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R. Hutterer

Klientenzentrierte Supervision

Der Beitrag von Carl Rogers

Zusammenfassung Rogers erwdhnt bereits friih die
Supervision als entscheidendes und unverzichtbares
Element im Zusammenhang mit der Ausbildung von
Psychotherapeuten. Seine Beitrige zu einer spezifi-
schen Theorie der Supervision waren jedoch spidrlich,
unsystematisch und indirekt. In diesem Beitrag wird
versucht, einige Ansatzpunkte einer klientenzentrier-
ten Theorie der Supervision aufzuweisen, die Rogers
selbst angeregt hat. Der Artikel zeigt, daf$ Supervision
bei Rogers vier verschiedene Dimensionen aufweist:
eine eigentherapeutische, trainingsorientiert, evalua-
tive und kognitive Dimension. Der fallspezifische
Leidensdruck ist die Hauptmotivation fiir das Lernen
in der Supervision. Entsprechend diesen Dimensionen
erhdlt der Supervisor folgende Funktionen: eine Thera-
pie-Funktion, eine Modell-Funktion, eine Feedback-
Funktion und eine Analyse-Funktion.

Schliisselworter: Supervision, Training, Psychothera-
pieausbildung.

La supervision en thérapie centrée sur la personne

La contribution de Carl Rogers

Résumé Contrairement a ce qui se passe actuelle-
ment au niveau de la formation et du perfectionne-
ment en thérapie centrée sur la personne, ot la super-
vision est considérée comme indispensable, son role et
sa fonction dans le contexte du développement de
cette approche demeurent assez vagues et imprécis. 11
n’existe encore aujourd’hui pas de théorie unifiée de la
supervision en thérapie centrée sur la personne, ceci
malgré la place de plus en plus importante occupée par
la supervision dans la littérature spécialisée. Rogers
mentionne assez tot que la supervision constitue un
élément décisif et incontournable de la formation en
psychothérapie. Mais ses quelques contributions d une
théorie spécifique sont demeurées peu systématiques,
ne traitant de la supervision que de maniére indirecte.
Dans le présent article, nous tentons de cerner quel-
ques éléments qui permettent d’élaborer une théorie
de la supervision en thérapie centrée sur la personne et
de les structurer; c’est en fait Rogers qui les a proposés.
Pour lui, la supervision doit inclure au moins les qua-

Client-centered supervision —
The contribution of Carl Rogers

Abstract Already in early times of client-centered
therapy Rogers considered supervision as decisive and
indispensable element in the training of therapists.
However, his contributions to a distinct theory of su-
pervision remained sparse, unsystematic and indirect.
In this article the attempt is made to detect some
contribution to a client- centered theory of supervision
inspired by Rogers himself. The article shows that for
Rogers supervision has four dimensions: a therapeutic,
an exercise-oriented, an evaluative and a cognitive
dimension. A case-specific vulnerability is a main
source for learning in the supervisory process. In ac-
cordance with these dimensions the supervisor has to
take the following functions: to be a therapist, a model,
a feed-back-spender and an analyzer.

Keywords: Supervision, training.

tre dimensions suivantes: la thérapie personnelle, I'axe
formation, une évaluation et une cognition. La premié-
re dimension dérive du fait que Rogers considére qu’il
est particulierement important que le futur psychothé-
rapeute se comprenne lui-méme. A ce niveau, la super-
vision est le principal moyen de parvenir a ce but. Pour
Iui, elle est conseil et thérapie offerts au psychothéra-
peute en fonction des problémes qu’il rencontre dans
son travail avec des clients. Les préoccupations spéci-
fiques accompagnant un cas doivent le motiver d ap-
prendre dans le cadre de la supervision. Le superviseur
a fonction nettement thérapeutique et tout le proces-
sus peut devenir une thérapie personnelle.

Rogers utilise également le terme de supervision
pour désigner les différents éléments de formation
dans lesquels le candidat n’assume pas I'entiére res-
ponsabilité d’un cas (supervision axée sur la forma-
tion). Le terme ,évaluation‘ meten évidence le fait que
la critique et I'appréciation par un thérapeute expéri-
menté représentent un aspect supplémentaire de la
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formation (Rogers, 1942). A ce niveau, le superviseur
apporte son expérience en tant qu’expert dans une
méthode spécifique. Rogers considérait les discussions
de cas comme un élément spécifique de la formation,
la supervision mettant I’accent sur des aspects cogni-
tifs. On peut dire que dans I'ensemble, cette derniére
constitue pour lui une forme modifiée de thérapie, qui
vise des objectifs variés et complexes. Dans ce sens, il
faut que les superviseurs assument différentes fonc-
tions, que I'on peut résumer comme suit:

a) Fonction thérapeutique: il S’agit d’encourager le can-
didat et de lui apporter un soutien dans I'exploration
de ses attitudes, émotions et problémes.

