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Eva Kreling, Rosa Geislinger

Supervisionsprozesse mit Selbsthilfegruppen.
Eine Auswertung unter dem Aspekt unterschiedlicher
Gruppenstrukturen

Seit 1994 gibt es im Selbsthilfezentrum Miinchen fiir Gruppenleiterinnen und
Kontaktpersonen aus dem Bereich Gesundheit das Angebot einer Supervision
unter der Leitung von zwei Mitarbeiterinnen. Derzeit bestehen zwei Gruppen
zu je sechs Personen, die sich entweder monatlich oder zweimonatlich tref-
fen; zusétzlich werden zwei Wochenenden pro Jahr angeboten.

Im folgenden sollen die Supervisionen der letzten vier Jahre unter dem spezi-
ellen Blickwinkel der unterschiedlichen Strukturen und ihrer Bedeutung im
Supervisionsprozell ausgewertet werden. Die wichtigsten Themenfelder der
Supervisionen werden dargestellt und mit Beispielen belegt.

1. Gruppenstruktur und Supervision

Selbsthilfegruppen organisieren sich unabhéngig von Organisationen und Or-
ganisationstheorien selbst und wahlen fiir sich die Struktur, die fiir ihr Anlie-
gen am sinnvollsten erscheint. In jeder Gruppe bildet sich eine eigene Form
der Organisation, der Regeln und der Schemata der Gruppensitzungen her-
aus. Die Gruppen erfinden vielfiltige Méglichkeiten, sich nach auBen hin dar-
zustellen.
Von der fachlichen Ebene aus betrachtet konstituieren sich die Gruppen ent-
sprechend der GesetzméRigkeiten, die in den Theorien zur Gruppendynamik
beschrieben werden (Modelle von Gruppenentwicklung siehe u.a. bei Warren
Benis, Irvin D. Yalom, Winfried R. Bion, Kurt Lewin).
Werden die Gruppen gréBer und iibernehmen mehr Aufgaben, dann passen
sie sich gesellschaftlich vorgegebenen Strukturen an, wie z.B. der eines Ver-
eins. Dies bestétigen auch die Untersuchungsergebnisse einer Studie, die das
Public Health Forschungsprojekt in den Jahren 1994 bis 1996 in Zusammenar-
beit mit dem Selbsthilfezentrum Miinchen durchgefiihrt hat.
In den Supervisionen mit Vertreterlnnen aus den Gesundheitsgruppen spie-
geln sich Themen und Konflikte héufig analog unterschiedlicher Gruppen-
strukturen wieder. Diese Erkenntnis ist Ausgangspunkt fiir eine genauere Be-
trachtung und Analyse der Supervisionsaufzeichnungen mehrerer Jahre, die
im Selbsthilfezentrum Miinchen von den beiden Autorinnen als Leiterinnen
der Supervisionen dokumentiert worden sind.
Die Prozesse zweier fortlaufender Supervisions-Gruppen wurden unter fol-
genden Gesichtspunkten analysiert:
* Wie sind die in den Supervisionen vertretenen Gruppen strukturiert ? (siehe
1.2)
*» Welche Bedeutung hat die Struktur einer Gruppe beziiglich der Themen, die
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in den Supervisionen bearbeitet werden ? (Dargestellt an drei Beispielen,
siehe 1.3.1.-1.3.3)
* Wie wirken Strukturen in den Supervisionsprozessen aligemein ? (siehe 1.4.)
* Welche Problembereiche traten dariiber hinaus auf? {siehe 2.)

1.1. Zur Struktur von Selbsthilfegruppen

Wir unterscheiden drei Arten von Selbsthilfeinitiativen mit den entsprechen-

den Strukturen;

* der Gespréchskreis (die geschiitzte Gruppe)

« die offene Gruppe (Gespréchskreis und Dienstleistung/Offentlichkeit)

* die auBenorientierte Gruppe/Selbsthilfeorganisation (Dienstleistung/Offent-
lichkeit und Gespréchskreis/e — i.d.R. ein eingetragener Verein oder unter
einem Dachverband)

Der Gesprichskreis

Diese Selbsthilfegruppen bilden sich aufgrund eines Themas, das sie unmit-
telbar betrifft und das sie im vertrauten Kreis von Betroffenen bearbeiten und
besprechen wollen. Ziel ist es, in kleinem Kreis und vertrauter Atmosphire
alle Aspekte rund um ihr Thema zu beleuchten und zu bearbeiten — schwer-
punktméBig auf einer sehr personlichen Ebene. Die Gruppen bevorzugen
dementsprechend einen intimen Rahmen und sind nur bedingt offen fiir neue
Mitglieder. Manchmal arbeiten sie auch als anonyme Gruppen — diese sind al-
lerdings (von ihrem grundsétzlichen Konzept her) immer offen fiir Neuzu-
gange.

