
zugspersonen zu wehren. Er wird wieder handlungsfahig und kann sich vorstellen, die

Interventionsideen des Teams aus seiner erwachsenen Position heraus anwenden.

Die psychodramatische Aufstellungsarbeit ermdéglicht einen Einblick in das Modusmo-
dell des Fallgebers, ohne ihn zu beschdmen oder im Gespréch zu interpretieren. Der VVor-
teil des psychodramatischen Geschehens auf der Buhne besteht darin, dass der Fallgeber
selbst reflektiert und handelnd einsieht, welche Modi bei ihm aktiviert werden. In der
Nachbesprechung kommt es darauf an, den Fallgeber vor zu stark interpretativen und
beschdmend oder kritisierend wirksamen Rickmeldungen aus dem Team zu schitzen.
Auch hier bietet die psychodramatische Methodik mit dem Rollenfeedback und dem Sha-
ring ein ausgezeichnetes Handwerkszeug. Interessanterweise gehorte es zur Aufgabe als
Supervisorin, einige dominante Kolleg*innen mit ihren wertenden, Rat gebenden AuRe-
rungen zu begrenzen, um den Fallgeber zu schitzen. Herr Z. wirkt in seiner Rolle als
verletzlicher Kollege aus psychodramatischer Sicht entwicklungsférdernd fiir das Team-
klima. Er zeigt anderen, dass es moglich ist, sich in der Supervision personlich zu 6ffnen,

als Mann sogar zu weinen und in der Gruppe integriert zu sein.

Fallbeispiel aus der Beratungsstelle: Modusmodell auf der inneren Bihne

In einer spateren Arbeit wird die innere Buhne des Beraters Herrn Z. weiter sichtbar.
Herr Z. mdchte herausfinden, warum er oft so mutlos an einem Projekt arbeitet, obwohl
das Projekt von den Geldgebern, der Politik, der Geschéftsleitung, den Kolleg*innen und
dem Klientel so viel Zuspruch erhdlt. Er stellt auf der psychodramatischen Buihne seine
innere Psychodynamik dar. Wiederholt weint Herr Z. Er mochte seine innere Welt mit
Symbolen aufstellen und nicht mit Personen, da ihm das zu nah sei. Die mutlose, unsi-
chere Seite in ihm symbolisiert er mit einer Schildkréte auf einem orangenen Tuch. Sie

sei allein und langsam, aber auch selbstgenligsam. Sie kadme allein Kklar, brauche ihr
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eigenes Tempo. Die Traurigkeit, seine innere Ruhrung, stellt er mit einer Schatzkiste dar.
Diese Ruhrung wird oft in der Arbeit mit traumatisierten Kindern ausgeldst. Der Stratege
in ihm, der Sozialarbeiter, der kompetente, anerkannte Arbeit leistet, wird von ihm mit
einer Taschenlampe auf die Buhne gebracht. Der gute Geist der Arbeit wird als flexible
und sich bewegende Figur in Form eines gelben Balles mit Smiley symbolisiert, welche
durch das Geschehen wandert. Die Arbeit an diesen Modi wird auf der Biihne und in der

Teamrunde fortgesetzt, hier soll dieser Ausschnitt genligen.

Was habe ich aus dieser Arbeit in Bezug auf die Fragestellung dieser Arbeit gelernt?

Die Arbeit mit den verschiedenen Anteilen kann erneut aus schematherapeutischer Per-
spektive theoretisch verstanden werden. Teile des Modusmodells des Beraters werden
symbolisch auf der Buhne dargestellt. Der verletzte Kindmodus in zwei Facetten (Schatz-
kiste und Schildkrote) und der gesunde Erwachsene (Taschenlampe) sind leicht zu erken-
nen. Aber hier kommt im Sinne der surplus reality*! des Psychodramas der gute Geist des
Arbeit hinzu, der Smiley-Ball, der durch die Szene rollt. Diesen Anteil finden wir nicht
im Modusmodell der Schematherapie, aber er kann Ldsungen auf einer unwirklichen,
imaginaren Ebene initiieren, wo in der Realitdt manches festgefahren wirkt. Durch die
Symbolisierung auf der psychodramatischen Bilihne werden innere Modi sichtbar darge-
stellt, das Team versteht mehr von der inneren Welt der Kolleg*innen und kann sich ge-
genseitig mehr vertrauen und unterstiitzen. Die Aufgabe der Supervisorin besteht darin,
den Rahmen der Supervision zu halten, um nicht in eine therapeutische Arbeit zu geraten

und immer wieder den Bezug zur beruflichen Rolle herzustellen.