b) Fonction de modeéle: se situe ici au premier plan la
possibilité de faire I’expérience d’une autre maniére

Vorbemerkungen

Gegenwirtigist die Supervision in Ausbildungscurricu-
la und in der Weiterbildung ein selbstverstindliches
und nicht-hinterfragtes Element. Der Begriff stammt
aus dem Okonomischen-administrativen Bereich und
bezeichnet eine Vorgesetzten- und Kontrollfunktion in
Organisationen wie Unternehmen und Behorden. Die
Funktion der ,Supervision” besteht dabei darin, die
Erfiillung von Arbeitsaufgaben zu tiberwachen, Mitar-
beiter fachlich anzuleiten und zu kontrollieren. Diese
Funktion wurde durch die Ubertragung in psychosozi-
ale Arbeitsfelder komplexer und es entwickelten sich
differenziertere Vorstellungen von der Ausfithrung der
supervisorischen Funktion, die sich von der puren An-
leitung und Kontrolle entfernten (vgl. Schreyvogg,
1992). Es ist auch auffallend, dafl ihre Berechtigung und
Notwendigkeit im klinischen Training scheinbar ohne
nennenswerten Aufwand an theoretischer und metho-
denspezifischer Begriindung vorausgesetzt werden
konnte. Die Selbstverstindlichkeit, mit der die Super-
vision als effektive Mafinahme des Qualititsmanage-
ments und als Mittel erster Wahl zur Praxisverbesse-
rung gesehen wird, zeigt sich auch in der oft vehement
vorgebrachten Forderung nach verpflichtender Super-
vision auch von sehr erfahrenen Psychotherapeuten.

Im Kontrast zu dem festen Stellenwert der Super-
vision in der gegenwirtigen klientenzentrierten Aus-
und Weiterbildung blieb die Rolle und Funktion der
Supervision in der Entwicklung des klientenzentrierten
Ansatzes eher vage und uneinheitlich. Trotz zuneh-
mender Auseinandersetzung mit Fragen der Super-
vision in der einschligigen Fachliteratur existiert bis
heute keine konsistente Theorie der Supervision im
klientenzentrierten Ansatz.

Auch aus historischer Perspektive scheint Super-
vision im klientenzentrierten Ansatz der Charakter
einer weitgehend unreflektierten, aber niitzlichen
Selbstverstindlichkeit anzuhaften. Rogers und seine
Kollegen haben supervisorische Elemente und Inter-
ventionen bereits seit den frithen Tagen der nicht-direk-
tiven und klientenzentrierten Psychotherapie einge-
setzt. Hiufig standen diese im flieRenden Ubergang
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de procéder. Ceci a deux niveaux: d’une part, le
superviseur ,montre“, il of fre une réaction différente
decelle du candidat face au client; ensuite, il fournit
un modele d’'une maniére adéquate de procéder, ceci
dans le cadre méme de la supervision — en un mot, il
offre une ,,alternative en direct“.

c¢) Fonction de feedback: ici, le superviseur devient
source d’information lorsque, par exemple, il analy-
se les entretiens qui ont été enregistrés; il procéde
soit en exprimant le point de vue de I'expert formé a
une méthode spécifique, soit en faisant part des
expériences qu’il fait lors d’un jeu de réles spontané.

d) Fonction analytique: ici encore, le superviseur adop-
te la position de I'expert appliquant et communicant
les connaissances spécialisées dont il dispose et son
expérience personnelle.

zum vorbereitenden Training einerseits und der Eigen-
therapie des angehenden Psychotherapeuten anderer-
seits. Es machte jedoch immer wieder Schwierigkeiten,
traditionell praktizierte Formen der Supervision mit
Prinzipien klientenzentrierter Philosophie in Einklang
zu bringen. Besonders die Betonung einer demokra-
tisch-egalitiren und nicht-evaluativen Einstellungen
im klientenzentrierten Ansatz tritt mit einer superviso-
rischen Funktion in Spannung. Rogers selbst fand den
Ausdruck ,supervision” als Bezeichnung der Unter-
stiitzung des angehenden Psychotherapeuten unange-
messen (Rogers, 1951). Temaner-Brodleys (1996) Vor-
schlag, anstelle von ,,supervision” den Ausdruck ,,con-
sultation” zu verwenden, ist ebenso in diesem Kontext
zu sehen wie die ungliickliche Ubersetzung des Wortes
,supervision” mit , Uberwachung” in den deutschen
Ausgaben einschligiger Rogers-Publikationen (Rogers,
1942, 1951).

