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PRAXIS

Ist Supervision in der
Physiotherapie sinnvoll ?*

Gerda Braun, dipl. Physiotherapeutin, Friesenbergstrasse 23, 8055 Ziirich

In der Behandlung von Patienten kommt man als Physiotherapeutin
immer wieder in Situationen, in denen ein Gefiihl der Uberforderung

aufkommt, die therapeutische Beziehung blockiert scheint und der Ein-
druck entsteht, etwas in der Bezichung zwischen Patient und Therapeut
stimme nicht. Die Therapeutin fiihlt sich bei der Behandlung unzufrieden.
Sie fragt sich vielleicht, woran das liegt, sucht nach Griinden und merkt,
dass sie sich im Kreise dreht und bei der Losung aus der Situation nicht
weiter kommt. Der Artikel setzt sich mit der Frage auseinander, ob

Supervision in der Physiotherapie sinnvoll ist und was sie der Therapeutin

fiir jhre Arbeit bringen kann.

In der Folge werden einige Aspekte der Super-
vision beleuchtet und auf mdgliche Ziele einge-
gangen.

Fir die Formulierung wird einfachheitshalber die
weibliche Form verwendet; die méannliche ist
selbstverstandlich immer auch damit gemeint.

Definitipn RS

Der Begriff Supervision ist zusammengesetzt aus
den beiden lateinischen Wartern «super», was
«iiber/oben» und «videre» oder «vision», was
soviel wie «Sehen/Vision/Anblick» meint, und
heisst tbersetzt «Uber-Sehen» oder «Dariiber-
Seher». Dies fiihrt schnell zu einer Vorstellung
von Seher, Weit- oder Hellseher, was nach
Scobel (1988) nicht zulassig ist, denn Supervision
darf nach seiner Meinung nur mit Leitung, Uber-
wachung und Kontrolle gleichgesetzt werden.

“Die Supervision spezifiziert sich

durch ihre Zielsetzung, Grundstruktur

und den methodischen Ansatz, die mit-
| einander in Zusammenhang stehen.”

* Der vorliegende Artikel ist ein Ausschnitt einer Studien-
arbeit im Rahmen der Ausbildung am Institut fiir ange-
wandte Psychologie Ziirich (IAP) zum Thema Supervision
in der Physiotherapie.

Man unterscheidet zwischen verschiedenen For-
men von Supervision:

Ausbildungs- und Fortbildungssupervision, Grup-
pen- und Einzel-, Institutions- und Organisations-
supervision zu Entwicklungszwecken und Super-
visionen in psychosozialen Institutionen. Der
Supervision liegt ein Vertrag und ein festes
Setting Uber Zeitdauer, Abstand, Lokalitét, Be-
zahlung und Zielformulierung zugrunde und ist
an die selbstandige Durchfiihrung der Arbeit
durch den «Supervisanden» gekoppelt, das heisst,
der Supervisand ist fiir die Ubertragung der
Lernsituation auf die Arbeitssituation selber ver-
antwortlich.

Es geht in der Supervision um einen Teil von
Fremd- und Selbstreflexion und um das Auffin-
den von eigenen blinden Flecken, ein Stiick weit
auch um die Bearbeitung der eigenen Biographie,
ohne deren Bewusstsein eine Therapeutin nur
sehr einseitig mit ihren Klienten arbeiten kann.

“ Shpéwisionéiiél‘ ist die
Verbesserung der beruflichen
Fahigkeiten.”

Sie zielt darauf, das in der Supervision Gelernte
in konkreten Arbeitssituationen im beruflichen
Alltag zu integrieren. Integration auf dem zwei-
ten personlichen Niveau ist die Integration von
Fiihlen, Denken, Handeln. Diese doppelte Inte-

gration macht eine der Zielsetzungen der Super-
vision aus.