Die offene Gruppe

Diese Selbsthilfegruppen arbeiten wie der Gespréchskreis, sind jedoch nach
aulen offener organisiert. Sie bieten Beratung an fiir andere Betroffene oder
am Thema Interessierte, erarbeiten sich ein Faltblatt, in dem sie sich und ihre
Arbeit darstellen, sammeln und verbreiten Informationen zu inrem Thema und
organisieren selbst Veranstaltungen oder wirken bei Tagungen mit.

Sie sind héufig der »Zwischenschritt« zwischen Gesprachskreis und Selbst-
hilfeorganisation.

Die auBenorientierte Gruppe / Selbsthilfeorganisation

In der Regel haben sich diese Selbsthilfegruppen so weiterentwickelt, daR

Anzahlihrer Mitglieder und Umfang ihrer Aufgaben die Griindung eines Verei-

nes erfordern. Die schwerpunktmaBigen Ziele der Selbsthilfeorganisation

sind:

* Dienstleistung : Beratung und Information bzw. Informationsbeschaffung

« Offentlichkeitsarbeit fiir Biirgerlnnen und Fachleute

* politische Aktivitdten (Lobbyarbeit fiir ein Anliegen, z.B. Einwirkung auf die
Gesundheitspolitik)

Die Gesprachsgruppe oder Gruppen im oben definierten Sinne sind entweder

Teil der Organisation oder haben ihren personenbezogenen Bewiltigungsan-

satz aufgegeben bzw. anderen Zielen unterstelit.
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Unter die Definition Selbsthilfeorganisation fallen auch Selbsthilfegruppen,
die zwar eigensténdig, jedoch in enger Anlehnung an eine Organisation arbei-
ten — wie etwa als Regionalgruppe eines Bundesverbandes fiir eine be-
stimmte Krankheit oder als Selbsthilfegruppe des Roten Kreuzes.

1.2. Gruppenstrukturen im Rahmen der Supervisionen
Der Aspekt der Gruppenstruktur war fiir die Zusammensetzung der Supervisi-
onsgruppen im Selbsthilfezentrum Miinchen bislang ohne Bedeutung — d.h.,
die Struktur spielte keine Rolle bei der Auswahl der Supervisandinnen. Umso
erstaunlicher sind die Ergebnisse, die sich aus der Analyse dieses Faktors er-
geben.
Die Voraussetzungen zur Teilnahme an den Supervisionen waren wie folgt de-
finiert:
» die Teilnehmerin, der Teilnehmer hat (i.d.R. inoffiziell) eine leitende Position
in einer Selbsthilfegruppe aus dem Gesundheitshereich
* er/sie hietet Beratung (meist telefonisch) fiir andere Betroffene an
* er/sie sollte bereits an einem Supervisionswochenende teilgenommen ha-
ben
* und sich einlassen auf die Struktur und die Regeln des Supervisionsablaufs
Die Gruppen werden mit sechs Personen aus sechs unterschiedlichen Selbst-
hilfegruppen besetzt — d.h., es konnen nicht mehrere Personen aus einer
Gruppe teilnehmen. Nach Mdglichkeit sollen auch nicht mehrere Gruppen aus
demselben Krankheitsbereich (also nicht mehrere Krebsgruppen, Depressi-
onsgruppen etc.) vertreten sein, so daR eine breitgefdcherte Mischung aus
Themenbereichen gewahrleistet ist. Diese Struktur hat sich als effektiv erwie-
sen, da hierdurch die Erfahrungen und Ideen von sechs Personen aus sechs
unterschiedlichen Selbsthilfegruppen als Potential in die Supervisionen ein-
gebracht werden.
Der Blickwinkel auf die Strukturen der Selbsthilfegruppen, die sich in den Su-
pervisionen wiederfinden, erforderte zundchst die Analyse der Zusammenset-
zung der Supervisionsgruppen beziiglich des Faktors Struktur.
Fiir die Auswertung der Supervisionsprozesse wurden die erste und zweite
Variante der unter 1.1. beschriebenen Definitionen méglicher Strukturen — der
Gesprdchskreis und die offene Gruppe — zusammengefa3t unter den Begriff
Gesprédchskreis (hier sind die Grenzen flieBend — vorzugsweise handelt es
sich um den klassischen Gespréchskreis, der jedoch Telefonberatung vor-
nimmt und ab und zu in die Offentlichkeit geht).
Der Gesprdchskreis wird abgegrenzt zur Selbsthilfeorganisation, wobei hier-
unter sowohl die Gruppen subsumiert sind, die inzwischen selbst einen Verein
gegriindet haben und auBenorientiert arbeiten, als auch Selbsthilfegruppen,
die in engem Bezug stehen zu Dachorganisationen wie dem Roten Kreuz, der
Bayerischen Krebsgesellschaft etc.

Die Analyse ergab:
In der fortlaufenden vierwdchentlichen Supervision {SV 1) sind je drei Vertre-
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terlnnen von Gespréchskreisen und drei Vertreterinnen von Selbsthilfeorgani-
sationen anwesend. ,

In der fortlaufenden achtwdchentlichen Supervision (SV 2) sind ebenfalls je
drei Vertreterinnen von Gespréachskreisen und drei Vertreterlnnen von Selbst-
hilfeerganisationen anwesend.