Rogers’ Beitriage zu einer spezifischen Theorie der Su-
pervision waren spirlich, unsystematisch und indirekt.
Dieses Defizit ist besondersbemerkenswertin einer Tra-
dition, die von Anfang an die Erlernbarkeit therapeuti-
scher Titigkeit betonte. Ein sehr spezifischer Beitragvon
Rogerswar die Verwendung von Tonbandaufnahmen. Er
war der erste, der Transkripte psychotherapeutischer
Sitzungen veroffentlichte (Rogers, 1942). Er stellte damit
ein Instrument fiir die genaue Untersuchung und Re-
flexion der Therapeut-Klient-Interaktion und des thera-
peutischen Prozesses zur Verfiigung. Diese neue Tech-
nologie scheint seither ein durchgingiges und zentrales
Element in der klientenzentrierten Supervision zu sein.
Die Einfithrungvon Tonaufnahmenund Transkriptenin
die Ausbildung und Forschung begriindete eine Tradi-
tion, die auch in anderen psychotherapeutischen Denk-
richtungen Eingang gefunden hat. Diese Tradition wird
auf der Basis weiterer Erfahrungsbildung und fortschrei-
tender technischer Entwicklung heute in Gebrauch von
Videobidndern und Live-Supervision fortgesetzt (vgl.
Hackney und Goodyear, 1984).

Die Zuriickhaltung von Rogers beziiglich systemati-
scher Uberlegungen zur Supervision ist im Zusammen-
hang mit seiner fast bis zu seinem Lebensende andau-
ernden Weigerung zu sehen, eine klientenzentrierte
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,Schule” und eine Ausbildung mit daran gekniipften
Berechtigungen federfithrend zu unterstiitzen. Seine
Befiirchtung, mit einer klientenzentrierten Schule auch
der Orthodoxie und Starrheit Tiir und Tor zu 6ffnen,
hielten ihn vermutlich von detaillierteren und kontinu-
ierlichen Uberlegungen zu Problemen der Sozialisation
des eigenen Nachwuchses ab.

In diesem Beitrag versuche ich einige wesentliche
Spuren und Ansatzpunkte einer klientenzentrierten
Theorie der Supervision aufzuweisen, die Rogers ange-
regt hat. Dabei nehme ich die Aussagen und Hinweise
von Rogers selbst auf und stelle sie in den Kontext einer
geordneten Interpretation, um seinen Beitrag zum The-
ma Supervision sichtbar zu machen.

Das Supervisions-Verstindnis bei Carl Rogers

Rogers erwihnt bereits friith die Supervision als fixes
und unverzichtbares Element im Zusammenhang mit
der Ausbildung von Psychotherapeuten, Beratern und
klinischen Psychologen (Rogers, 1939a, b, 1942). Dieses
Element bezeichnet er als ,Eigene Erfahrung unter
Supervision, bei der die Beratung ... durch einen erfah-
renen Berater durchgefiihrt wird” (vgl. Rogers, 1942, zit.
nach Rogers, 1985, S. 224). Obwohl in diesem Zitat
Supervision als eigens von anderen Ausbildungsschrit-
ten abgegrenztes Element zum Ausdruck kommt, wird
der Begriff , Supervision” auch im Zusammenhang mit
anderen Ausbildungs-Dimensionen verwendet. Sie er-
hilt andere Nuancen als die klassische Fall-Supervision
und ist mit komplexen Zielen und Funktionen verbun-
den.

Supervision und Therapie: die eigentherapeutische
Dimension der Supervision

Neben der ausdriicklichen Erwihnung der Kritik und
Bewertung in seinen frithen Schriften unterstreicht Ro-
gers, dafd Selbstverstehen und Einsicht in die eigene Per-
sonlichkeit besonders wichtig fiir den angehenden Psy-
chotherapeuten seien. Supervision sei.das vorrangige
Mittel, um diese Ziele zu erreichen. Supervision ist fiir
Rogers gleichbedeutend mit Beratung und Therapie aus
Anlaf$ von Problemenin der therapeutischen Arbeit mit
Klienten. In den folgenden Zitaten kommt dies zum
Ausdruck: ,Vielleicht ist das beste Mittel, dem Indivi-
duum beim Erreichen von Einsicht zu helfen, durch
Supervision seiner Arbeit wihrend er mit Fillen auf einer
Trainingsbasis beschiftigt ist. Das bietet eine natiirliche
Gelegenheit fiir Beratung, und es gibt viele Moglich-
keiten, die eigenen Probleme des Psychologen und seine
eigenen Reaktionen auf gewisse Probleme in anderem
herauszufinden” (Rogers, 1939b, S. 142).* Und des weite-
ren: ,,Wahrscheinlich 1483t sich dieses Maf3 an Selbstver-
stehen am besten durch angemessene Supervision wih-
rend der Ausbildung erlangen. Da sich der angehende
Berater in dieser Zeit bereits selbst mit Fillen befafit,
wird er sich seiner eigenen Vorurteile, seiner emotiona-
lenBediirfnisse und der Artund Weise, in der er dieselben
befriedigt, wesentlich mehr bewuf3t. Die Supervision

* Alle mit einem Stern gekennzeichneten Zitate wurden
durch den Autor iibersetzt.
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verschafftihm dieseltene Gelegenheit, wihrend der Aus-
bildungszeit zur Einsicht in sich selbst zu gelangen.
Nicht selten kann das eine therapeutische Beziehung
zwischen dem Lernenden und dem erfahrenen Berater
beinhalten, falls der in der Ausbildung befindliche Bera-
ter das Bediirfnis nach dieser Art von Beistand spiirt”
(Rogers, 1942, zit. nach Rogers, 1985, S. 222).