Die Rollen und Aufgaben
der_Physiotherapeutin

Die Physiotherapeutin, deren primére Aufgabe es
ist, die kérperlichen Beschwerden der Patienten
zu behandeln und ihnen die Selbsténdigkeit im
Alltag so weit wie méglich zuriickzugeben oder
zu erhalten, wird in ihrer Arbeit in vielfaltiger
Weise gefordert. Sie sollte eine ausgesprochen
gute Fahigkeit zum Zuhdren und Wahrnehmen
haben und muss oft gleichzeitig eine Anwendung
verabreichen, zum Beispiel Elektrotherapie oder
eine Massage. Sie steht also in dauerndem
engen Kontakt mit der Patientin, behandelt sie,
instruiert Heimtibungen und berét sie nebenbei
noch bei Alltagsproblemen. Sie ist also An-
wenderin, Instruktorin und Beraterin in einem,
was ein Gemisch von verschiedenen Rollen und
Anforderungen ergibt. Sie muss diese Rollen
vereinen und gleichzeitig flexibel genug blei-
ben, spielend von einer Rolle in die andere zu
wechseln.

An die Therapeutin wird von der Patientin oft
unbewusst ein sehr hohes Mass an Erwartungen
in bezug auf Verstandnis, Zuhoren, Beraten und
Fachkompetenz gestellt. Dabei scheint es, dass
sich die Patientin ihrer Therapeutin viel eher
offnet als sie das beim Arztbesuch tut. Die Klien-
tin splirt, dass die Therapeutin sich doch héufig
mehr Zeit nimmt, und sie scheut sich nicht,
Fragen zur Krankheit und zur Behandlung usw. zu
stellen — Fragen, die eigentlich vom Arzt wahr-
genommen und beantwortet werden sollten. Sie
vertraut hdufig auf das grosse Fachwissen der
Therapeutin und appelliert an ihre menschliche
Seite, die einen Wunsch oder ein Begehren nicht
abwenden kann.

Die Therapeutin wird also schnell zu einer Mit-
wisserin und Beraterin in vielen Bereichen. Da
die Therapeutin die Patientin hdufiger und langer
sieht als der Arzt, kommt es in der Therapie viel
eher zu einem sich Offnen und Mitteilen von
privaten Sorgen oder Erlebnissen, die sicherlich
auch die Gesundung mit beeinflussen.

Im weiteren steht die Therapeutin in enger Ver-
bindung zum Arzt, der ihr die Patienten schickt.
Sie ist von ihm abhangig und ist hierarchisch ge-
sehen als Hilfskraft unter ihm eingestuft, tragt
aber flr das Wohl und die Gesundung des Pa-
tienten ein nicht minderes Mass an Verantwor-
tung. Sie muss fahig sein, selbstandig Entschei-
dungen zu treffen und den Therapieprozess zu
fiihren und Veranderungen kritisch zu (iberprii-
fen. Bei Komplikationen und Kontraindikationen
muss sie sofort und eigenstandig Entscheidun-
gen treffen, welche sie dem Arzt gegeniiber ver-
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antworten muss. Im besten Falle hat sie nattirlich
die Unterstiitzung des Arztes, muss aber ihr Vor-
gehen jederzeit begriinden und erkléren kénnen.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die
Physiotherapeutin tiber ein tiberdurchschnittliches
Mass an menschlichen Qualitdten und Bezie-
hungskompetenz verfiigen und dariiber hinaus
eine exzellente Fachkraft sein muss.

Abgrenzung nach allen Seiten_

Die Physiotherapeutin muss sich auf die ver-
schiedensten Seiten abgrenzen und ist so einer
zusatzlichen Belastung unterworfen. Sie steht in
einem Beziehungsviereck zwischen Patientin,
Arzt und dem Kostentrager und hat dem stén-
digen Druck standzuhalten, der in diesem Viereck
entsteht. Sie muss sich dieser Beziehungsdyna-
mik stellen und ebenso ihre eigenen Interessen
wahrnehmen.