Die Arbeit an den inneren Anteilen des Beraters Herrn Z. fand in einer weiteren Supervi-

sion fur das gesamte Team eine Erweiterung.

Haltung der Berater*innen mit szenisch-kreativen Methoden bearbeiten

Nach anfanglicher Eingangsrunde fand das Team der Beratungsstelle nur ,halbe The-
men*“, keine / r war wirklich entschlossen, eine Einzelarbeit zu Beginn vorzustellen. Nach
einiger Diskussion einigte sich das Team der kirchlichen Beratungsstelle auf ein gemein-
sames Thema. Die Fragestellung lautete: Mit welcher Haltung gehen wir als Berater*in-

nen an unsere Arbeit heran?

In einer kurzen Pause entschied ich mich, dem Team folgende Ubung vorzuschlagen: In

der Mitte des Raumes breitete ich ein groRRes blaues Tuch aus, das als der Beratungsraum

41 Surplus reality Literaturangabe suchen
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gekennzeichnet und von einem Seil umrundet und begrenzt wurde. AnschlielRend bat ich
die Teammitglieder, 3-5 Symbole aus meiner Symbolsammlung fur sich auszusuchen,
mit denen sie ihre Auffassung zur Fragestellung vorstellen konnten. Nach der Vorstel-
lungsrunde kam es zu einem regen Austausch innerhalb des Teams. Etliche Teammitglie-
der nahmen Symbole fur innere Anteile wie den Schlaufuchs (Fuchs als Tierfigur), den
Weisen (Alter Mann als Fingerpuppe), den frechen Provokateur (Rauber als Legofigur),
die Einfihlsame (Herz), die Wissenschaftlerin (Lupe), um ihre Haltungen in der Berufs-
rolle vorzustellen. Manche stellten einzelne Anteile auf die Grenze zwischen Berufsrolle
und anderen Feldern, womit sie zeigten, dass diese Personlichkeitsanteile weniger klar
zur beruflichen Rolle gehdren, so die Wilde, die Abenteuerin. Manche Teilnehmenden
stellten ein symbolisches Bild. Beispielsweise stellte eine Beraterin zwei Figuren fiir sich,
die Beraterin, und die andere Person, die Ratsuchende auf und legte einen Ball zwischen
die beiden fur das Thema, mit dem die Ratsuchende kommt. Bei allen spielte das Men-
schenbild und die beraterische Grund- und Werthaltung eine maRgebliche Rolle, welche
das Selbstverstandnis pragte. Hierzu zéhlten zum Beispiel Carl Rogers Grundhaltungen
der Empathie, der unbedingten Wertschatzung und der Kongruenz oder auch die wissen-
schaftlich neugierige, experimentierfreie und moglichst wertfreie Haltung der Naturwis-
senschaften oder die christliche Beziehungsarbeit, welche alle Menschen ohne Unter-
schiede annehmen und wertschatzen mochte. Bereits bei der Vorstellung der einzelnen
Teilnehmenden wurde rege aufeinander Bezug genommen, was in dem lebhaften Aus-
tausch im Anschluss an die Vorstellungsrunde eine Fortsetzung fand. Manche wiinschten
sich Anteile von anderen. Die Teammitglieder diskutierten Gemeinsamkeiten und Unter-

schiede und lernten sich untereinander besser kennen und verstehen.