Rogers unterstreicht in diesen frithen Aussagen tiber
Supervision angehender Psychotherapeuten eine Reihe
von Momente, die sich spiterhin in spezifischen Cha-
rakteristika klientenzentrierter Ausbildung bzw. auch
in spezifischen Unklarheiten zeigen:

1. Therapeutenzentrierte Supervision und fallspezifi-
sche Selbsteinsicht: Supervision richtet sich auf die
Situation und Person der angehenden Psychothera-
peuten. Die , eigenen Reaktionen auf gewisse Proble-
me in anderen”, ,eigene Vorurteile”, ,emotionale
Bediirfnisse” und persénlichkeitsspezifische Formen
ihrer Befriedigung (Rogers, 1942, zit. nach Rogers,
1985, S. 222; siehe oben) mit dem Ziel einer ,fall-
spezifischen” Selbsteinsicht sind Gegenstand der
Supervision. Sie ist eine ,Therapeuten-zentrierte
Supervision”, konsistent und analog zur Philosophie
einer ,Klienten-zentrierten Therapie”.

2. Supervision als Eigentherapie: Supervision hat auch
eine eigentherapeutische Dimension, bietet ein Ex-
plorieren ,eigener Probleme” und kann explizit und
ausschliefilich in eine therapeutische Beziehung
miinden.

3. Fallspezifischer Leidensdruck als Motivation: Der
Motivationshintergrund, der den Prozef3 der Super-
vision auf die Person des Therapeuten lenkt, in Rich-
tung Selbsteinsicht und moglicherweise flieflend in
Richtung einer ausdriicklichen Eigentherapie bringt,
erwichst aus dem Engagement und der Involviertheit
des Auszubildenden in einer therapeutischen Bezie-
hung zu einem Klienten. Seine Reaktionen auf die
Probleme seines Klienten, seine verzerrten Wahrneh-
mungen (Vorurteile) und seine Bediirfnisverarbei-
tung bieten eine ,natiirliche Gelegenheit” fiir einen
,fallspezifischen” Leidens- und Lerndruck. Die Ar-
beit mit eigenen Fillen verstiarkt die Bewufitheit der
problem- und leidensbehafteten Seiten auch des eige-
nen Lebens und kann somit das Bediirfnis nach einer
Eigentherapie nihren.

4. Freiwilligkeit und Selbstbestimmung in der eigen-
therapeutischen Dimension: Rogers betont aus-
drucklich die Freiwilligkeit und die Eigenmotivation
fiir die Entwicklung der Supervision in Richtung
starkerer Selbsteinsicht oder auch in Richtung Eigen-
therapie des Auszubildenden.

Rogers betont zwar die Wichtigkeit, den angehenden
Psychotherapeuten bei der Analyse seiner eigenen Pro-
bleme und bei der Erreichung von Selbsteinsicht zu hel-
fen, wendet sich aber gegen die Notwendigkeiten einer
vollstindigen Psychoanalyse als Voraussetzung fiir the-
rapeutische Arbeit. Rogers verlegt also diese eindeutig
therapeutische Zielsetzung in die Supervision, die er
auch als Ort fiir Kritik und Bewertung sieht, und kon-
struiert damit ein mit der sich damals entwickelnden
nicht-direktiven Vorgangsweise widerspriichliches Su-
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pervisions-Verstindnis. Rogers verlagert die als notwen-
dig erkannte therapeutische Zielsetzungen der Ausbil-
dung in die Supervision und unterldfit vorerst die aus-
driickliche Konzeption einer , Eigentherapie” als ein von
der Supervision abgegrenztes Element der Ausbildung
und stellt fest: ,Wihrend somit Ubereinstimmung be-
ziiglich der Notwendigkeit von Selbsteinsicht besteht,
gibt es doch Diskussionen dariiber, ob es mehr als einen
Weg gibt, sie zu erreichen” (Rogers, 1939a, S. 284).*