In der Folge werden kurz die drei verschiedenen
Beziehungen dargestellt:

a) Therapeutin — Patientin

Die Therapeutin hat den Auftrag, die Patientin
mdglichst schnell wieder gesund und einsatz-
bereit zu machen und alle ihr zur Verfiigung
stehenden Methoden und ihr Wissen dazu zu
verwenden. Es besteht ein Heilauftrag, aus dem
die Klientin zum vornherein ausgeklammert er-
scheint, das heisst, die Patientin delegiert die
Arbeit und den Prozess des Heilens an die Thera-
peutin. Diese bekommt dann sozusagen den
Auftrag, mit ihrer aktiven Arbeit die Patientin zu
heilen. Erfahrungsgeméss herrscht immer noch
die verbreitete Meinung vor, dass die Patienten
den gesamten Gesundungsauftrag an die Adres-
se der Therapeutin delegieren kénnen, was den
Druck auf die Therapeutin vergréssert.

Ein weiterer Aspekt stellt die Kauflichkeit und
Machbarkeit der Gesundheit dar. Die Patientin
gibt haufig die Selbstverantwortung fiir ihr kor-
perliches Wohl ab und erkauft sich die Dienst-
leistung von der Physiotherapeutin. Die typische
Konsumhaltung wird in die physiotherapeutische
Arbeit {ibertragen. Wie man zum Beispiel neue
Teile fir seinen Wagen beim Autohandler kauft,
damit er wieder fahrtiichtig wird, erkauft man
sich eine Serviceleistung bei der Therapeutin,
die den Kdrper wieder funktionstiichtig macht.

b) Therapeutin — Arzt

Die Beziehung zwischen Therapeutin und Arzt ist
schwierig und durch die Hierarchie gepragt. Der
Arzt ist eigentlich Auftraggeber der Therapeutin:
Er Uberwacht die Fortschritte und den Gene-
sungsprozess der Patientin, verordnet, wenn
notig, weitere Therapiebehandlungen. Er iiber-

nimmt eigentlich die Rolle des Gesundheitsma-
nagers. Auf dem Papier wird der Therapeutin
also die Verantwortung und grossere Entschei-
dungsgewalt genommen, sie wird zur «Auftrags-
ausfiihrenden» degradiert.

c¢) Therapeutin — Kostentrager
(Krankenkassen, Unfallversicherer)

Die Krankenversicherer als Leistungstrager, d.h.
als Direktzahler der physiotherapeutischen Lei-
stungen, haben selbstverstandlich den Wunsch,
dass die Behandlung so kurz wie moglich respek-
tive so billig wie mdglich ausfallt. Die Therapeutin
muss sich in diesem schwierigen und span-
nungsreichen Feld flexibel bewegen und fahig
werden, jeweils diejenige Rolle einzunehmen, in
der sie am effizientesten ist.

Dem Arzt gegeniiber wohl beratend, aber nicht
zu stark fiihrend, den Kostentrdgern gegeniiber
moglichst kompromissbereit und sachlich argu-
mentierend, der Patientin gegeniiber mdglichst
motivierend und einfiihlend.

Supervision als Instrument
der. Spiegelung und Reflexion,.. .

Bei der Arbeit mit Klienten ist es wichtig, dass
die Therapeutin die eigenen Emotionen und
Ubertragungen reflektiert und sich deren Ur-
sprung und Intention mdglichst bewusst macht.
Es ist in der therapeutischen Arbeit eine Not-
wendigkeit, als Therapeutin die eigenen Absich-
ten, Geflihle und Handlungen immer wieder in
ginem neutralen Rahmen zu tberpriifen und zu
reflektieren.

In diesem Sinne wirkt Supervision als Ort, wo die
Therapeutin dieser Angst begegnen und sich
ihrer Gefiihle bewusst werden kann. Supervision
bringt Selbstreflexion in bezug auf das eigene
Handeln. Auf der andern Seite bringt es eine
Reflexion beziiglich des Klientenverhaltens. Es
soll die Motivationen priifen und durchleuchten.
Im weiteren soll es der Therapeutin helfen,
eigene ungute Gefiihle wie Arger, Wut usw. zu
verstehen.

Eine wichtige Chance der Supervision sehe ich
darin, eigene Motivationen von fremden zu tren-
nen und sich der Dynamik von Klientenprozessen
bewusster zu werden. In der Supervision soll
reflektiert werden, aus welchen inneren Motiva-
tionen heraus etwas getan wird und warum
Gefiihle gegeniiber den Klienten entstehen, die
einen oft in ungewollte Aktionen und Handlun-
gen hineinfihren.