Manchmal entstehen in einer Teamsupervision Fragestellungen, die ich ohne das sze-
nisch-kreative Handwerkszeug nur schwer bearbeiten konnte. Die oben beschriebene
Ubung bot einen Rahmen, um mit den Teilnehmenden tber das Thema ins Gesprach zu
kommen. Die meisten Beraterinnen l6sten die Aufgabe durch die Darstellung innerer An-
teile mit Symbolen, wobei erneut die Ressourcen und Qualitaten der Anteile bzw. Modi
in den Vordergrund gestellt wurden. Der spielerische Charakter der Ubung brachte Leich-
tigkeit und Humor in die Bearbeitung der Fragestellung, die ansonsten leicht in eine abs-
trakte Theorielandschaft hatte fuhren konnen, bei der erfahrungsgeman einige Teilneh-
mende in ihrer Aufnahmefahigkeit nachlassen. Dar(ber hinaus stellten die meisten Team-
mitglieder Aspekte des gesunden Erwachsenen bzw. des freien Kindes, also funktionale
Modi, vor. Einige rdumten ein, in der Berufsrolle andere Modi, wie ein vulnerables Kind,

einen kritischen Elternanteil, einen aggressiven Beschiitzer, einen Selbsterhéher durchaus
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zu spiiren, aber diese weniger funktionalen Modi in der Berufsrolle nicht auszuleben. Da-
her stellten sie die Figuren auf die Grenze des Beratungsraumes (symbolisiert durch ein
Seil). Insgesamt war die Ubung von gegenseitigem Respekt und Vertrauen getragen, so
dass es mehreren Teilnehmenden mdglich war, problematische Anteile von sich zu zei-
gen, ohne mit Abwertung oder Scham rechnen zu mussen. Damit entstand gerade zu dem
Berater Herrn Z. mehr Verbundenheit, der sich in den Stunden zuvor weinend mit ver-
letzlichen Kindmodi und dysfunktionalen Bewaltigungsstrategien (z.B. Vermeidung
durch Rickzug) offenbart hatte. Auch eine andere Beraterin dieses Teams hatte sich ver-
letzlich gezeigt und geweint, als sie zugeben musste, sich gegeniiber massiv aggressiv

auftretenden Klienten eingeschuchtert und hilflos zu fthlen.

Neben der Arbeit mit der inneren Biihne bietet das Psychodrama viele ausgezeichnete
Maoglichkeiten, auf der duReren Biihne und mit den Beziehungen zwischen den Teilneh-

menden zu arbeiten.

Fallbeispiel Wohngruppe fiir psychisch erkrankte Jugendliche: Soziale Isolation des Fall-

gebers im Team

Der Fallgeber ist Sozialpddagoge und Bezugspflegekraft fir eine Jugendliche in der
Wohngruppe. Das Team sitzt im Kreis um einen Tisch, der Fallgeber beginnt von der
Betreuten zu erzahlen. Sie sei scheu, vernachlassigt durch ihre leibliche Mutter, sehr
diinn, esse kaum etwas und kiimmere sich auch sonst kaum um ihre kérperlichen Bedrf-
nisse, so dass die Korperhygiene stark vernachléssigt sei. Sie lasse keinerlei Schamerle-
ben erkennen, erzéhle extremst offen tber intime Details aus ihrem Leben. Sie stelle sich
tot, wenn es um Regeln in der Gruppe oder um Erwartungen an sie gehe. Herr D. erzahlt
wortgewandt, schnell und detailreich von der Jugendlichen, was ich nach einem Blick in
die unbeteiligten Gesichter in der Runde unterbreche mit der Frage, ob der Fallgeber zu
einem Experiment bereit sei. Er bejaht und wir raumen zuerst Tische und Stiihle beiseite.
In die Mitte des Raumes positioniere ich eine Federtasche auf dem Boden, die bizarr ge-
staltet ist, und bitte die Teilnehmenden dieses Symbol als Stellvertreterin fir die geschil-
derte Jugendliche wahrzunehmen. Die Beteiligten werden aufgefordert, sich eine Position
im Raum zu suchen, die ihre Beziehung zur Jugendlichen reprasentiert. Sie sollen ferner
eine Korperhaltung einnehmen, welche ihre Haltung zu dem Madchen darstellt. Alle fin-
den ihren Platz im Raum miihelos, sind plétzlich lebhaft beteiligt. Ich wandere von Person
zu Person und interviewe zur ihren Motiven. Nach einiger Zeit kann jede /r die Position