Das Offenhalten einer Vielfalt von Moglichkeiten fiir
die Erreichung einer therapeutischen Zielsetzungen in
der Ausbildung mag ein Motiv fiir das Hintanhalten einer
ausdriicklichen Institutionalisierung der Eigentherapie
in der Ausbildung gewesen sein. Ein weitaus gewichtige-
res Motiv lag vermutlich darin, ein Gegengewicht und
eine Gegenreaktion zu setzen gegeniiber der damals mit
Vehemenz vorgebrachten Forderung nach einer langen
Psychoanalyse als Voraussetzung fiir eine therapeuti-
schen Titigkeit und als einzige Moglichkeit der Errei-
chungvon Selbsteinsicht. Denn Rogers unterstreichtim
Zusammenhang mit der Ausbildung von Psychothera-
peuten den ,zweifelhaften Wert der Analyse” (Rogers,
1939a) und sieht sich veranlafit, eine lange dauernde so-
genannte ,therapeutische” Analyse gegeniiber der ihm
notwendig erscheinenden Forderung der Selbsteinsicht
abzugrenzen: Die Forderung der Selbsteinsicht — so
Rogers — ,,ist ein ausdriicklicher und notwendiger Teil
der Ausbildung fiir den klinischen Arbeiter. Das sollte
nichtals Argument fiir die Psychoanalyse jedes Individu-
ums mifiverstanden werden, das sich in die klinische
Arbeit begibt. Im Gegenteil, der Autor lehnt diese Ent-
wicklung als verschwenderisch und einseitig ab. Wenn
bei einer Person ein wirkliches Bediirfnis nach Hilfe be-
steht, die mit einer vollstindigen Analyse erreicht wer-
den kann, dann ist es zweifelhaft, daff er ein klinischer
Psychologe sein sollte. Wenn seine Probleme nicht aus-
reichend fiir so eine lang dauernde gekonnte Hilfe sind,
dann scheint es bessere Wege fiir eine breitere Selbstein-
sicht zu geben” (Rogers, 1939b, 142).*

1951 — mit den Erfahrungen einer weiteren Dekade
ausgestattet—bringt Rogers die Eigentherapie des Auszu-
bildenden alseigenstindigesElementder Ausbildungins
Spiel. Erfiihrt, die Erfahrungeiner Therapie” als eine fur
die damalige Zeit neue Tendenz in der Ausbildung von
Therapeuten an, wobei er weiterhin mehrere Moglich-
keiten offenhilt, diese Erfahrung zu machen: durch die
Art der Seminar- und Kursgestaltung; durch das, was
gemeinhin als Supervision bezeichnet wird, nimlich
,die Art,in der dem Studenten bei der Behandlungseiner
Fille geholfen wird.” Und er hilt ausdriicklich fest: ,,Der
direkteste Weg ist natiirlich der, dal der Student sich
einer Therapie unterzieht” (Rogers, 1951, zit. nach
Rogers, 1986, S. 377). Dabei weist Rogers auch auf eine
Verlagerung der Anspriiche, die mit einer Therapie ver-
bunden sind, hin, indem er von einer , Therapie, die als
Hilfe angeboten wird und nicht nur als didaktische
Erfahrung” spricht (Rogers, 1951, zit. nach Rogers, 1986,
S. 403).

Allerdings sieht er sich auch hier — im Zusammen-
hang mit der Propagierung einer als eigenstindiges Aus-
bildungselement verstandenen Eigentherapie veran-
lafit, sich von einem Anspruch einer umfassenden und
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| ,vollstindigen” Therapie abzugrenzen: , Es wird nicht

erwartet, daf eine personliche Therapie fiir immer jede
Moglichkeit von Konflikten in Therapeuten ausschal-
tet. Genausowenig wird angenommen, daf$ eine Thera-
pie fiir immer jede Moglichkeit ausschaltet, dafl die
eigenen, personlichen Bediirfnisse seine Arbeit als The-
rapeut storend beeinflussen” (Rogers, 1951, zit. nach
Rogers, 1986, S. 377).

Die Freiwilligkeit ist wieder ein ausdriickliches An-
liegen: ,Nach Ansicht des Autors sollte sich der Zeit-
punkt ganz nach den Bediirfnissen des Studierenden
richten. Es scheint nicht mit dem Standpunkt der kli-
ent-bezogenen Therapie vereinbar, vom Trainer eine
Einzeltherapie zu fordern” (Rogers, 1951, S. 438).*

Insgesamt war fiir Rogers von Anfang an in der Super-
vision auch Raum fiir die Exploration der persénlichen
und gefiihlsbehafteten Seite der Beziehung zum Klien-
ten, des therapeutischen Prozesses und der therapeuti-
schen Arbeit allgemein. Ebenso warauf Grund der dem
Supervisanden eingerdumten Freiheit und Verantwor-
tung fur die Richtung der Exploration und der Gestal-
tung der ihm eingerdumten Zeit Raum fiir die Explora-
tion eigener Probleme und Einstellungen, die nicht
unbedingt direkt aus seiner therapeutischen Arbeit
flossen. Rogers spricht daher auch von der Supervision
als einer ,modifizierten Form der Therapie” ( vgl. Hack-
ney und Goodyear, 1984, S. 283).

