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ABSTRACT ZUM WORKSHOP

STRUKTURIERTE TRAUMASPEZIFISCHE SUPERVISION NACH LANSEN/HAANS

NORA BALKE, CHRISTIAN PROSS (BERLIN)

Die Behandlung von durch Krieg, Verfolgung, Folter und Missbrauch traumatisierten
Menschen kann sehr kompliziert und emotional belastend sein. Die Spannungen zeigen sich
in Problemen mit der Ubertragung und Gegentbertragung, in Schwierigkeiten mit der Rolle
des Helfers/Therapeuten, in Stressphanomenen und in Konflikten innerhalb eines
Behandlungsteams. Die genannten Phanomene sind auch bei erfahrenen Kollegen zu
beobachten, die Uber eine fundierte Weiterbildung und Kenntnisse auf diesem Gebiet
verfligen. Deshalb sollte eine begleitende traumaspezifische Supervision fir alle in diesem
Gebiet Standard sein, zumal die allgemein Ublichen Methoden der Supervision nicht ohne
weiteres anwendbar sind.

Hier hat sich die strukturierte Fallsupervisionsmethode nach Lansen/Haans bewahrt. Die
Supervisoren arbeiten dabei mit Identifikationsrunden, in denen sich die Mitglieder einer
Helfer/Supervisanden-Gruppe mit relevanten Aspekten des prasentierten Falles identifizieren
(mit der Rolle des Klienten und des Therapeuten). Das gibt einen klaren Rahmen vor und
bindet alle Teilnehmer gleichermaBen in den Supervisionsprozess mit ein. In der
gemeinsamen Reflexion er6ffnen sich neue Perspektiven auf die Arbeit der
Helfer/Supervisanden und die Betreuung der Klienten und die Problemlésungspotentiale
jedes einzelnen Gruppenmitgliedes werden mobilisiert. Unterschiedliche kulturelle
Hintergrinde oder extreme Zustédnde des Klienten sind Aspekte des Andersseins, die fur
Helfer belastend und bedrohlich sein kénnen. Durch die klare Struktur des
Supervisionsprozesses  kénnen die Belastung und  Bedrohlichkeit  reduziert,
Grenzuberschreitungen verhindert und die Probleme kénnen leichter angesprochen werden.
Somit beugt die Supervision einem sekundaren Helfer-Trauma vor und aktiviert deren
Selbstflrsorge.
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