um einen Schritt verandern, mit der es leichter wird.
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Im Interview wird deutlich, dass der Betreuer mehrere Jahre eine AufRenseiterin betreute,
was er als ,,sehr stressig und kraftraubend* erlebte. Er engagiere sich gern fiir AuRensei-
ter, allerdings sei er auch selbst dadurch in eine AuRenseiterposition im Team geraten und
habe sich selbst personlich angegriffen gefuhlt. Jetzt furchte er, dass es wieder so komme.
Viele Kolleg*innen stehen distanziert und mit abgewendetem Blick zur Jugendlichen.
Ein Padagoge steht sehr weit weg, mit dem Blick aus dem Fenster und isoliert sich von
den anderen Teammitgliedern. Schon jetzt hat die Jugendliche fiir Spannungen und Mei-
nungsverschiedenheiten im Team gesorgt. Was kdnnte der Bezugsbetreuer brauchen, da-
mit es ihm besser gehe? Verschiedene Kolleg*innen bieten Hilfe an. Eine Frau will ihn
praktisch unterstitzen, indem sie das Kdrperhygieneproblem mit der Betroffenen klart.
Der distanzierteste Kollege stellt sich mehr in den Kreis und will den Bezugsbetreuer
unterstitzen durch die Klarung von behordlichen Angelegenheiten direkt mit der Jugend-
lichen und weitere Angriffe auf den Fallgeber unterlassen, weil es mit den Behtrdenan-
gelegenheiten nicht voran geht. SchlieBlich steht die Gruppe mehr im Kreis, der Fallgeber
I6st sich aus der direkten Nahe zum Madchen und findet mehr in die Runde des Teams

zurtick.

Diese psychodramatische Aufstellungsarbeit mit dem Wohngruppenteam 1aRt sich sche-
matherapeutisch als Aufstellung des Schemas Soziale Isolation interpretieren. Der Fall-
geber identifiziert sich mit der Aulenseiterin in der Wohngruppe und firchtet selbst im
Team in die soziale Isolation zu geraten. Er erlebt Stress aufgrund seiner VVorerfahrungen
und zeigt eine Uberkompensationsstrategie im Modus Kampfer fiir die AuRenseiter. Der
Kollege, der sehr weit weg steht, vermeidet die AuRenseiterin und greift sie und den Fall-
geber offen an. Er zeigt ebenfalls eine Uberkompensationsstrategie der Uberheblichkeit /
Arroganz und befindet sich aus schematherapeutischer Sicht im Modus narzisstischer
Selbsterhoher. Andere Kolleg*innen erdulden oder vermeiden. Sie sagen, sie haben da-
von gar nicht so viel mitbekommen. Manche duRern sich als gesunde Erwachsene an der
Seite des Bezugspflegers und bieten praktische Integrationsarbeit als Unterstlitzung an.
Diese schematherapeutisch geprégte Interpretation des psychodramatischen Geschehens
ist natiirlich spekulativ, aber eine erganzende Sichtweise zur Rollentheorie des Psycho-
dramas. Durch die Frage, was brauchen Sie zur besseren Integration, wird die Szene kon-

struktive verandert.

Weitere Supervisionen mit dem Team vertieften den Eindruck, dass sich die Themen der
psychisch kranken Jugendlichen in der Teamdynamik widerspiegeln und dass es dadurch
zu Konflikten zwischen den Teammitgliedern kommt. Das Team arbeitete dementspre-

chend intensiv am Konfliktmanagement und der Feedbackkultur untereinander sowie an
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einem vertrauensvollen, wertschatzenden Umgang untereinander als Basis dafir, dass die
Betreuung der Jugendlichen gelingen kann. Der Einsatz psychodramatischer Techniken
weist bei dieser Supervisionsarbeit natdrlich weit Gber die schematherapeutische Heran-

gehensweise hinaus.

Einzelne Teammitglieder nehmen oft wichtige Rollen im Team ein, welche schemathe-
rapeutisch als Modi verstanden werden. Gerade unter Stress fallen Menschen in alte Mus-
ter zurtick und reagieren aus ihren biographisch bedingten Pragungen heraus. Das Kon-
zept der verletzten Kernbedirfnisse kann auch fur die Interpretation des Teamthemas die-

nen.