Supervision und Training: die unterrichts- und
iibungsorientierte Dimension der Supervision

Rogers verwendet den Ausdruck Supervision auch im
Zusammenhang mit verschiedenen Varianten von vor-
bereitendem Training, bei dem der Trainer nicht die
volle Verantwortung fiir einen Fall iibernehmen mufi.
Supervision wird hier verstanden als erfahrungsorien-
tiertes Lernen und Uben in Simulationssituation, die
mehr oder weniger realitdtsnah sind. Rogers beschreibt
hier verschiedene Moglichkeiten wie Rollenspiele in
verschiedenen Varianten und mit unterschiedlichem
Ernstcharakter, gegenseitiges Beraten (Trainer iiberneh-
men abwechselnd die Rolle des Klienten und Therapeu-
ten), gelegentliche Gespriche mit Patienten im Institu-
tionen, multiple Therapie (therapeutische Gespriche,
bei denen der Klient gleichzeitig von zwei oder mehre-
ren Therapeuten behandelt wird, in der Regel ein erfah-
rener Therapeut mit einem oder mehreren Trainern)
oder Simulationsvarianten davon. All diese Lernmog-
lichkeiten zielen darauf ab, ,vielfiltige Erfahrung im
Aufbau und der Erhaltung einer therapeutischen Bezie-
hungzuKlienten zu vermitteln” (Rogers, 1951, zit.nach
Rogers, 1986, S. 405), wobei er eine angemessene Super-
vision als nétig empfindet. Im Verhiltnis zu den vielfil-
tigen Situation iibernimmt der Supervisor auch vielfilti-
ge Funktionen wie etwa Partner in einem Rollenspiel,
als Quelle fiir Feedback und als unterstiitzender Thera-
peut, wenn zu grofle Betroffenheit in den Simulations-
situation entsteht. Jedenfalls zeigt sich bei Rogers ein
Verstindnis von Supervision, das in flieBendem Uber-
gang bzw. unscharfer Abgrenzung zum Training steht.

Beziiglich der spezifischen Ausiibung einer Lehr-
funktion im Rahmen der Supervision merkt Rogers an,
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daf es fur die Supervisanden wichtig ist verstanden zu
werden ,wihrend sie einigen der Dinge, die sie als
schlecht erkannt haben, ins Gesicht sehen. Aber wenn
man hier didaktisch wird, ist es wahrscheinlich, daf§
man sie befangener macht fiir das nichste Mal, wenn sie
den Klienten sehen. Daher mufl Lehren ziemlich subtil
sein” (vgl. Hackney und Goodyear, 1984, S. 284).

Supervision als Kritik und Bewertung: die evaluative
Dimension der Supervision

Rogers nennt ausdriicklich die Kritik und Bewertung
durch erfahrene Therapeuten als eine Funktion der Su-
pervision (Rogers, 1942). Supervision ist fir ihn auch
eine , Gelegenheit zu detaillierter Kritik [criticism] und
Bewertung [evaluation] durch einen erfahrenen Bera-
ter” (vgl. Rogers, 1942, zit. nach Rogers, 1985, S. 224).
Im kritischen Riickblick tiber die Durchfithrung der
Ausbildung in den frithen vierziger Jahren beschreibt
Rogers Fallbesprechungen wie folgt: ,Im allgemeinen
bestanden sie aus Anerkennung und Ablehnung der
jeweiligen Arten, eine Beratung durchzufiihren, die aus
dem protokollierten Interviews hervorgingen. Zwar
war der Lehrer bemiiht, den Druck, den eine Ablehnung
erzeugte, gering zu halten und durch Beifall wieder
auszugleichen, aber der einzelne Student hatte hiufig
das Gefuhl, ,in der Klemme zu sitzen’” (Rogers, 1951,
zit. nach Rogers, 1986, S. 375). Rogers beschreibt als
Folge dieser kritisch-evaluativen Vorgangsweise eine
Reihe von unerwiinschten Phinomenen wie Schuld-
gefiihle der Trainers beziiglich ihrer Arbeit, undifferen-
zierte Selbstbewertung der eigenen Interventionen als
richtig (nicht-direktiv) und falsch (direktiv), unnattr-
liches Verhalten und Befangenheit, Tendenz zur Or-
thodoxie und zur Uberbewertung der Technik, um
schliefilich festzustellen: ,Die Lehrmethoden waren
nach heutigem Mafistiben entschieden unangemes-
sen” (Rogers, 1951, zit. nach Rogers, 1986, S. 375).

Rogers war damals stirker mit Fragen der Kontrolle
und Verantwortlichkeit als Lehrender befafit, denn er
umschreibt diese kritisch-evaluative Vorgangsweise in
der Supervision von Trainern als ,Kontrollmafinah-
me ..., um zu verhindern, dafl dem Klienten Schaden
zugefligt wurde” (Rogers, 1951, zit. nach Rogers, 1986,
S.375). Die Vermittlung einer sicheren therapeuti-
schen Technik fiir den Anfinger in Verbindung mit der
Hoffnung, dafl mit zunehmender Erfahrung eine per-
sonlichkeitsspezifisch angemessene Arbeitsweise ge-
funden wird und eine Personalisierung der Technik
stattfindet, war fiir Rogers ein Kompromif3 zwischen
,,Forderungen nach Sicherheit fiir den Klienten einer-
seits und nach Lernen fiir den Berater andererseits”
(Rogers, 1951, zit. nach Rogers, 1986, S. 375).

