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7 Der Einzeltherapeut und die Supervisionsgruppe

Eine angemessene Versorgung der Klienten kann die eigenen Fertigkeiten und emo-
tionale Belastbarkeit iibersteigen. Wenn Menschen unter chronischer Suizidalitit
leiden und zu emotionaler Instabilitit neigen, dann wird angesichts von Problemen
in der Therapie und schleppenden Verinderungsprozessen die Behandlung des
Therapeuten genauso wichtig wie die Behandlung des Klienten. In der DBT ist die
»Behandlung« des Therapeuten ein obligatorischer Bestandteil des Modells. Das Ziel
der Supervisionsgruppe ist es, bei jedem Teammitglied die Motivation und die
Fertigkeiten zu unterstiitzen, die fiir die anspruchsvolle Arbeit notwendig sind. Dieses
Kapitel macht deutlich, wie die DBT-Supervisionsgruppe die DBT auf den Therapeu-
ten anwendet und wie der Therapeut die DBT auf sich selbst anwendet.

Wir alle erlebten schon Fallbesprechungen, in welchen wir den Klienten beschreiben
und dann gemeinsam mit unseren Kollegen oder Supervisoren die Informationen
begutachten. Ganz so, als legten wir ein Objekt auf den Tisch, und alle starrten dann
dieses Objekt, den Klienten, an. Wenn wir den Fall eines Klienten prasentieren, reagieren
unsere Kollegen manchmal mit intellektuellen Diskussionen, vergleichen theoretische
Ansitze oder geben uns hoflich billigende oder kritische Riickmeldungen — was uns
weder zufriedenstellt noch weiterhilft. Unter solchen Umstanden belohnen die Kollegen
sogar, dass wir kompetent auftreten und unsere Schwierigkeiten eher nicht offenlegen —
wir hinterlassen einen guten Eindruck, sind dann jedoch wieder allein und stecken
immer noch mit unseren Problemen fest.

Die DBT-Supervisionsgruppe unterscheidet sich davon. Sie ist keine Gruppe von
Experten, die zusammenkommen und den Klienten als Fall diskutieren. Vielmehr ist
das DBT-Team eine Gruppe von Gleichgesinnten, die sich zur gemeinsamen Arbeit
treffen und gegenseitig allen die gleiche Sorge, Aufmerksamkeit und Strenge entgegen-
bringen wie ihren Klienten. Der Therapeut ist der Klient. Der Therapeut stellt sich selbst
auf die Tagesordnung und lenkt die Aufmerksamkeit ausdriicklich dorthin, wo er
Probleme damit hat, eine qualitative DBT anzubieten. Das Team arbeitet mit dem
Therapeuten, um seine Motivation und seine Fertigkeiten zu erweitern; das Team
wendet die DBT auf den Therapeuten an. Eine gut funktionierende DBT-Supervisions-
gruppe dhnelt einer erfolgreichen Arbeitsgruppe von Wissenschaftlern oder Kiinstlern,
die gemeinschaftlich die Arbeit aller Beteiligten verbessern mochte.

7.1 Ziel und Aufbau der DBT-Supervisionsgruppe

Ein typisches DBT-Team besteht aus sechs bis acht Mitgliedern und kommt fiir 60 bis
90 Minuten wochentlich oder alle zwei Wochen zusammen. Die Mitglieder eines
DBT-Teams gehen tiblicherweise gegenseitig zwei zentrale Verpflichtungen ein.
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(1) Die Mitglieder erklaren sich bereit, an den Teambesprechungen teilzunehmen.
Die Teams sollten die Details der »Teilnahme« klar definieren, wie beispielsweise
die Erwartungen hinsichtlich der Anwesenheit, der Piinktlichkeit, oder ob jeder
Therapeut individuelle DBT-Fille mitbringen sollte.