Beispiel Ambulanzteam verliert wichtige Leitfigur: Zentrale Kernbedirfnisse sind ver-
letzt

Die erste Supervision bei einem Ambulanzteam zeigt ein hoch Spannung geladenes
Klima. Es wird ertffnet, dass einer Kollegin gekiindigt werden musste. Sie ist schon weg,
manche Teilnehmende sind vollig Uberrascht davon. Eine Kollegin bringt es auf den
Punkt: ,,Wir flihlen uns wie in einer Geisterbahn!“ Mehrere Mitglieder verlieRen in kurzer
Zeit den Arbeitgeber ohne geordneten, wertschatzenden Abschied mit gegenseitigem
Feedback und Dank. Der geschatzte Leiter verlieR vor einiger Zeit ebenfalls das Team,
was von etlichen Mitarbeitenden mit splrbarer Trauer und Orientierungsverlust verbun-
den wird. Viele unschéne Verabschiedungen von Patient*innen fiihren zur Verunsiche-
rung und zu Kritik und mangelnder Wertschatzung von aufRen. Bei der Fallsupervision
wird eine Patientin geschildert, die ihre Therapeutin schimpfend und entwertend nach
vielen Jahren intensiver, engagierter Psychotherapie verlasst. Wir finden Abschiedsritu-
ale fur den Fallgeber. Bei der néchsten Teamsupervision stelle ich drei Stiihle in den
Raum, auf denen die Teilnehmenden wahrnehmen koénnen, wie ging es ihnen friher,
heute und zukiinftig im Team. Sie notieren sich ihre Assoziationen auf Moderationskarten
und eréffnen im Gruppenaustausch ihre Wahrnehmungen. Dadurch kann das Thema Ver-
lust des Halt gebenden Leiters Raum finden und ein Blick in die Zukunft wird fir manche

moglich.

Unerfullte Kernbedurfnisse spielen auch in Teamprozessen eine Rolle. Menschen sehnen
sich nach Stabilitat und Sicherheit. Sie bendtigen Vertrauen und Respekt im kollegialen
Miteinander, um ihre Beziehungsarbeit in psychosozialen Einrichtungen gesund umset-
zen zu kénnen. Wo Misstrauen und mangelnde Wertschatzung im Team ausgepragt ist,
kann eine Institution ihr Leitbild mit dem Klientel nur schwer umsetzen. Zu groB ist dann

die Schere zwischen Theorie und Praxis. Supervision kann hier natirlich nur einen
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kleinen Beitrag zum konstruktiven Entwicklungsprozess in einem humanistischen Men-
schenbild leisten, aber dieser Beitrag ist wertvoll. Aus Sicht der Schematherapie sollten

die funf Kernbedirfnis-Bereiche dabei beachtet werden.



38
5. Fazit

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit lautete: Inwieweit ist es sinnvoll, im Format
Supervision die beiden Verfahren Schematherapie und szenisch-kreative Methoden aus

dem Psychodrama zu verbinden?

Die Arbeit zeigt auf, dass die Verbindung beider Verfahren bereits aus theoretischer Per-
spektive nahe liegend ist. Bei der Entwicklung der Schematherapie bediente sich der Be-
grinder Jeffrey Young als Verhaltenstherapeut bei tiefenpsychologischen und humanis-
tischen Ansatzen wie der Gestalttherapie, der Transaktionsanalyse, der Hypnotherapie
und dem Psychodrama. Dabei sind emotionszentrierte Methoden, die sogenannten Ima-
ginationsiibungen und Stuhldialoge, zum Markenzeichen der Schematherapie geworden.
Imaginationsiibungen sind Ubungen, in denen die Patient*innen gebeten werden, die Au-
gen zu schlielen und in der Phantasie von einer aktuellen, bedrohlichen oder belastenden
Szene in die Kindheit und Jugend zuriick zu gehen, um Bilder aufsteigen zu lassen, in
denen sie dhnlich gefilhlt und gedacht haben. Ublicherweise landen Patient*innen bei
Schlisselszenen aus ihrer Kindheit und Jugend. Diese Szenen werden in der Vorstellung
gezielt wieder belebt, um diagnostische Informationen zu den biographischen Urspriin-
gen der gegenwartigen Szenen zu gewinnen und um eine Veranderung der Szenen in der
Imagination therapeutisch unterstiitzt vorzunehmen. Auf der imaginierten inneren Bilhne
betritt der / die Therapeut*in oder der gesunde Erwachsener der Patient*in die Szene und
hilft dem inneren Kind bei der Veranderung der Szene in Richtung Bedurfniserfillung.
Zum Beispiel werden traumatisierte Kinder in Sicherheit gebracht und geschitzt. Entwer-
tete und beschdmte innere Kinder werden wertgeschatzt, validiert und angenommen.
Diese emotional korrigierende Erfahrung auf der inneren, imaginéren Biihne wird fur Pa-
tient*innen korperlich splrbar, das veranderte Erleben wird benannt und zuriick in die
gegenwartige Ausgangsszene mitgenommen, um dort zu priifen, was nun aus der veran-
derten Sichtweise leichter und konstruktiver gelingen kann. Viele Patient*innen erleben
diese Imaginationsiibungen auf der inneren Biihne als sehr intensives, emotionales Aha-
Erlebnis, das ihnen die Augen fir ihre unbewulRten Motive 6ffnet und neue Lernerfah-