Spiter betonte er in einem Interview tber seinen
Supervisions-Stil, daf} er versuchen wiirde, Kritik und
Anleitung zu vermeiden, er aber andererseits die
Vorstellungskraft des Supervisanden stimulieren
mochte, indem er einbringt, was er selbst mit der vom
Supervisanden priasentierten Situation umgehen wiirde
und wie er diese sieht. Rogers betont hier die Modell-
funktion des Supervisiors (vgl. Hackney und Goodyear,
1984).

Supervision als Falldiskussion: die kognitive
Dimension der Supervision

Rogers benennt die Fallbesprechung und Falldiskussion
als eigenstindiges Element in der Ausbildung. Die Be-
schreibung dieser Fallbesprechungen als ,,Analyse” und
,Diskussion” 143t auf einen kognitiven Schwerpunkt
schlieflen. Es gibt nur wenige Hinweise tiber die Art der
Durchfiihrung dieser Fallbesprechungen, jedenfalls kei-
ne, die auf eine Beriicksichtigung von Makrospekten
der Fille schliefen lassen, sondern es wurden haupt-
sichlich Prozefaspekte diskutiert. Die Fallbesprechun-
gen wurden auf der Basis von Transkripten, Protokollen
oder Tonaufnahmen als detaillierte Analyse von einzel-
nen Interventionen oder Ketten von Interventionen
durchgefiihrt und vermutlich im Kontext von Ursache-
Wirkungs-Zusammenhingen diskutiert. Rogers stellte
dazu fest: ,,Es bot sich auf diese Weise die Moglichkeit,
den Prozefl der Therapie auch und insbesondere im
seinen winzigsten und detailliertesten Aspekten zu er-
kennen. Das Wichtigste war vielleicht, dafy die an-
gehenden Berater begriffen, dafl Interviews nicht nur
Gespriche waren, sondern auch hochst empfindliche
Indikatoren von Ursache und Wirkung innerhalb
menschlicher Beziehungen” (Rogers, 1951, zit. nach
Rogers, 1986, S. 376). Die detaillierte Analyse von Ton-
bandaufnahmen tatsichlicher Therapiegesprache war
das Herzstiick einer Fallbesprechung,

Retrospektiv beschreibt Rogers die Vorgangsweise
undden Fokusdieser Analysen: ,Ich kann die Spannung
in unserem Lernen nicht beschreiben, als wir uns tber
die Maschine gruppierten, die es ermdglichte, uns selbst
zuzuhoren, einige verwirrende Stellen wieder und wie-
der abspielten, an denen das Interview klar schief lief
oder jene Momente, in welchen der Klient einen bedeut-
samen Schritt vorwirts kam” (Rogers, 1975, S. 3). Diese
detaillierte Betrachtung der therapeutischen Inter-
aktion betrachtete Rogers als das , wertvollste und an
meisten transparente Fenster in die seltsame innere
Welt von Personen und Beziehungen” und ermoglichten
einen Zugang zu ,, den Molekiilen der Persénlichkeits-
verinderung” (Rogers, 1974, S. 20). Die Analyse richtete
sichunteranderem aufdie ,Nuancen in der Modulation
derStimme, diehalbgeformten Sitze, die Pausen und die
Seufzer” (Rogers, 1974, S. 20), um die Mikroebene des
therapeutischen Prozesses und der therapeutischen
Interaktion zu erfassen. Einen weiteren Eindruck der
kognitiven Seite der Fallbesprechung bieten die doku-
mentierten und kommentierten Fille von Carl Rogers
selbst wie etwa der Fall Herbert Bryan (Rogers, 1942).
Aber all diese Bemerkungen geben nur wenig Hinweise
iiber die Supervisionssitzungen in dieser frithen Phase
der Entwicklung der klientenzentrierten Psychothera-
pie und nur begrenzte Informationen tiber den Super-
visionsprozef3 in Verlauf dieser Fallbesprechungen. In
einer einige Jahre vor seinem Tode dokumentierten
Supervisions-Demonstration von Rogers wird erkenn-
bar, daf§ eine Supervision auf der Grundlage von aufge-
zeichneten Therapiegespriche eine Analyse vom Ge-
sichtspunkt eines fachlichen und methodenspezifi-
schen Experten und ein Feedback an den Supervisanden
beinhaltet (vgl. Hackney und Goodyear, 1984).
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Funktion und Ziele der Supervision

Rogers beschreibt die Ziele und die Funktion der Super-
vision 1951 explizit: ,,Das generelle Ziel der Beaufsich-
tigung (Supervision) besteht darin, den Grad an Ver-
trauen und Fertigkeit, den der Studierende zu diesem
Zeitpunkt besitzt, zu respektieren, ihm zu helfen, seine
Einstellungen zu kliren und andere Moglichkeiten zum
Denken und Handeln zu erkennen, vorausgesetzt, dafy
all diese Hilfe ihm immer noch die Freiheit 1if3t, das zu
tun, was er fiur richtig hilt” (Rogers, 1951, zit. nach
Rogers, 1986, S. 408).