Die Supervision hat — in Ubereinstimmung mit
diversen Autoren — verschiedene Ziele. Zum
einen soll sie eine Art Introspektion und Selbst-
offnung sein, dann aber auch Selbstreflexion und
Analyse des eigenen beruflichen Handelns und
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eine Auseinandersetzung mit den Teilnehmern
der Gruppe und der Supervisorin. Immer sollte
sie aber eine Art Kontrolle des eigenen therapeu-
tischen Handelns und der dahinterliegenden Mo-
tivation sein.

Fallbeispiel

Ich mdchte an dieser Stelle ein Fallbeispiel aus
der eigenen Supervisionsgruppe anfiigen:

Eine Teilnehmerin aus unserer Gruppe berichtet
tiber eine Patientin, die sie langere Zeit mit
grossem Einsatz therapiert hat und die nun vier
Wochen in die Rehaklinik gehen kann. Die Thera-
peutin hatte immer wieder mit der Unfallver-
sicherung fiir die Bezahlung der Therapie zu
kémpfen, hat sich auch sonst mit den wechseln-
den Launen der Patientin herumgeschlagen, sich
aber trotzdem fiir die Patientin in besonderem
Mass engagiert. Als die Patientin nun nach vier
Waochen zuriickkommt, teilt sie ihr mit, dass sie
nicht mehr zu ihr in die Therapie kommen werde.
Es habe ihr iberdies in der Klinik sehr gefallen
und sie konne nun dort ohne grosse Probleme
einmal wdchentlich jeweils zwei Stunden in die
Therapie gehen. Dies beschaftigt die Therapeu-
tin dermassen, dass sie in der nachfolgenden
Zeit mehrmals von der Klientin trdumt. Dies be-
unruhigt die Therapeutin. Sie fihlt sich noch in
den Traumen von dieser Person verfolgt und
mdchte wissen, was das zu bedeuten hat.

Die Supervisorin ihrerseits nun versucht die Be-
ziehung der Therapeutin mit der Klientin aufzuar-
beiten, ihren Prozess vom Prozess der Klientin zu
trennen. Diese hat dieses aufféllige, sich zur
Schau stellende Gebaren offensichtlich nicht das
erste Mal gezeigt, hat vorher die Therapeutin
damit immer beeindruckt und bei ihr Mitleid und
Zwiespalt erweckt. Die Supervisorin nun stellt
den Zusammenhang zu ihrer Ursprungsfamilie
her, in der offenbar sie auch durch &hnliches Ver-
halten von Familienmitgliedern, insbesondere
der Mutter, schon beeindruckt und entsprechend
manipuliert worden ist. Dieser Prozess wurde in
der nachfolgenden Arbeit, insbesondere auch
durch die darin hochkommenden Gefiihle der
Ohnmacht und des Missbraucht-Seins der Thera-
peutin, durch die Supervisorin offengelegt und
bearbeitet. Fiir die Therapeutin hingegen war es
eine Erleichterung, den Zusammenhang herzu-
stellen und so ihre heftigen Gefiihle und Traume
verstehen zu kdnnen.

Aus dem obengenannten Beispiel wird klar, wie
wichtig die Reflektion der eigenen Gefiihle ist.
Es bringt Verstédndnis fiir die eigene Gefiihlssi-
tuation, fiir Schuld- und Ohnmachtempfindungen
der Therapeutin. Sie wird fahig, ihr eigenes Ver-
halten und das Agieren ihrer Klientin in deren
biografischen Zusammmenhang zu stellen.
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Die Therapeutin wird ebenso kompetenter und
sicherer im Umgang mit den eigenen und den
Geftihlen der Klienten. Dadurch kann sie ihre
Arbeit mit weniger Energieaufwand leisten.