rungen ermoglicht.

Das zweite Markenzeichen der Schematherapie sind sogenannte Stuhldialoge, die genutzt
werden, um z.B. Wirkung und Nachteile von ungtinstigen Bewaltigungsstrategien zu ver-
deutlichen. Schweigt ein Patient viel, wird er zum Beispiel als ,,die Mauer* auf einen
Stuhl gesetzt und befragt zu den Motiven. Die Mauer schiitzt vielleicht ein verletztes,

unsicheres Kind, das dann ebenfalls durch einen Stuhl symbolisiert und exploriert wird.
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Stuhldialoge werden oft zur Starkung des gesunden Erwachsenen und zum Abbau des
kritisch-strafenden Elternmodus initiiert. Auch hier handelt es sich im psychodramati-
schen Sinne um Bihnenarbeit im Einzelsetting, was zu einer emotional korrigierenden

Erfahrung fihrt.

Ahnlichkeiten zwischen psychodramatischen und schematherapeutischen Ansétzen sind
also unilbersehbar. Eine Synthese dieser beiden Ansatze im Verfahren der Supervision

verspricht vielversprechend zu werden.

Zur Beantwortung der Fragestellung werden verschiedene Supervisionsprozesse ausge-
wertet, die im Einzel- und im Teamsetting stattfanden. Die Supervisand*innen kamen aus
den Berufsgruppen psychologische und &rztliche Psychotherapeut*innen, Sozialpé-
dago*innen, Krankenpflegekrafte, Padagog*innen, Erzieher*innen und Hauswirtschaf-
ter*innen und waren in ambulanter Praxis, Beratungsstellen, psychiatrischer Institutsam-
bulanz und in vollstationar betreuenden Wohngruppen tatig. In die Supervision brachten
die Teilnehmenden ihre Klient*innen ein, also klassische Fallarbeit, und sie reflektierten
Teamthemen wie Konflikte, Feedbackkultur oder ihre Rolle als Berater*innen.

Als Supervisor*in kann der eigene psychotherapeutische Hintergrund zunéchst helfen,
die Falle der Supervisand*innen zu verstehen. Daher wird in dieser Arbeit das Fallver-
standnis exemplarisch am Fall einer alkoholabhangigen Patientin mit Borderline-Person-
lichkeitsstérung und Depression aus einer Beratungsstelle vorgestellt. An diesem Fall
wird das Modusmodell und der Behandlungsansatz der Schematherapie erklart und die
Supervision derartiger Falle aufbereitet. Szenisch-kreative Methoden aus dem Psycho-
drama werden zur Darstellung der inneren Biihne der Berater*in / Therapeut*in und der
Patientin verwendet. Die Interaktion zwischen Patientin und Therapeut*in / Berater*in
kann auf der Bihne zum Beispiel mit Stihlen in Szene gesetzt und kreativ bearbeitet
werden. Statt wie bisher das Modusmodell der Patient*in schnell selbst auf dem Flipchart
zu skizzieren und so in die Rolle der Dozentin / Fortbilderin zu geraten, gelingt es mit
dem Verfahren des Psychodramas leichter den supervisorischen Auftrag zu erfullen, in-
dem die Fallgeber*innen selbst die Rollen der Modi besetzen (z.B. durch Aufstellungsar-
beit mit Personen aus dem Team oder durch Bodenanker oder durch Stiihle). Auch ist es
als Supervisorin so leichter, Impulse zu setzen und abzuwarten, was die Fallgeber*innen

auf ihrem eigenen theoretischen Hintergrund daraus entwickeln.