Wichtiger ist jedoch, dass das Team eine Haltung etablieren sollte, auf der die
Zustimmung zu einer Teilnahme griindet: Sich einem Team anzuschliefen heif3t,
dass man vereinbart, sich nach Kriften zu bemiihen, die eigene Effektivitit als
DBT-Therapeut und die der anderen Mitglieder zu verbessern. Mit anderen Worten
ist das Ziel der DBT-Supervisionsgruppe, die Mitglieder in der Anwendung der
Prinzipien der DBT (und nicht in anderen Therapiemethoden) zu unterstiitzen.
Das bedeutet, dass die Teammitglieder bei der Zusammenarbeit danach streben,
mithilfe gegenseitiger Unterstiitzung ein Festhalten an der und eine Kompetenz
gegeniiber der DBT zu entwickeln, anstatt Ideen oder Debatten aus anderen
Modellen anzufiihren. Im Wesentlichen einigt sich das Team darauf, wihrend der
Besprechung eine gemeinsame Sprache zu verwenden und ausgehend von einem
gemeinsamen Modell zu arbeiten, auch wenn die einzelnen Therapeuten des Teams
in anderen Zusammenhingen andere Therapiemodelle einsetzen.

»Sich nach Kriften zu bemiithen« schliefdt auch ganz grundlegende Mafinahmen
ein, wie zum Beispiel eine nicht-wertende Atmosphire fiir Problemlgsungen zu
schaffen, die zu Selbst6ffnung und Selbstkritik ermutigt und alle dazu anregt,
bereitwillig einfithlsame, direkte Riickmeldungen zu geben und anzunehmen. Die
Normen der Gruppe sollten widerspiegeln, was fiir jede therapeutische Beziehung
gilt: Alle Mitglieder tragen Sorge dafiir, dem Klienten (in diesem Falle dem
Therapeuten) zu helfen. Alle Mitglieder horen aktiv zu. Alle iiben sich in Selbst-
disziplin, um den Gesprichsfluss direkt darauf auszurichten, dem Beratungs-
bedarf des Therapeuten zu entsprechen. Sie bemiihen sich darum, sich kurz und
prézise zu fassen und nicht vom Thema abzuschweifen. Teilnehmen bedeutet, dass
man einvernehmlich darauf hinarbeitet, sich gegenseitig zu verstehen, insbeson-
dere bei Unstimmigkeiten. Die Arbeit findet sachlich und losungsorientiert statt,
um Probleme zu beheben, die ein Fortschreiten des Teams behindern. Sie als
Therapeut wiirden es wahrscheinlich auch nicht akzeptieren, wenn ein Klient zu
einer Therapiesitzung zu spat kommt oder ein Therapeut in Anwesenheit eines
Klienten Papierkram erledigt oder die Sitzung fiir eine Nachricht oder einen Anruf
unterbricht. Entsprechend gilt auch die Norm, mit ungeteilter Aufmerksamkeit an
der Supervisionsgruppe zu partizipieren und Probleme in dieser Hinsicht aktiv zu
losen. Kommt zum Beispiel ein Teamkollege zu spit zu einem Treffen, dann
analysiert er in einem gut funktionierenden Team selbst spontan die Griinde dafiir
und entwirft eine Losung, damit das nicht wieder passiert. Er erwartet von sich,
dem Team gegeniiber eine dhnlich respektvolle Entschuldigung und Wieder-
gutmachung zu duflern, wie er das auch einem Klienten gegeniiber tun wiirde.
Geschieht das nicht spontan, dann fragt vermutlich ein anderer Teamkollege, was
geschehen und was eigentlich geplant gewesen sei, und der Therapeut wiirde so
das Problem erkennen und l6sen.

7.1 Ziel und Aufbau der DBT-Supervisionsgruppe | 203
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(2) Die Mitglieder vereinbaren, dass sie fiir die Ergebnisse aller Klienten, die sie im
Team behandeln, verantwortlich sind, nicht nur fir die Ergebnisse der eigenen
Klienten. Die Schlussfolgerung hier lautet, dass der Suizid eines Klienten dazu
fithren wiirde, dass alle Therapeuten mit »Ja« auf die Frage antworten, ob jemals
einer ihrer Klienten Selbstmord begangen habe. Diese Verpflichtung bringt die
Teammitglieder dazu, sich verantwortlich zu fithlen und Probleme zu losen,
dhnlich wie die Viermal-Fehlen-Regel. Wenn Teammitglieder diesen Verpflich-
tungen gegeniiber Widerwillen empfinden, deutet das moglicherweise auf grund-
sdtzliche Probleme hin, die einer Losung bediirfen, damit im Team Vertrauen in
die Arbeit aller besteht.