Supervision als Instrument
der Kompetenzverbesserung_______

Die Verbesserung von emotionaler und personli-
cher Kompetenz sehen auch Piihl/Schmidbauer
(1993, S. 21) als wesentliches Ziel der Supervi-
sion in den helfenden Berufen an. Sie schreiben:
«Selbsterfahrung und Supervision bieten Mdg-
lichkeiten, die Berufsqualifikationen des Helfers
zu erweitern und zu differenzieren. Aber wir soll-
ten klar sehen, dass die Widerspriiche in den
helfenden Berufen nicht in einem technischen
Sinn geldst werden kénnen. Die Helfer haben
sehr oft ungeniitzte Chancen, besser mit ihnen
zu leben.»

Ich mdchte dazu das Beispiel eines Falles aus
unserer Supervisionsgruppe nehmen:

Eine Teilnehmerin, die in einem Spital tétig ist,
berichtet von einer Patientin, welche sie in der
Klinik behandelt. Die Patientin hat sich den Fuss
gebrochen. Nach der Operation geht es darum,
dass die Patientin wieder lernt, den Fuss voll zu
bewegen und ihn zu belasten. Die Therapeutin
berichtet nun, dass die Patientin bei der Arzt-
kontrolle sich den Fuss ohne mit der Wimper zu
zucken bewegen und kontrollieren l&sst und
dabei mit dem Arzt zu flirten versucht. In der The-
rapie bei ihr ist die Patienten hypersensibel,
wehleidig und jammert bei der kleinsten Bewe-
gung, die die Therapeutin mit dem Fussgelenk
vollzieht. Die Therapie gestaltet sich dadurch
langwierig und schwierig, da die Kommunikation
zwischen Therapetuin und Klientin dusserst ge-
stort ist. Die Therapie ist in einem stagnierenden
Zustand, in dem die Therapeutin die Lust verlo-
ren hat, sich mit der Patientin abzugeben. Zu-
sammen mit der Supervisorin spielt sie eine The-
rapiesituation durch. Dabei fragt die Supervisorin
die Therapeutin immer wieder nach ihren Ge-
fihlen, womit sie diese zu einer bewussten
Wahrnehmung des Ablaufs fiihrt. Die Therapeu-
tin lernt, anders mit der Patientin zu kommunizie-
ren und auf sie einzugehen. Sie beginnt zu sehen,
dass die Patientin in der Kommunikation mit dem
Arzt eine ganz andere Rolle spielt als sie dies in
der Kommunikation mit der Therapeutin tut. Wo
sie am einen Ort eine flirtende, sehr aktive Frau-
enrolle einnimmt, hat sie in der Therapie zum
bemitleidenswerten Opfer regrediert und Gbt in
der Opferposition indirekt Macht aus. Die Patien-
tin wechselt also standig zwischen Opfer und T&-
terin. Sie gibt so nach aussen ein sténdig wech-
selndes, ihre Umwelt manipulierendes Bild ab.

In der Supervision werden diese Beziehungs-
dynamiken aufgedeckt, und die Therapeutin sieht
sie mehr in Zusammenhang mit der Biographie
der Patientin als direkt auf sie bezogen.

“Sie kann sich dadurch vom
Therapiegeschehen besser abgrenzen
und kompetenter damit umgehen.”

Supervision.als Burn-out-Prophylaxe

Mit dem Begriff «Burn-out» fasst Schmidbauer
(1993) folgende Erscheinungen zusammen:
«Sympathie fiir die Klienten schwindet und
macht misstrauischer Distanz Platz. Der Betrof-
fene klagt haufig tber Miidigkeit, neigt zu psy-
chosomatischen Erscheinungen, Ekzemen sowie
Asthma und sein Privatleben leidet... Burnout ist
etwas anderes als gewdhnliche Erschipfung
oder realistische Anpassung an die berufliche
Praxis.»