Diese zuféllige ausgewogene Mischung bestitigt die Dynamik, die sich dar-
aus positiv fiir die Supervision ergibt (siehe 1.4.)

1.3. Die Bedeutung der Struktur in Bezug zu den Supervisionsthemen

Die Auswertung der Supervisionsprozesse wurde wie folgt durchgefiihrt; Das
vorhandene Material — die regelméBigen Protokolle der Sitzungen der letzten
vier Jahre — wurden untersucht unter dem beschriebenen Blickwinkel und
entsprechende Zusammenhénge analysiert zwischen der Struktur im Hinter-
grund des/r SupervisandIn und den eingebrachten Themen bhzw. der Art und
Weise, wie mit den Themen umgegangen wurde.

Das Vorgehen entspricht nicht den Anforderungen einer wissenschaftlichen
Untersuchung. Das Ziel der Analyse ist vielmehr die permanente Weiterent-
wicklung der Fachkompetenz in der Supervision. Aus der Reflexion der Super-
visionsprozesse ergeben sich fiir die Supervisorinnen neue Blickwinkel und
Perspektiven und damit verbunden eine Erweiterung der Interventionsmdog-
lichkeiten, so daf eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualitit des Su-
pervisionsangebotes gewdhrleistet ist.

Die Analyse der Protokolle ergab zunéchst unstrukiurierte Thesen, die dann
geordnet wurden nach Themenschwerpunkten, unter denen sie zusammen-
gefalt dargestellt werden.

Drei exemplarische Themen wurden herausgegriffen und vertieft.

Die Themenschwerpunkte geben zugleich wieder, welche Problembereiche in
den Supervisionen mit Selbsthilfegruppen aus dem Gesundheitshereich bear-
beitet werden.

Unter 1.3.1. bis 1.3.3. werden die den drei Themen zugeordneten Thesen zu Be-
ginn in kursiver Schrift formuliert und im AnschluB erliutert.

Unter 1.4. erfolgt eine abschlieBende allgemeine Betrachtung.

2. ergénzet die Auswertung um ein zusétzliches, hedeutungsvolles Thema in
den Supervisionen.

1.3.1. Die Rolle als Leiter/in in der Gruppe

Ein zentrales Thema in den Supervisionen ist die Art und Weise, wie die offizi-
ellen oder inoffiziellen Gruppenleiterinnen mit ihrer Rolle umgehen. Die Ana-
lyse des Fiihrungsverhaltens ergab:

Leiterlnnen, die in Selbsthilfeorganisationen arbeiten, sind meist dominant
und haben h&ufiger Schwierigkeiten, Verantwortung abzugeben.

Leiterlnnen in Gespréchskreisen teilen ihre Verantwortung und die Fiihrung
des Gesprédchskreises eher untereinander auf.

Der Gesprachskreis, der regelméaRig in einem intimen Rahmen Probleme re-
flektiert, bendtigt zwar durchaus eine Fiihrung und eine Person, die nach
auRen auftritt. Die Gruppe ist jedoch ausgewogener in Bezug auf die Rolle und

75



Présenz jedes/r Einzelnen. JedeR bringt sich ein — dies wird zur Norm, die Ver-
trauen und Vertrautheit schafft, was wiederum eher ermdglicht, die Fiihrungs-
rolle zu tauschen. Héufig gibt es sogar die Regel, daB die Gruppenmoderation
untereinander geteilt wird,

LeiterInnen in Selbsthilfeorganisationen arbeiten auBBenorientiert als Berate-
rinnen und Lobbyisten und verfiigen deswegen entsprechend ihrer Rolle iiber
mehr Wissen und Kompetenz als andere in der Gruppe. Manchmal iiberneh-
men mehrere Personen Dienstleistungsfunktionen und Offentlichkeitsarbeit.
In der Regel konzentriert sich Leitung und AuRenprésentation jedoch auf nur
eine Person, die dieser Rolle gerecht wird. Dies wird verstérkt durch die Dy-
namik, die entsteht, wenn Offentlichkeit im Spiel ist; Einmal im Fernsehen in-
terviewt oder als Referentln auf einer Fachtagung, wird die Person vermehrt
angefragt, kommt unter Druck, sich zu qualifizieren und erhilt Informationen
iiber neue Kontakte. So vergréRert sich die Diskrepanz zwischen der Leitung
und den anderen aus der Gruppe. Die Leitungsperson wird dominant.