Beispiel

Stellen Sie sich beispielsweise eine Therapeutin vor, die erhebliche finanzielle
Probleme aufgrund einer komplizierten Scheidung loste, indem sie mehr Klienten
behandelte. Sie konnte nicht Nein sagen und nahm auch stark gefdhrdete Klienten
auf. Wegen ihres gequilten und abweisenden Stils verstanden die anderen Mit-
glieder der Supervisionsgruppe nicht, was sie gerade tat — und das bereitete dem
Team Sorge. Ohne die Verpflichtung, die Verantwortung fiir alle Klienten zu teilen,
wiirden die meisten von uns sich fiir eine passive, hofliche Reaktion entscheiden:
»Nun, da habe ich schon meine Bedenken, aber ich méchte mich nicht aufdringen
...« und die Therapeutin dann instabil weiter schlingern lassen, sodass sie durch
schwerwiegende Fehler das gesamte Team einer Haftbarmachung aussetzen konnte.
Eine gemeinsame Verantwortlichkeit fithrt stattdessen auf eine Ebene aktiver
Problemlosung: »Carol, ich mache mir wirklich Sorgen, ob Sie unter den Belas-
tungen, die Sie gerade haben, noch durchhalten kénnen. Ich mochte Thnen gerne
helfen, weil jeder, der so instabil ist, manche Dinge einfach tibersieht und wir dann
am Ende womoglich einen Suizid haben. Ich mochte nicht, dass das Thnen oder
Ihrem Klienten oder mir oder dem Team passiert, also miissen wir als Team mit
allem gebotenen Respekt dafiir sorgen, Thre Probleme mit diesen sehr riskanten
Fillen besser zu erkennen.«

Wie bei anderen Vorgehensweisen in der DBT treffen die Teammitglieder ausdriick-
liche Absprachen dariiber, wie sie zusammenarbeiten werden. Die grundlegenden
sechs Vereinbarungen der Supervisionsgruppe werden im Folgenden aufgefiihrt
(Linehan, 1993a).

(1) Vereinbarung iiber eine dialektische Philosophie. Wir vereinbaren, eine dialekti-
sche Philosophie anzuerkennen: Es gibt keine absolute Wahrheit. Wenn wir
zwischen zwei gegensitzlichen Positionen hin- und hergerissen sind, dann werden
wir den Wahrheitsgehalt beider Positionen ausfindig machen, eine Synthese
anstreben und dazu beispielsweise die Frage stellen: »Was wurde tibersehen?«

(2) Vereinbarung iiber die Riicksprache mit dem Patienten. Wir stimmen darin
iiberein, dass das Ziel dieser Gruppe darin besteht, unsere Fahigkeiten als DBT-
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Therapeuten zu verbessern, und nicht darin, untereinander als Vermittler fur
unsere Patienten zu dienen. Wir behandeln unsere Patienten und uns unter-
einander nicht tibervorsichtig. Im Umgang mit anderen Mitgliedern sind wir
iiberzeugt davon, dass jeder fiir sich selbst sprechen kann.

(3) Vereinbarung hinsichtlich der Konsistenz untereinander. Da Verinderung eine
naturgemifle Erscheinung im Leben ist, kommen wir tberein, Vielfalt und
Verinderung so zu akzeptieren, wie sie naturgemifd auftreten. Das bedeutet,
dass wir untereinander nicht einverstanden sein miissen, wie wir auf bestimmte
Patienten reagieren, und dass unser eigenes Verhalten nicht konsistent mit dem
Verhalten aller anderen sein muss.

(%) Vereinbarung iiber die Wahrung der eigenen Grenzen. Wir kommen {iberein, die
eigenen Grenzen zu wahren. Als Therapeuten und Gruppenmitglieder verein-
baren wir, andere Mitglieder nicht dafiir zu verurteilen oder zu kritisieren, dass
ihre Grenzen sich von unseren eigenen Grenzen unterscheiden (z. B. zu eng, zu
weit, »genau richtig«).

(5) Phanomenologische Empathie. Wir vereinbaren, das Verhalten von unseren
Patienten, von uns selbst und von anderen Mitgliedern unvoreingenommen und
phanomenologisch empathisch zu interpretieren. Wir gehen davon aus, dass wir
und unsere Patienten unser Bestes geben und uns verbessern wollen. Wir streben
danach, die Welt aus Sicht unserer Patienten und aus Sicht der anderen Team-
mitglieder zu sehen. Wir iitben uns in einer nicht-wertenden Haltung gegentiber den
Patienten und untereinander.