Beide Verfahren setzen auf emotionszentrierte Methodik, um Menschen eine emotional
korrigierende Erfahrung und Veranderung ihres Verhaltens zu ermdglichen. Aber in der

Schematherapie werden emotionszentrierte Methoden vorsichtig und dosiert eingesetzt,



40

denn psychisch erkrankte Patient*innen werden als schutz- und hilfsbedurftig wahrge-
nommen. Die therapeutische Rolle ist eher aktiv und stark unterstiitzend, die Imagina-
tionstubungen und Stuhldialoge folgen einem korrigierenden, fest gelegten Drehbuch, da-
mit emotional belastende Szenen in einem hilfreichen Sinne veréndert werden, so dass es
zu einer korrigierenden emotionalen Erfahrung kommt. Handlungsleitend ist hier die
Idee, dass die Patienten mit chronischen, charakterologischen Problemen kaum oder gar
nicht Gber einen gesunden Erwachsenen verfiigen. Therapeut*innen greifen daher im
Sinne der begrenzten Nachbeelterung modellhaft in das Geschehen ein und helfen den
Patient*innen zu einer Veranderung der friheren Erfahrung zu kommen. Hierbei wird
ahnlich wie bei den Stuhldialogen nach einem klaren, handlungsleitenden Skript vorge-
gangen. Als Schematherapeutin habe ich also ein klares Drehbuch, innerhalb deren Leit-

linien die therapeutische Arbeit durchgefiihrt wird.

Im Gegensatz dazu setzt das Psychodrama viel starker auf die Eigenverantwortung und
spontane Kreativitdt der Teilnehmenden. Die Entwicklung der Rollenidentitat von der
Schematherapeutin zur Supervisorin hat daher in dieser Arbeit einen gréReren Stellenwert
eingenommen und wird von der Psychotherapeutin zur Lehrtherapeutin hin zur Supervi-
sorin reflektiert. Als Lehrtherapeutin fir Schematherapie ist der Rollenwechsel vergleich-
bar einfach, denn alle Beteiligten teilen den gleichen theoretischen Hintergrund. Als Su-
pervisorin arbeite ich mit Menschen, die meist kein Wissen uber Schematherapie haben,
manchmal mit Teilnehmer*innen, die der Schema- oder der Verhaltenstherapie kritisch
gegeniberstehen. Die Supervisand*innen mdchten ihr berufliches Handeln reflektieren,
ohne von mir fortgebildet zu werden, sondern sie wollen selbst auf kreative Ideen kom-
men. Sie wollen einen Rahmen finden, indem sie sich miteinander verbinden, sich aus-
tauschen, etwas zusammen erleben, lachen, wieder Spal? und Leichtigkeit in der haufig
schwer belastenden Arbeit finden. Hier bietet das Psychodrama mit einer groRen Anzahl
szenisch-kreativer Methoden ein ausgezeichnetes Handwerkszeug, welches auszugs-

weise in Fallvignetten vorgestellt wurde.

Die Verbindung der Verfahren bietet zahlreiche Vorteile fiir die Arbeit mit Einzelnen und
vor allem mit Gruppen. Im Psychodrama kénnen Rollen wesentlich freier gewahlt und
ausgestaltet werden (role taking, role playing), wéahrend in der Schematherapie eine be-
grenzte Anzahl an Modi zur Verfugung steht. So kann im Psychodrama die leibliche Rolle
ergriffen werden (z.B. die Erschopfte, die Kraftvolle), und es kénnen irreale Rollen be-
setzt werden (z.B. der gute Geist der christlichen Beratungsstelle). Die sogenannte surplus
reality bietet einen erheblichen Mehrwert, welcher die Tiefe der Gestaltung deutlich er-
hohen und Losungsoptionen verbessern kann. Beide Verfahren arbeiten mit
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Zukunftsproben bzw. mit dem Transfer der emotional korrigierten Erfahrung in die ge-
genwartige Szene in Form eines Rollenspieles. Im Psychodrama gelingt die Zukunfts-
probe jedoch wesentlich schneller, lebendiger, freier, und sie ist befreit von der Vorstel-
lung in irgendeiner Weise realistisch sein zu massen. In der Schematherapie wird die
korperlich spurbare korrigierte Erfahrung aus der biographischen Schllisselszene mit in
die gegenwartige Szene genommen, um dort reale Handlungsalternativen auszuprobie-
ren. Das Psychodrama bietet mit den Methoden und dem theoretischen Ansatz der Sozi-
ometrie eine wesentliche Ergédnzung zur Arbeit mit Teams. Auch der kreative Zirkel des
Psychodramas liefert eine theoretische Basis zur Moderation von Gruppendiskussions-
prozessen sowie zum Verstandnis des szenisch-kreativen Spiels. Die Verbindung beider
Verfahren ist somit bereits theoretisch sinnvoll und anregend. Die Fallbeispiele aus der