Die entsprechenden Themen in den Supervisionen sind hier: Konflikte mit der
dominanten Rolle innerhalb der Gruppe und der Fiihrungsposition nach
auBen. Wie in der These formuliert, geht es hdufig um Uberforderung der do-
minanten Fiihrungskraft bei gleichzeitiger Schwierigkeit, anderen in der
Gruppe Verantwortung abzugeben, ihnen zuzutrauen, daR sie selbstindig et-
was leisten, und ihren moglicherweise anderen Stil zu akzeptieren.

in der Supervision erweist es sich als hilfreich, wenn die Leiterinnen der Ge-
sprachskreise entsprechend ihrem anders gearteten Umgang mit Fiihrung
ihre Erfahrungen und ihre Normen direkt zur Verfiigung stellen. Sie regen die
Supervisandinnen aus Selbsthilfeorganisationen an, iiber ihre Rolle nachzu-
denken, Verantwortung zu teilen und nicht alles an sich zu ziehen, die Arbeitin
der Gruppe strukturiert aufzuteilen und das Potential der anderen wertzu-
schétzen.

Riickmeldungen dazu in den Supervisionen kénnen sehr direkt ausfallen:
Zum Beispiel: »lch habe das Geflihl, da8 es Dir sehr schmeichelt, wenn von
Dir abhéngt, ob die Gruppe lduft. Fiir mich ist das aber keine Selbsthilfe-
gruppe: Wenn Du den anderen die Méglichkeit nimmst, zu leiten...« oder »Wir
wissen, da Du viel Informationen hast und es gut ist, wenn Du die weiter-
gibst. Andere aus der Gruppe wissen aber auch eine Menge, und es ist nicht
fair, wenn Du die nicht auch beraten 14Rt. Vielleicht zeigen sie einen anderen
Weg auf —doch wer will sagen, welcher der bessere ist 7«

LeiterInnen aus den Gespréchskreisen haben ein anderes Problem:

1.3.2. Abgrenzung im Zusammenhang mit »Helfersyndrom«

Die Abgrenzungsprobleme in Gesprédchskreisen erscheinen im Spannungs-
feld zwischen Gruppenkontakt und privatem Kontakt und fiihren haufig zu ei-
nem Verhalten, das dem »Helfersyndrom« nahekommt.

Leiterinnen, die in Organisationen eingebunden sind, miissen sich eher nach
auBen gegeniiber dem professionellen System abgrenzen (siehe 1.3.3.).
Durch die Struktur des Gesprachskreises, der die sehr persdnliche Bearbei-
tung und Bewiltigung der Krankheit ermdglicht, entsteht eine Atmosphire,
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die eine Unterscheidung zwischen privatem Kontakt und Selbsthilfegruppen-
Kontakt kaum noch zuldRt. Was hier einerseits wissenschaftlich erwiesen zur
Gesundung fiihrt, da sich diese persnliche Anteilnahme positiv auf den
Krankheitsverlauf auswirkt, sto8t andererseits an Grenzen, die die Gruppen-
leiterinnen setzen miissen.

In den Supervisionen ist Abgrenzung mit das hiufigste Thema — hier ist die
Unterstiitzung am dringendsten notwendig, da sich sonst der positive Effekt in
den Gruppen umkehrt zu StreR und Belastung und damit Krankheit férdert.
Die Leiterinnen von Gesundheitsinitiativen erfahren einerseits den immer wie-
der betonten Gewinn durch ihre Arbeit, durch das »Geben und Nehmenx, der
sich positiv auf ihren Krankheitsverlauf auswirkt. Leiterlnnen von Gesprichs-
kreisen sind jedoch andererseits zeitweise (iberlastet, weil ihre bestindige
Présenz sich in den privaten Bereich verlagert (jederzeit angerufen werden,
jederzeit bereit, mit in das Krankenhaus zu gehen, durch Taten zu helfen, »der
gute Freund« zu sein...). Sie verlieren die Fahigkeit, zu unterscheiden zwischen
Leitungsfunktion und Freundschaft — zwischen Notfailen, wo schnelles Han-
deln erforderlich wird, und Anliegen, die Zeit haben bis zur nachsten Grup-
pensitzung.

Oftist die Haltung der Gruppenleiterlnnen zusétzlich geprégt von hoher Moral
und Neigung zu Schuldgefiihlen: »Mir ist geholfen worden — alse muR ich jetzt
helfen« oder: »Die anderen — wie die Arzte — kiimmern sich nicht um uns —
aber wir sind immer fiireinander dal«