(6) Vereinbarung iiber unsere Fehlbarkeit. Wir kommen im Voraus iiberein, dass
wir alle fehlbar sind und uns irren kénnen. Wir stimmen iiberein, dass wir
wahrscheinlich jeden Fehler, der uns vorgeworfen wird, zumindest teilweise
begangen haben. Folglich konnen wir davon ablassen, eine Verteidigungshal-
tung einzunehmen, um unsere Vorziige oder unsere Kompetenz zu zeigen. Da
wir fehlbar sind, ist ausgemacht, dass wir unausweichlich alle hier vorliegenden
Vereinbarungen verletzen werden. Wenn dies geschehen ist, vertrauen wir
darauf, uns gegenseitig auf die Polaritit aufmerksam zu machen und eine
Synthese zu erreichen.

Mochte ein neues Mitglied sich dem Team anschlieflen, dann sollten die Therapeuten

der Supervisionsgruppe ausfiihrlich besprechen, inwiefern das Ziel und die Gestaltung

des Teams mit den professionellen Zielen des »neuen« Therapeuten iibereinstimmen.

Das neue Mitglied muss sich uneingeschriankt bereit erklaren, die Verpflichtungen zu

erfiillen, die aus dem Beitritt zum Team entstehen. Der Teamleiter oder Zustidndige fiir

die Einfiihrung des potentiellen Mitglieds (oder manchmal sogar das gesamte Team)
sollten in einem Gesprich seine professionellen und personlichen Ziele kennenlernen,
soweit sie mit dem Beitritt zusammenhingen, und erkunden, in welcher Weise die

Ziele und die Arbeitsweise des Teams damit iibereinstimmen. Die Teilnahme an einer

DBT-Supervisionsgruppe muss freiwillig sein. Das Commitment kann mithilfe von

Commitment- und anderen Strategien gefordert werden. Dazu kann auch beitragen,

im Vorhinein mogliche Problemquellen zu bedenken. Ein ausdriicklich formuliertes

7.1 Ziel und Aufbau der DBT-Supervisionsgruppe
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Commitment geht mit der Erwartung aller Mitglieder einher, dass das neue Mitglied
sich daran halten wird.

Das Meeting der Supervisionsgruppe

Das Teammeeting an sich beginnt damit, dass ein Mitglied die Rolle des Moderators
tibernimmt und eine fiinfminiitige Achtsamkeitsiibung anleitet. Die Ubung kann aus
dem DBT-Skills-Handbuch (Linehan, 1993b) stammen oder aus einer anderen Quelle.
Weil jede Aktivitdt achtsam ausgefithrt werden kann, konnen die Ubungen thematisch
an die Bediirfnissen des Teams angebunden werden, wenn das niitzlich ist (z. B. bei
Burnout einiger Mitglieder des Teams eine beliebige Aktivitit achtsamen Zuhérens,
etwa ein vorgetragenes Gedicht oder eine achtsame schriftliche Beantwortung der
Frage: »Welche klinischen Aspekte bereiten mir Schwierigkeiten?« oder: »Was brauche
ich in der Supervision heute?«). Hinsichtlich hervorragender Anweisungen zu den
Grundlagen der Vermittlung von Achtsambkeit in einem klinischen Kontext siehe auch
Dimidjan und Linehan (2003). Es folgt ein Beispiel (auf der Basis von Salzberg, 2006)
einer grundlegenden Anweisung:

»Nehmen Sie eine bequeme Haltung ein, beide Fiif3e fest auf dem Boden, die Arme liegen
bequem auf. Wihrend Sie bequem dasitzen, horen Sie vielleicht die Gerdusche um Sie
herum, Sie horen vielleicht die Gerdusche in Threm Inneren, vielleicht horen Sie auch
eine gewisse Stille (15-30 Sekunden Stille).

Achten Sie auf die Beschaffenheit Threr Aufmerksamkeit, wihrend Sie die Geriusche
horen ... wie Thr Geist prisent ist, wenn Sie einfach nur zuhoren; eine offene, weite
Beschaffenheit.