Die Motivation fiir den Helfer- oder Therapeuten-
beruf ist haufig nur wenig reflektiert oder wird
von der Betroffenen selber gar nicht zur Kenntnis
genommen. Sie fihlt sich anfanglich im Beruf
noch tiberaus wohl, ist dem Fithlen und Geben in
ihrer Berufsrolle sehr verpflichtet und von der
Vorstellung begleitet, etwas Sinnvolles und viel-
leicht auch Ganzheitliches zu tun. Gerade des-
halb stellen sich im Beruf schnell Ermiidungs-
und Verschleisserscheinungen ein, die fiir die
Helferin meist unverstandlich bleiben.
Supervision tbernimmt eine wichtige Funktion
der Psychohygiene fiir die Physiotherapeutin
oder Helferin. Sie bietet einen gewissen Schutz
vor Burn-out, indem die Therapeutin die Mdglich-
keit hat, ihre Schwierigkeiten und Gefiihle zu
formulieren und bewusst zu machen. Dadurch
kann sie bewussteren Umgang mit den eigenen
Gefiihlen bekommen und lernen, diese zu res-
pektieren und zu reflektieren. In diesen Zusam-
menhang gehoren auch Verantwortungs- und
Schuldgefiihle, die die Therapeutin der Klientin
gegentiber erfahrt, wenn es im Therapieverlauf
keine Fortschritte gibt. Dies wiederum ist eine
Erschwernis fir die Therapie, welche moglichst
frei sein sollte von solchen Verstrickungen. In der
Supervision wird sich die Therapeutin dessen
bewusst und bekommt durch die Klarung mehr
Handlungsspielraum.

Supervision als
Kommunikationsverbesserung._._.

Eine gute Kommunikation ist in jeder Arbeit mit
Menschen dusserst wichtig. Die Therapeutin
muss sich verstandlich ausdriicken und mit den
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verschiedensten Formen von Kommunikation,
verbaler sowie nonverbaler Form, umgehen kon-
nen. In der Physiotherapie haben wir es oft mit
nonverbalen Ausdrucksformen zu tun. Héaufig
driickt sich der Mensch iiber den Schmerz, Ver-
spannung oder andere Symptome aus, welche
Bestandteile der Kérpersprache sind.

Die Therapeutin soll mit verschiedenen Kommu-
nikationsformen vertraut werden und diese in
ihre Behandlungen einbeziehen kénnen. In der
Supervision lernt die Teilnehmerin in Rollenspie-
len und Gruppengesprdchen die Kommunikation
bewusster zu fiihren. Ein wichtiges Element fiir
ihre Arbeit ist es, Informationen fiir die Patienten
niitzlich und somit verstandlich zu machen.

Beispiel

In der Supervisionsgruppe berichtet eine Teilneh-
merin, dass sie zunehmend verdrgert wird, wenn
eine bestimmte Patientin zur Therapie kommt.
Sie findet, sie gebe immer ein gleiches Bild
von einer sich selbst bemitleidenden Frau ab, die
sich aber gleichzeitig machtig in ihrer Haut fiihlt
und die Therapeutin durch ihre doppeldeutigen
Ausserungen manipuliert. Die Therapeutin fiihlt
sich im Umgang mit ihr machtlos, was sich in zu-
nehmender Wut und gestautem Arger dussert. In
der Supervision werden die Ebenen und die ver-
schiedenen Rollen, in denen die Patientin der
Therapeutin gegentiber erscheint, angeschaut.
In Rollenspielen werden neue Kommunikations-
mdglichkeiten erarbeitet. Die Therapeutin lernt,
das Gesprach zu fiihren und sich nicht von der
Patientin manipulieren zu lassen. Die Therapeu-
tin kann ihre Gefiihle der Patientin gegentiber
reflektieren und in den néchsten Therapiestun-
den in ihre Behandlungen einfliessen lassen. In
der Supervision wird gelernt, wie man mit
doppelbédigen Informationen umgeht und die
dahinter versteckten Absichten herausfiltert und
erkennt.

Erweitung der Physiotherapie durch
Einbezug psychologischer Elemente.

Die Physiotherapeutin erfahrt in der Supervision
vieles (ber psychologische und psychothera-
peutische Aspekte. Sie lernt, sich in der Gruppe
auszutauschen und interdisziplindre Zusammen-
hange zu verstehen.

Ein weiterer Punkt, den eine psychologische Su-
pervision bringt, ist eine langsame Ausweitung
der rein korperbezogenen Arbeit durch das ver-
stérkte Beachten der Beziehungsebene. Durch
die Supervision wird die Physiotherapie um psy-
chologisches Verstandnis bereichert. Teile von
Kommunikationsmustern kénnen auf diese Wei-
se in den Berufsalltag einfliessen, wo immer
psychische Muster zur Bewusstheit und Ganzheit
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beitragen. Den Therapieprozess durch kommuni-
kative Mittel bewusst fiihren heisst Haltungen
und Einstellungen bewusst machen, die einem
Fortschritt der physiotherapeutischen Behand-
lung im Wege stehen.