Die Schwierigkeit mit der Abgrenzung ist noch ausgepragter, wenn iiber die
Sitzungen hinaus unter Personen aus der Gruppe private Kontakte aufgebaut
werden. Héufig entsteht dann eine Dynamik des »Klatsches und Tratsches«,
die in die Gruppe hineinwirkt und mit der die Leitung umgehen muR.
Leiterlnnen im Rahmen von Selbsthilfeorganisationen sind klarer strukturiert
und abgrenzungsfahiger. Sie sind gewohnt, im Rahmen von Strukturen zu ar-
beiten (wie z.B. feste Telefonberatungszeiten, Verweise auf andere Stellen,
die auch helfen etc.). Sie kénnen in der Supervision hilfreiche Tips geben bei
Abgrenzungsproblemen und mit Erfahrungen belegen, daR und warum be-
stimmte Strukturen und Regeln fiir die Selbsthilfegruppe sinnvoll sein kénnen.
Ein Beispiel hierfiir: Eine Krebs-Selbsthilfegruppe ist eingebunden in eine
Dachorganisation, die sie jedoch nicht nur unterstiitzt, sondern auch angreift.
»Klatsch und Tratsche, gefordert durch unterschiedliche Aussagen bei priva-
ten Kontakten, schafft den Néhrboden fiir Angriffe gegen die Gruppe auf der
Ebene der Organisation und Verunsicherheit und MiRtrauen in der Gruppe
selbst. Die Frauen der Krebsgruppe einigen sich daraufhin untereinander auf
die Regel, daB alles, was privat auBerhalb der Gruppe besprochen wird, im-
mer und jederzeitvon jeder in der Gruppe erzihlt werden kann. So miissen die
Frauen sich iiberlegen, was sie privat einer anderen sagen, da diese das
Recht oder sogar die Pflicht hat, dieses wieder in die Gruppe einzubringen.
Dies Verhalten erzeugt eine Umsicht und Vorsicht, die »Klatsch und Tratsch«
ab da verhindert.
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1.3.3. Selbsthilfe im Spannungsfeld zu Proffessionalitit

Der Hintergrund des Konfliktes »Selbsthilfe-ldentitit und Professionalitit« ist
die Stellung und Bewertung der Selbsthilfe in der Sozial- und Gesundheitsver-
sorgung. Das professionelle System erkennt nur selten das Erfahrungswissen
und die Leistungen der Selbsthilfemitglieder als »Expertenschaft in eigener
Sache« ergénzend zum professionellen Angebot an. Selbsthilfegruppen aus
dem Gesundheitsbereich verfiigen iber Kompetenzen und spezielles Wissen
rund um ihre Krankheit, die das professionelle System in dieser Form nicht
bieten kdnnen. Statt dieses Expertentum zu nutzen und zu wiirdigen, werden
Selbsthilfegruppenleiterlnnen hiufig als Konkurrenz betrachtet, bevormundet
und - an gesellschaftlichen Normen gemessen — verunsichert. {»Das diirfen
Sie nicht als Nicht-Arztin! Wie kdnnen Sie nur so etwas raten? Das ist unver-
antwortlich«).

In der Supervision taucht das Thema auf als Rollenkonflikt der Selbsthilfe-
gruppenleiterinnen in der Gruppe und gegeniiber Professionellen.

Gruppen, die eingebunden sind in Dachorganisationen, werden zwar einer-
seits von diesen unterstijtzt, andererseits aber auch bewertet und manchmal
entwertet in Bezug auf das professionelle System. Gruppenleiterinnen thema-
tisieren héufiger das Spannungsfeld zwischen professionellem System und
Selbsthilfe,

Gespréchskreise haben ein klareres Verhéltnis zu Arzten, Kliniken etc. Sie ko-
operieren mit jenen, mit denen sie positive Erfahrungen gesammelt haben —
und ignorieren die anderen eher, als dal8 sie sie verdndern wollten. Dennoch
ergibt sich auf personlicher Ebene ebenfalls ein gewisser Professionalisie-
rungsdruck.

Selbsthilfegruppen, die eingebunden sind in Dachorganisationen, werden von
diesen einerseits unterstiitzt mit Informationsmaterial, Fortbildungen und 0f-
fentlichkeitsarbeit, andererseits wird die Autonomie der Gruppen durch Vor-
schriften und Strukturen der Organisation eingeschrénkt und die spezifische
Selbsthilfearbeit in den Gruppen héufig nicht als gleichwertig neben dem pro-
fessionellen Angebot anerkannt.

Fiir die Gruppenleiterinnen entsteht hier der Konflikt zwischen ihrer Position in
der Selbsthilfegruppe als Betroffene und ihrer Stellung in der Organisation
und Fachdffentlichkeit, wo sie sich neben Professionellen behaupten miissen.
Von dem Rest ihrer Gruppe unterscheiden sie sich, da sie nicht langer »nur«
Betroffene sind, sondern auch Wissende und Fiihrende. In der Regel ist je-
doch ihre besondere Rolle in der Selbsthilfegruppe akzeptiert und wird als
hilfreich erlebt, da die Gruppe von ihrem Wissen profitiert.