Wir nehmen wahr, wie das Objekt des Gerdusches auftaucht und héren einfach hin, wir
horen einfach nur zu. Wir miissen nichts tun, damit das Gerdusch kommt oder geht. Wir
miissen nichts bestimmen oder etwas anderes tun, damit wir es horen kénnen, und uns
damit verbinden kénnen. Der Geist ist entspannt und weit (30 Sekunden Pause).
Versuchen Sie nun, dasselbe Gefiihl, die Beschaffenheit der entspannten, offenen, weiten
Achtsamkeit zu behalten, wenn Sie bewusst Thren Atem wahrnehmen, dort, wo Sie ihn
am deutlichsten spiiren. IThr Atem muss nicht tiefer oder linger oder anders sein, als er
gerade ist, oder sich verindern. Nehmen Sie ihn einfach nur bewusst wahr, einen
Atemzug nach dem anderen (10 Sekunden Pause).

Wenn Thre Aufmerksambkeit abschweift, dann kehren Sie, ganz entspannt und geduldig,
einfach zu Threm Atem zuriick. Um zu beginnen, werde ich jetzt dreimal die Glocke
lduten, und zum Beenden werde ich sie am Schluss einmal liuten.« (Alle bleiben noch
3—4 Minuten sitzen).

Die Teammitglieder tragen diese achtsame Beschaffenheit der Aufmerksamkeit in die
weitere Besprechung hinein, ganz dhnlich wie eine Truppe Improvisationstinzer oder
Musiker: ausgeglichen, hellwach und bereit, alles Notwendige zu unternehmen, um
gemeinsam zu arbeiten und bereichernde Erfahrungen zu machen. Jedes Teammitglied
ist aufmerksamer geworden und bereit, zuzuhoren und Bedingungen herzustellen, die
einem Therapeuten eine vertrauensvolle Offenlegung seiner Schwierigkeiten erméglicht.

Nach der Achtsamkeitsiibung fragt der Moderator die Teammitglieder: »Wer hat
Beratungsbedarf?«, teilt die Zeit fiir die Tagesordnung auf der Basis klinischer Bediirf-
nisse auf und setzt die Zielhierarchie genauso zur Priorisierung der Gruppenzeit ein

7 Der Einzeltherapeut und die Supervisionsgruppe
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wie bei einer Einzelsitzung. Verschiedene Supervisionsgruppen haben dafiir verschie-
dene Methoden, zentral dabei ist jedoch, dass die Therapeuten, die Unterstiitzung bei
der Behandlung lebensbedrohender Verhaltensweisen und drohender Behandlungs-
abbriiche brauchen, zuerst an die Reihe kommen, gefolgt von denjenigen mit
dringendem Beratungsbedarf bei teamstorenden oder therapiestdrenden Verhaltens-
weisen, und so fort. Manche Teams iberlassen vollstindig dem Ermessen der
einzelnen Therapeuten, die fiir sie notwendige Zeit zu erbitten. Andere Gruppen
missen moglicherweise den Status aller Klienten kennen und entwickeln eine Methode
zur schnellen Meldung von Vorfillen mit hoher Prioritit (z. B. eine Tafel, auf der
Problemverhaltensweisen der Phase 1 aufgelistet sind und auf der jeder Therapeut
beim Eintreten die Initialen seines Klienten vermerkt, um zu kennzeichnen, welche
davon seit der letzten Teamsitzung aufgetreten sind.).

Jeder Therapeut ist bestrebt, so gut vorbereitet zu der Besprechung zu erscheinen,
dass er pragnant beschreiben kann, welchen Problemen er gegeniibersteht hinsichtlich
der Durchfiihrung einer qualitativen DBT. Das fithrt dazu, dass das Team unmittelbar
den Kern des Beratungsbedarfs erfasst und die oft begrenzte Zeit optimal nutzen kann.
Im Wesentlichen duflert der Therapeut: »Hier bin ich, dort muss ich hin, und dabei
mochte ich von Thnen folgende Unterstiitzung: (...).« Ein Therapeut konnte beispiels-
weise sagen: »Ich muss ein klareres Konzept entwickeln«, »Ich brauche Ideen fiir den
Therapieplan«, oder: »Ich kann nur schwer Empathie empfinden und mochte mit
TIhrer Hilfe herausfinden, warumg, oder: »Ich mochte mit Thnen gerne den Erfolg
meines Klienten in der letzten Woche teilen, damit Sie mich, wenn ich nichste Woche
wieder die Hoffnung verloren habe, daran erinnern konnen, dass wir schon einige
Lichtblicke hatten!«. Meistens benotigen Therapeuten Hilfe dabei, iiberhaupt eine
Diagnose zu stellen und klar zu erfassen, was die Therapie beeintrichtigt oder was der
Klient braucht. Alle Teammitglieder iiberwachen den Fortschritt der Gruppe, um
sicherzustellen, dass den Bediirfnissen der Therapeuten entsprochen wird. Der Mo-
derator (oder ein anderer vorgesehener Zeitnehmer) behilt die Zeit im Auge.