Rogers sieht den Supervisor als Hilfsperson (resource
person), , deren Funktion es ist, dem Studierenden zu
helfen, die Fragen und Probleme und die wunden Punk-
te in seiner Arbeit zu erkennen - einer Person also, die
als eine interessierte, aber nichts-erzwingende (non-
coercive) und nicht-verurteilende (non-judgemental)
Quelle der Anregung und Klirung dient” (Rogers, 1951,
zit. nach Rogers, 1986, S. 410). Es ist klar zu erkennen,
daf’ bei Rogers Supervision mehrfache Ziele und Funk-
tionen hat. Neben der Schaffung eines Klimas, daf3 eine
Bestitigung des Erreichten und die freie Exploration
von Einstellungen und Gefithlen erméglicht dient die
Supervision der Klirung, aber auch der Anregung zu
neuen Denk-und Handlungsmoglichkeiten. Wichtig ist
auch hier wieder die Freiheit der Wahl. Auf jeden Fall
reicht die Supervision je nach Entwicklungsstand und
Bediirfnis des Trainers von Phasen der Eigentherapie
uber die Kliarung gefithlsmifliger Einstellungen und Be-
durfnis gegeniiber Klienten bis zum Aufzeigen alterna-
tiver Sichtweisen und Handlungsmoglichkeiten und
der kritischen Bewertung durch den Supervisor, sofern
ein Klima der Ungezwungenheit aufrechterhalten wer-
den kann (Rogers, 1951).

Rogers (1957) unterstreicht die Wichtigkeit des zwi-
schenmenschlichen Klimas, das in Ubereinstimmung
mit seinen therapeutischen Sichtweise steht: ,Wenn
die therapeutische Orientierung des Supervisors eine
forderliche ist, bestrebt dem Individuum zu erlauben,
Selbsteinsicht zu erlangen und seine eigenen Arten zu
entwickeln, dem Leben zu begegnen, dann werden die
supervisorischen Kontakte hauptsichlich ein zuhoren-
des, forderliches Verstehen sein. Es wird der Versuch
sein, dem beginnenden Therapeuten zu helfen, seinen
Gefiihlen in seinen therapeutischen Gesprichen klar
bewuflt zu werden, damit er angemessener er selbst in
der Beziehung sein kann” (Rogers, 1957, S. 86).

Anfang der achziger Jahre bestitigt Rogers seinen
Ansatz in der Supervision, in dem er wieder vielfiltige
Ziele der Supervision unterstreicht: ,Ich denke mein
Hauptziel ist, dem Therapeuten zu helfen, sein Selbst-
vertrauen und das Verstindnis seiner oder ihrer selbst zu
vergrofern und beim Verstehen des therapeutischen
Prozesses weiter zu kommen ... seine Gefiihle in der
Beziehung [zum Klienten] zu erforschen ... und heraus-
zufinden, ob diese Gefiihle in der Beziehungausgedriickt
wurden” (vgl. Hackney und Goodyear, 1984, S. 283 f).

Entsprechend den verschiedenen Dimensionen und
Zielen der Supervision sind in der Auffassung von
Rogers verschiedene Funktionen des Supervisiors er-
kennbar, die zusammenfassend in folgender Weise be-
schrieben werden kénnen:

a) Therapie-Funktion: es geht hier um die Forderung
von und Unterstiitzung der Exploration der Einstel-
lungen, Gefiihle und Probleme des Auszubildenden.

b) Modell-Funktion: hier steht das Erlebbarmachen
einer alternativen Vorgangsweise im Vordergrund
und zwar in zweifacher Weise: einmal im , Vorzei-
gen”,im Anbieteneineralternativen Reaktion zu der
Reaktion und Vorgangsweise des Auszubildenden
gegentiber seinen Klienten; andererseits im Dar-
bieten eines Modells angemessener Vorgangsweise
gegeniiber dem Trainer in der Situation der Super-
visions selbst, quasi einer , Live-Alternative”.

c¢) Feedback-Funktion: der Supervisor wird dabei Quel-
le von Informationen etwa bei der Analyse von aufge-
zeichneten Gesprichen, die er von der Position eines
methodenspezifischen Experten vornimmt, oder bei
der Mitteilung von Erfahrungen, die sich im Zuge
eines spontanen Rollenspiels ergeben.

d) Analyse-Funktion: Dabei tibernimmt der Supervisor
die Position eines methodenspezifischen Experten,
der sein fachliches Wissen und seine Erfahrung an-
wendet und einbringt.
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