Die Probleme entstehen in Bezug auf den professionellen Bereich, mit dem die
Leiterinnen:im Rahmen ihrer Organisation konfrontiert und verflochten sind
und in dem sie sich behaupten miissen. Sie sind gezwungen, die Selbsthilfe-
gruppe zu vertreten und somit eine ldentitdt zu entwickeln, die die besondere
Qualitdt der Selbsthilfearbeit beleuchtet. Dies falit ihnen mitunter schwer, da
sie in Versuchung geraten, »professionell« zu werden und sich damit »wie die
Professionellen« zu verkaufen.
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In den Gespréchskreisen ist dieses Problem seltener, da diese unabhangig
von Organisationen arbeiten und eine eindeutige ldentifikation als Betroffene
entwickeln. Sie vertreten ihre Féhigkeiten und Leistungen als selbst Betrof-
fene und damit als Expertinnen ihrer Krankheit offensiv gegeniiber dem Sy-
stem der Arzte, Kliniken, Sozialstationen. Manche von ihnen entwickeln einen
ausgepragten (und berechtigten) Stolz auf das, was sie leisten und sind, und
tragenihn auch selbstbewuRt nach au8en. Sie erkennen umgekehrt die Fach-
kompetenz der Professionellen an, mit denen sie gute Erfahrungen gemacht
haben.

Wenn sie diese Haltung in den Supervisionen kundtun, helfen sie den Grup-
penleiterinnen aus Selbsthilfeorganisationen, ein anderes Verstindnis ihrer
Rolle zu entwickeln und die Selbsthilfequalitét als gleichberechtigt neben der
Qualitdt professioneller Angebote anzuerkennen und zu vertreten.

Ein weiterer Aspekt, der in den Supervisionen deutlich wird, betrifft den Ge-
und MiBbrauch der Selbsthilfe durch das professionelie System. Wihrend es
in Einzelféallen gelungene Kooperationen gibt zwischen professionellen Syste-
men und Selbsthilfegruppen, in denen sich beide Seiten wechselseitig unter-
stiitzen und ihre verschiedenen Rollen wahrnehmen als sich ergénzende Lei-
stungen, iiberwiegt ein unausgewogenes Verhiltnis zwischen Selbsthilfe und
Profis.

Félle aus Supervision und Beratung von Selbsthilfegruppen belegen, daR Lei-
terlnnen (und Gruppen) mitunter direkt fiir die Interessen der Professionellen
benutzt werden, z.B. als Zulieferer von Patientinnen und Kundlnnen, als unbe-
zahlte Sprechstundenhilfen oder als kostenloses Dienstleistungsunterneh-
men im Sozialbereich. So halten Arzte, Psychologen und Heilpraktiker kosten-
lose Vortrage auf Veranstaltungen der Selbsthilfegruppen mit dem alleinigen
Ziel, neue Patientlnnen/Klientinnen zu rekrutieren. Vertreterinnen der Phar-
maindustrie und »Wunderheiler« vermarkten iiber die Gruppen ihre Produkte
(siehe 2.). Es gibt Arztpraxen und Ambulanzen in Kliniken, die durch die Instal-
lierung einer Selbsthilfegruppe in ihren Rdumen die Bindung der Patientinnen
an sie verstérken, sie in Forschungsprojekte einbinden und Dienstleistungen
delegieren, die sie als Fachkraft eigentlich selber leisten miiRten. In einem Fall
ersparte sich eine Organisation im Gesundheitsbereich eine Sprechstunden-
hilfe, indem die Selbsthilfegruppenleiterin die Funktion unentgeltlich erledigte.
Aufgabe der Supervision ist hier, zu verdeutlichen, wo die Gruppen sich ab-
grenzen miissen gegen Interessen von auBen und wie sie ihre eigenen Ziele
definieren, vertreten und verteidigen kénnen.

AbschlieBend einige Beispiele aus den Supervisionen fiir Losungsméglichkei-

ten und »Fallen« im Spannungsfeld Professionalitit und Selbsthilfe :

* Einige Gruppenleiterinnen nehmen an professionellen Veranstaltungen und
Seminaren teil und bringen Methoden, mit denen sie gute Erfahrungen ge-
macht haben, in die Gruppe ein. Dies muB allerdings mit der entsprechenden
Vorsicht getan werden und ist nur unter bestimmten Bedingungen sinnvoll -
hier ist die Supervision als Regulator bedeutend.
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* Eine Teilnehmerin hat in einer Selbsthilfeorganisation eine Verwaltungs-
stelle angenommen. Da die Organisation professionelle Therapie anbietet
und mit Arzten zusammenarbeitet, kann sie das hier erfahrene Wissen i in die
Selbsthilfegruppe integrieren.

* Die Leiterin einer Gruppe aus dem Suchtbereich hat ihr Engagement in den
Betrieb integriert, in dem sie arbeitet. Sie hat sich an ihrem Arbeitsplatz fiir
den Personalrat aufstellen lassen, dort an der Griindung eines Sucht-Ar-
beitskreises mitgewirkt und in diesem Kontext auch entsprechende Fortbil-
dungen gemacht, die sie wiederum fiir die Selbsthilfegruppe nutzen kann.

* Eine andere Gruppenleiterin bemithte sich aufgrund ihrer Erfahrungen in der
Selbsthilfearbeit um einen Studienplatz in Psychologie. Nachdem dies als
Zweitstudium nicht gelang, belegte sie Philosophie und Psychologie im Ne-
benfach. Inhalte aus dem Studium bereichern die Selbsthilfegruppe ebenso
wie umgekehrt die Mitstudentinnen und Dozentlnnen von ihren Erfahrungen
aus der Selbsthilfe profitieren.