7.2 Wie die DBT-Supervisionsgruppe den Therapeuten »behandelt«

Das Team behandelt jeden Therapeuten, der um eine Beratung bittet, wie einen
Klienten, und wendet die DBT an, um ihn zu unterstiitzen. Wenn die Teammitglieder
einem Kollegen zuhoren, verwenden sie den gleichen Bezugsrahmen wie bei ihren
Klienten: »Was steht der Person im Weg, im Hinblick darauf, wo sie hin mdchte? Was
lduft gut?« »Ist der Betreffende motiviert?« »Wie konnen wir den Therapeuten dabei
unterstiitzen, seine Ziele zu erreichen?« Die Gruppe setzt auch die gleichen Techniken
ein: die Kettenanalyse zur Ermittlung der bestimmenden Variablen und eine Kom-
bination aus Hervorheben, Losungsanalyse und Strategien zur Verhaltensinderung,
Validierung und dialektische Strategien. Abbildung 7.1 zeichnet die Schritte nach, die
die Teammitglieder einsetzen, wenn sie ein Konzept zum Hilfegesuch eines Thera-
peuten entwickeln und darauf reagieren.

7.2 Wie die DBT-Supervisionsgruppe den Therapeuten »behandelt«
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1. Einigkeit tiber die Problemdefinition oder die therapeutische Aufgabe?
2. Motiviert fiir die therapeutische Aufgabe?

3. Welche Hindernisse stehen im Weg?

3a. Fehlende Skills? 4. Was konnte die Hindernisse aus dem Weg schaffen?
3b. Kontingenzen? 4a. Skills-Training einsetzen

3c. Emotionen 4b. Kontingenzmanagement einsetzen

3d. Kognitive Inhalte oder Prozesse? 4c. Exposition einsetzen

4d. Kognitive Umstrukturierung,
kognitive Defusion, etc.

Abbildung 7.1 Konzeptentwicklung hinsichtlich des Beratungsbedarfs des Therapeuten

Bei der Beratung mit einem Therapeuten besteht der erste Schritt fiir den Moderator
und die Teammitglieder darin, das Anliegen des Therapeuten wiederzugeben, um zu
iiberpriifen, ob alle den Bedarf des Therapeuten erfasst haben. Das Anliegen muss klar

formuliert sein. Manchmal braucht der Therapeut nur eine genauere Problemde-

finition und weify genau, was zu tun ist, sobald der Sachverhalt geklirt ist. In allen

anderen Fillen wenden die Teammitglieder dann wie bei ihren Klienten eine ver-
haltenstherapeutische Beurteilung an, um festzustellen, ob der Therapeut die notwen-

dige Motivation und die Fertigkeiten besitzt, die therapeutische Aufgabe zu losen.

In einigen Fillen benotigt der Therapeut nur etwas Hilfestellung bei der Problemls-

sung. Der Therapeut beschreibt das Dilemma und die Teamkollegen bieten Losungen

dazu an.