Praxis verdeutlichen die Synthese beider Verfahren im Format Supervision.

Zusétzlich dokumentiert die Arbeit die Berufsrollenentwicklung der Autorin von der Psy-
chotherapeutin mit schematherapeutischem Schwerpunkt zur Supervisorin mit szenisch-
kreativen Methoden. Als Psychotherapeutin steht die Beziehung und die Begegnung mit
Patient*innen im Mittelpunkt der Arbeit. Gerade die Schematherapie stellt die therapeu-
tische Beziehung stérker in den Fokus der Behandlung als andere kognitiv-behaviorale
Methoden der Verhaltenstherapie. Die Therapeutin geht dabei davon aus, dass sich Pati-
ent*innen wenig in der gesunden Erwachsenen befinden und versorgt die Verletzlichkeit
der Patient*innen. Sie vertieft die biographische Arbeit bis in friihe Szenen der Kindheit
und unterstutzt den Selbstexplorationsprozess z.T. stark leitend. Ziel ist eine Gesundung

und Veranderung starrer, dysfunktionaler Uberlebensstrategien.

Als Supervisorin ist das Ziel dagegen die Unterstiitzung der Beteiligten bei der Errei-
chung beruflicher Vorhaben und eine Verbesserung des Teamklimas. Natirlich kann die
biographische Dimension nicht ausgeklammert werden, aber es ist doch die Aufgabe der
Supervisorin die Tiefe der biographischen Arbeit zu begrenzen und auf andere Reflekti-
onsmd@glichkeiten zu verweisen. Als Supervisorin geht es darum, den Rahmen der beruf-
lichen Selbstreflektion zu halten und die Teammitglieder dabei zu unterstiitzen, selbst auf
Losungsmaglichkeiten zu kommen. Eine Fortbildung oder fachliche Anleitung ist nicht
indiziert und gewunscht, zumal viele Beteiligte der Teams aus unterschiedlichen metho-
dischen Berufsfeldern kommen. Bei der Verwendung der szenisch-kreativen Methoden
vertrauen Supervisor*innen darauf, dass die Beteiligten kreativ werden und erwachsen
nach Inszenierungen ihrer Problemlagen und nach konstruktiven Lésungen suchen. Jede
Sitzung erfordert Improvisation und Offenheit, auf die aktuelle Lage der Gruppenteilneh-
menden einzugehen. Als Schematherapeut™in ist es einfach, in der Fallarbeit oder beim
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Verstandnis einer psychodramatischen Szene Modi zu erkennen und deren Dynamik.
Dennoch gehen Schematherapeut*innen nach einem relativ festen Drehbuch vor, wah-
rend das Psychodrama Spontanitétslagen initiiert und damit wesentlich weniger Vorga-
ben macht. Als Supervisorin kann ich dadurch dem Prozess Raum geben, Sicherheit ver-
mitteln, mit einer gelassenen Perspektive von auRen den Rahmen halten, ohne allzu viele
Vorgaben zu machen. Ich kann Ideen einbringen, Impulse setzen und abwarten, was die
Beteiligten davon aufgreifen und wie sich das Spiel weiter entwickelt, ohne einem festen
Drehbuch oder Manual folgen zu missen. Die Synthese beider Verfahren unterstutzt
meine Rollenentwicklung von der Psychotherapeutin mit schematherapeutischem
Schwerpunkt zur Supervisorin mit szenisch-kreativen Elementen des Psychodramas und
hilft mir mit mehr Spontaneitét, Vertrauen, Leichtigkeit und Humor die Rolle der Super-

visorin auszugestalten.
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