* Eine Selbsthilfegruppe zum Thema Sekten entwickelte sich durch die ver-
mehrten Anfragen von Biirgerinnen hin zu einem Beratungsangebot. Die Ini-
tiatorin bemiihte sich daraufhin — unterstiitzt vom Selbsthilfezentrum und
vem Sozialreferat — die Selbsthilfe hier zu einer finanzierten, professionell
anerkannten Beratungsstelle fiir Miinchen weiterzuentwickeln. Leider
scheiterte das Anliegen an der Finanzierung, so daR weiterhin unentgeltlich
beraten wird.

* Versténdlich in diesem Zusammenhang das Gegenbeispiel: Eine andere Lei-
terin hat ebenfalls versucht, ihre Selbsthilfetatigkeit in beruflicher Hinsicht
auszubauen. Als dies milungen ist, hat sie ihre Arbeit im Rahmen der
Seibsthilfe eingestellt.

* Die Leiterin einer Mobbing-Gruppe ist mittlerweile so professionell gewor-
den hinsichtlich Ursache, Wirkungsweise und Lésungsméglichkeiten zu
ihrem Thema, daR sie in Kirchengemeinden, Personalratshesprechungen
etc. eingeladen wird und dort Referate hélt und Beratungen durchfiihrt.

* Eine Teilnehmerin, die gleichzeitig eine therapeutische Ausbildung absol-
vierte, hat aufgrund ihrer Doppelrolle nichtin die Supervisionsgruppe hinein-
gefunden und ist nach einem Jahr ausgeschieden.

Die Fille der Beispiele belegen anschaulich, daR das Spannungsfeld Selbst-

hilfe — Professionalitét ein wesentliches Thema in den Supervisionen darstellt

und die Supervision hier hilfreich ist, individuelle Losungen fiir eine wechsel-
seitige Bereicherung zu entwickeln.

1.4. Wie wirken Strukturen in den Supervisionsprozessen allgemein?
Losungswege von Problemen werden von Gruppenleiterinnen héufig analog
ihrer Struktur gesehen: im Gespréchskreis eher personenbezogen-individuell,
in Selbsthilfearganisationen eher strukturell-formalistisch

Die ausgewogene Mischung von LeiterInnen aus Gespréchskreisen und aus
Selbsthilfeorganisationen innerhalb einer Supervisionsgruppe erméglicht es,
iiber den eigenen Ldsungsweg hinaus »blinde Flecke« zu beleuchten und
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neue Perspektiven zu gewinnen. Es entwickelt sich eine sinnvolle Dynamik
zwischen struktureller und persénlicher Ebene.

Wie die Beispiele unter 1.3. verdeutlichen, lernen die Supervisandlnnen von-
einander, wobei ihre unterschiedlichen Strukturhintergriinde eine positive Dy-
namik erzeugen. Dazu zwei Beispiele:

Beispiel 1: Ein Gruppenleiter, der selbst Vorstand ist und von Problemen im
Vorstand seines Vereins berichtet, sieht die mégliche Lésung eingeschrinkt
nur auf der Ebene der Struktur und glaubt mit Machtinstrumenten wie Mitglie-
derversammlung und Abstimmung etc. wire-sein Probiem ldsbar. Die Leiterin-
nen aus den Gespréchskreisen erfassen die persénliche Ebene und beleuch-
ten in ihren Riickmeldungen die Beziehungsdynamik zwischen dem Supervi-
sanden als Griinder und altem Vorstand, der jetzt gehen will, und den Perso-
nen, die neu in den Vorstand wollen. Fiir den Supervisanden wird in dieser Sit-
zung deutlich, daR er Schwierigkeiten hat, die neuen Impulse im Verein zuzu-
lassen und sein Amt tatsdchlich abzugeben. Er erkennt die Losung auf der per-
sonlichen Ebene.

Beispiel 2: Ein Supervisand eines Gesprachskreises macht sich Sorgen, weil
zu den letzten Gruppentreffen so wenig Leute in seine Gruppe kamen. Er bringt
dies sofort in Verbindung mit sich und seiner Leitung. In den Riickmeldungen
betrachtet eine Supervisandin aus einer Selbsthilfeorganisation das Thema
strukturell und bemerkt, daB auch beiihren letzten Sitzungen wenig Personen
erschienen, weil ein Termin zwischen Feiertagen lag und ein anderer wetter-
bedingt zu Unterbesetzung fiihrte. Fiir den Supervisanden ist diese Erkldrung
eine Offenbarung. Er begreift, wie schnell er alles auf sich bezieht (personli-
che Ebene), statt andere Erklarungen auf der strukturellen Ebene zu suchen.

2. Sonstige Problemfelder in der Supervision

Ergénzend zu der Verbindung von Gruppenstruktur und Supervision ergab die
Analyse der Supervisionsunterlagen noch einen interessanten Aspekt, der auf
eine aktuelle Entwicklung in der Gesellschaft und in Selbsthilfegruppen hin-
weist.