Eine Therapeutin wollte abkliren, ob sie bei einer Klientin in ausreichendem Maf3e
mogliche Problemquellen bedacht, eine Orientierung auf die Prinzipien der Therapie
und Arbeit am Commitment vorgenommen hatte. Die Klientin hatte eine komplizierte
Beziehung zu ihrem Psychiater. Sie sah ihn wochentlich bei einstiindigen Terminen,
angeblich zur medikamentdsen Versorgung, und er hatte iiber viele suizidale Krisen
hinweg zu ihr gehalten, wihrend andere frithere Therapeuten lingst ausgestiegen
waren. Die Therapeutin duflerte ihre Sorge in Bezug darauf, dass die Klientin zwei
Bezugstherapeuten gleichzeitig hitte, und erforschte die Bereitschaft und die Bedenken
der Klientin, tiberhaupt in das DBT-Programm einzusteigen. Die Therapeutin fasste
den sehr auf Zusammenarbeit ausgerichteten Austausch mit ihrer Klientin so zusam-
men: Die Klientin habe die Sorge der Therapeutin verstanden und gemeinsam hitten
sie den Wechsel durchdacht. Anschlieflend habe die Klientin mit ihrem Psychiater
gesprochen und berichtet, dass dieser aufrichtig der Auffassung zustimmte, die Rolle

7 Der Einzeltherapeut und die Supervisionsgruppe
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als Einzeltherapeut abzutreten und stattdessen nur noch die medikamentose Ver-
sorgung zu leisten. An dieser Stelle bemerkte ein Teammitglied: »Das klingt doch alles
sehr gut, aber offenbar haben Sie trotzdem noch Bedenken? Was bereitet [hnen denn
Sorge?« Die Therapeutin erwiderte, dass sie nicht iiberzeugt davon wire, dass die
Klientin das Vorhaben angemessen dargestellt habe, und auch nicht darauf vertrauen
konnte, dass der Psychiater tatsichlich mit »an Bord« sei, wenn sie nur den Bericht der
Klientin hitte. Das Team machte darauthin Vorschlige, wie die Therapeutin auf Basis
der DBT-Strategie der »Riicksprache mit dem Patienten« gemeinsam mit der Klientin
einen Brief an den Psychiater schreiben und ein anschlieBendes Telefongesprach
planen konnte. So konnte sie sicherstellen, dass alle Rollen klar verteilt und alle
Parteien sich einig wéren, was bei einer Krise zu tun sei. In diesem Beispiel bedurfte es
lediglich einer gewissen Klarung und Validierung der Bedenken der Therapeutin und
einer Ideensammlung dazu, wie die Strategien der DBT zur Losung fithren konnen.

In anderen Situationen ist der Therapeut aufgrund fehlender Fertigkeiten einge-
schrinkt. In diesem Fall tragt die Supervisionsgruppe dazu bei, die erforderlichen

therapeutischen Skills zu erwerben, zu verbessern oder zu iibertragen.

Beispiel

Ein Therapeut weif$ vielleicht nicht, wie eine notwendige Therapieaufgabe durch-
zufiihren ist, zum Beispiel ADHS bei einem Erwachsenen zu diagnostizieren oder
einen angemessenen Sicherheitsplan fiir eine Klientin in einer Beziehung mit hius-
licher Gewalt zu erstellen. Der Therapeut kennt méoglicherweise die Methoden bei
typischen Begleiterscheinungen wie Panikattacken, sozialen Angsten oder Problem-
trinken nicht. Oder er braucht Hilfe dabei, personliche Fertigkeiten, iiber die er
eigentlich verfiigt, in einer neuen Situation anzuwenden (z. B. wie einem sehr
sensiblen Klienten am besten die Nachricht beizubringen sei, dass die Therapeutin
schwanger ist und Elternzeit nehmen wird). Oder der Therapeut benétigt eine
Verhaltensiibung: Er mochte am Modell lernen, wie er einen Klienten anleitet, der
Schamgefiihle nicht mehr regulieren kann und wéhrend der Sitzung dann dissoziiert.
Der Therapeut konnte dies an einem Rollenspiel iiben und dann Riickmeldungen
bekommen. Ein sehr verdnderungsorientierter Therapeut bringt eine Aufzeichnung
einer schwierigen Situation in der Therapie mit und fragt dann nach Vorschligen, wie
er mehr validieren konnte, anstatt wiederholt zu versuchen, den Klienten zu ver-
andern.

Manchmal verfiigt der Therapeut zwar iiber die notwendigen Fertigkeiten — eine
Mischung aus emotionaler Reaktion, Abhingigkeiten und kognitiven Inhalten oder
Prozessen hindert ihn jedoch daran, sie einzusetzen. In diesem Fall behandelt das Team
den Therapeuten mit einer passenden Kombination von Verfahren zur Verhaltens-

inderung.

7.2 Wie die DBT-Supervisionsgruppe den Therapeuten »behandelt«
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