Es gibt leider auf dem Gebiet der Psychosomatik
noch keine Spezialausbildung fiir Physiothera-
peutinnen. Dies wiirde die starke manuelle Aus-
richtung der Physiotherapie ergdnzen und wére
eine sinnvolle Bereicherung.

Zusammenfassung, und, Diskussion._

Zusammenfassend kann ich sagen, dass psycho-
logische Supervision in verschiedener Hinsicht
fir die Arbeit einer Physiotherapeutin wertvoll
ist. Sie bringt Selbstreflexion in bezug auf das
eigene Handeln und Fremdreflexion beziglich
Verhalten und Ubertragungen der Klienten.

“Es hilft der Therapeutin,
eigene Gefiihle von Wut, Arger und
Frustration konkreter wahrzunehmen,
besser zu verstehen und in
Zusammenhang mit der eigenen
Biographie und dem Verhalten
der Klienten einzuordnen.”

Weitaus wichtigstes Ziel einer Supervision ist
der Schutz vor Burn-out, der fir alle sozialen und
therapeutischen Professionen zu den Uberle-
bensstrategien gehort. Eine Therapeutin, die
stets mit den Néten, Wiinschen, Vorstellungen
und Erwartungen ihrer Klientinnen konfrontiert
ist und auf die Hilfesuchenden eingeht, lauft Ge-
fahr, dass sie sich zu stark engagiert. Sie beginnt,
ihre eigenen Bedurfnisse zu vernachléssigen und
wird zu stark in die Problematiken der Klienten

hineingezogen. Uber kurz oder lang hat sie zuviel
von ihrer Energie in die Klientinnen einfliessen
lassen, immer in der Angst, nicht gut genug zu
sein oder nicht gentigend zu helfen. Durch die
Schulung der Wahrnehmung in der Supervision
entsteht mehr Kompetenz und Transparenz im
Umgang mit den Klientinnen, sowohl mensch-
liche wie auch emationale. Die Kommunikation
zwischen Physiotherapeutin und Klientin wird ins
Bewusstsein gehoben und kann in den Berufs-
alltag einfliessen. Ausserdem erweitern die The-
rapeutinnen ihre Palette von kommunikativen
Mdglichkeiten.

Wenn die Physiotherapeutin in der oben be-
schriebenen Weise ihren Beruf ausiibt und ein
offenes Ohr fir die Anliegen ihrer Klientinnen
hat, so ist es relevant, ihre Arbeit mit einer Dritt-
person oder zusammen mit Kolleginnen zu reflek-
tieren. Sie muss ihre eigenen Schattenseiten,
Helfermotivationen, aber auch Machtanspriiche
immer wieder reflektieren und eigene unbe-
wusste Prozesse erkennen. Im Gegensatz dazu
ist die Therapeutin sozusagen immer in der
Machtposition.

Ich méchte aber auch anfiigen, dass Supervi-
sionssituationen entstehen kdnnen, welche den
Sinn dergleichen eher in ein kritisches Licht
stellen. Die Therapeutin wird auf Beziehungs-
ebenen gebracht, die vielleicht tber ihrer Kom-
petenz liegen, was fir sie eine grosse Verunsi-
cherung bedeutet. Wenn die Physiotherapeutin
kein Interesse an der beziehungsméssigen An-
naherung und Offnung dem Klienten gegeniiber
hat, so ist meiner Meinung nach eine psychologi-
sche Supervision nicht unbedingt notwendig.

Die praktische Erfahrung zu diesem Thema bringe ich aus
einer seit drei Jahren bestehenden Supervisionsgruppe
von Physiotherapeutinnen unter der Leitung einer Psycho-

login mit. Anfragen zu dieser Gruppe, welche im Raum
Ziirich stattfindet, kénnen direkt an mich gerichtet werden.
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