Vor allem in jiingerer Zeit ist in den Supervisions-Gruppen ein Thema aufge-
taucht, welches iiber die allgemeinen Abgrenzungsprobleme zum professio-
nellen Bereich (siehe 1.3.3.) hinausreicht: Immer mehr private Anbieter von
gesundheitsbezogenen Dienstleistungen (wie z.B. nicht oder nicht mehr von
den Krankenkassen finanzierte PraventionsmaBnahmen), aber auch sog.
»Heiler« und richtiggehende Scharlatane versuchen, ihre Angebote {iber die
Selbsthilfe zu vermarkten.

Als Beispiel: In einer Gruppe wurde von einem angeblichen Referenten »levi-
tiertes Wasser« (Wasser, welches angeblich an einem mit besonderen Ener-
gien ausgestatteten Stein vorbeigeleitet wurde) gegen Ohrgerdusche ange-
boten. Krebsgruppen sind bevorzugte Zielgruppe fiir die Vermarktung von Pro-
dukten und Dienstleistungen, da hier Unsicherheit und Angst Glauben und
Hoffnung erzeugt. Aus den Krebsgruppen wird berichtet, wie Methoden, die in
den Bereich der Esoterik gehdren bzw. aus der Sicht der Medizin vollkommen
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sinnlos beziiglich Heilung sind, teuer angeboten, ja sogar aufgedrangt wer-

den. ‘

Fir die Gruppenleiterinnen stellen sich hier ganz besondere Probleme, da sie

einerseits die Entscheidungen der anderen Selbsthilfeteilnehmerinnen ach-

ten wollen, andererseits {iber ein Wissen verfiigen, daR »Scharlatane« als
solche entlarvt. Der Hintergrund des Konfliktes ist:

* Bei schweren und progressiv verlaufenden Erkrankungen ist es nachvoll-
ziehbar, daB jeder nur mégliche Ausweg gesucht und jede nur maglich er-
scheinende Hilfe in Anspruch genommen wird. Da nun mal »der Glaube
Berge versetzty, ist der Griff nach jedem Strohhalm naheliegend. Die Grup-
penleiterinnen stehen vor dem Problem, wie ehrlich sie gegeniiber den »0p-
fern« solcher Attacken sind bzw. wie weit sie sich in deren Angelegenheiten
einmischen wollen oder sollen. Es wurde z.B. berichtet, daR Betroffene
buchstéblich ihr allerletztes Geld geopfert haben, um solche »Heilungen« zu
ermdglichen. Zum anderen fiihlen sich die Gruppenleiterinnen natiirlich
briskiert, wenn die Hoffnung auf Besserung einer Erkrankung oder Heilung
zu Geldgeschéaften mibraucht wird.

*» Aber auch bei seri6seren, von der traditionellen Medizin nicht oder nur zg-
gerlich anerkannten Methoden (heilpraktische Methoden, Homdoopathie,
TCM, Ayurveda, orthomolekulare Medizin etc.) kann es zu divergierenden
Meinungen innerhalb der Gruppe kommen. Mithilfe bei der Entscheidung,
welche Méglichkeiten wem, wann und unter welchen Bedingungen hilfreich
sein kdnnen, wird haufig von den Leiterlnnen der Gruppe erwartet.

Bei diesen Konfflikten hilft die Supervisionsgruppe dabei, den eigenen Stand-

punkt zu finden, ohne ihn auf andere Mitglieder der Gruppe iibertragen zu

miissen. Solche Erfahrungen im Grenzbereich zwischen Medizin und sonsti-
gen Behandlungsformen und auf psychischer Ebene hilfreichen Methoden
sind in den Gesundheitsgruppen zunehmend anzutreffen.

3. AbschiuBbemerkung

Die Auswertung der Supervisionen unter dem Blickwinke! der Gruppenstruk-
tur belegt eindrucksvoll, wie bedeutend die strukturelle Ebene neben der per-
sénlichen Ebene fiir die Supervisionsprozesse ist.

In der Praxis heift dies: die Zusammensetzung der Supetvisionsgruppen wird
in Zukunft bewuBt die Mischung aus unterschiedlich strukturierten Gruppen
beriicksichtigen. Die Interventionen der Supervisorinnen beleuchten struktu-
relle Hintergriinde ebenso wie persbnliche und unterstiitzen die Losung je-
weils auf der Ebene, die im Einzelfall hilfreich ist.

Eva Kreling ist Diplom-Supervisorin (DGSv) und Diplom-Sozialpidagogin, Rosa Geisfinger ist Di-
plom-Psychologin. Beide arbeitet im Selbsthilfezentrum Miinchen und leiten die oben analysier-
ten Supervisionsgruppen. Der Artikel ist eine iiberarbeitete Fassung des Projektberichtes fiir die
AOK Bayern — Direktion Miinchen.
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