Supervision am Ubergang - Supervision als Ubergang
Dr. Michael Burger

Der Auftrag fir dieses Referat von Seiten der Veranstalterinnen war, Hypothesen zu
,Supervision und ,,Ubergéinge* darzustellen sowie diese Themen im Kontext mit dem
Beratungsfeld Gesundheitssystem zu diskutieren. Es sollen nun diese Themen kontroversiell
prasentiert werden, wobei nicht explizit zwischen Supervision, Coaching und nahe
verwandten Beratungsformen unterschieden wird, was schon den ersten Bias, im Sinn von

wissenschaftlicher Unschéarfe ein- und durchzieht.

Die Stellung von Supervision und Coaching im weiten Feld der psychosozialen und
organisationsdynamischen  Beratungsformen  wird in  der  aktuellen  Literatur
erstaunlicherweise noch immer sehr widersprichlich diskutiert. Die dem Referat
vorangegangene Recherche umfasste mehrere einschlagige periodische deutschsprachige
Journals, die durch ein Editorial-Board und Artikel, die ein peer-review durchliefen,
gekennzeichnet sind.

Von einigen Seiten ist der Anspruch an eine Uberprufbare und im Prozess reproduzierbare
Wissenschaftlichkeit so hoch, dass Supervision und verwandten Disziplinen wie Coaching
und  Organisationsberatung  ohne  sozialwissenschaftlicher ~ Nachweisbarkeit  die
Eigenstandigkeit abgesprochen wird. Allerdings sind die Mdglichkeiten wissenschaftlicher
Uberpriifbarkeit einer psychosozial wirkenden Methode im Sinne der Standardisierung von
Interventionen an sich schon diskussionswirdig. Daran wird letztlich auch die Frage, ob sich

Supervision und Coaching als eigene und eigenstdndige Methode sehen darf, gekniipft.

H. Petzold et al (2003, S.214) behaupten, dass Supervision derzeit keine wissenschaftliche
Disziplin ist. Petzold dort weiter: ,,Die Frage der Wirksamkeit ist nur auf Basis
anspruchsvoller und qualitativ hochwertiger empirischer Forschung zu beantworten ....
(S.222). Insgesamt konnen keine klaren, generalisierbaren und giltigen Aussagen (ber die
Wirksamkeit, Wirkung und Nebenwirkungen von Supervision gemacht werden. Dieser
Anspruch wurde bisher nicht bzw. nicht Uberzeugend eingeldst. Das heilst nicht, dass

Supervision keine positiven Wirkungen fiir SupervisandIinnen- und Klientinnensysteme habe,



sondern es bedeutet, dass diese bislang nicht oder nur unzureichend durch Forschung
nachgewiesen sind (S. 224). Die Supervision in einem verallgemeinernden Sinne ist bislang
nicht zu beforschen, solange sich keine Standardmethoden, Methodologien und Settings als
»evidence based best practice® herausgebildet haben (Zitat F. Buer in Petzold et. al 2003, S.
229). F. Buer selbst beschreibt an diesesm OAGG Kongress 2007 in der den Referaten
anschlieBenden Diskussion Supervision als ,,in einer vorwissenschaftlichen Phase“. In der
Literatur zitiert einerseits A. Bergknapp (2007, S. 6): ,,Sichtbar wird, dass Supervision sich
rechnet. Durch Supervision verbessern sich Arbeitsleistung, Arbeitsorganisation und
Arbeitszufriedenheit.“, andererseits behauptet W. Schmidbauer (2007, S. 8): ,,Ein Therapeut,

der Coach werden will, braucht keine neue Methode ...~

Auffallend viele Autorinnen verwenden in der Supervisionsforschung den Begriff ,,evidence
based best practice” in Anlehnung an die in der Naturwissenschaft verwendete ,,evidence
based natural science”. Hier wiederum wird Ofter ein Vergleich mit der in der Medizin
verlangten ,,evidence based medicine” (EBM) angestellt. Nicht eingegangen soll auf die
Einwande, ob Medizin an sich eine naturwissenschaftliche Fachrichtung ist oder ob sich eher
der aus der Psychosomatik und Somatopsychik kommende Ansatz der ,human based
medicine” durchsetzen wird. Weiters muss in der Diskussion auch darauf hingewiesen
werden, dass evidence im Englischen als ,,Beweis® eine etwas andere Bedeutung hat als das

im deutschen verwendete ,,Evidenz.

Die 5 Stufen der wissenschaftlichen Evidenz umfassen prospektiv, randomisierte und
kontrollierte Studien (Stufe la und Ib), kontrollierte Kohortenstudien (I1), gut angelegte
deskriptive Effizienzstudien (111) und letztlich Meinungen von Expertenkreise bzw.
Erfahrungen von anerkannte Autoritdten (IV). Dabei stehe | fiir die hochste, IV fir die
niedrigste Stufe der Evidenz. Fur die Supervisionsforschung wirde das bedeuten, dass die
hochsten Stufen der Evidenz wegen der Unmoglichkeit einer prospektiven Randomisierung
und Schwierigkeiten einer Kohortenbildung bei den Zielgruppen wegfallen. Realistisch
bleiben fir die Praxis die beschreibenden Studien wie Fragebtgen oder die Meinungen von

Expertinnen.

Hier ist der Punkt auch die EBM zu relativieren. Ein, wenn auch plakatives, Beispiel ist der
Blick auf die in Osterreich zugelassenen Medikamente. Obwohl hier die meisten Patientinnen
sich sehr sicher flhlen, ist bei ca. der Halfte der eingesetzten Medikamente der genaue
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Wirkungsmechnismus (sehr wohl aber die Wirkung!) nicht bekannt. Bei der Zulassung eines
neuen Medikamentes muss eine relative ,,Harmlosigkeit moglicher Nebenwirkung bewiesen
und die positive Wirkung bei definierten Indikationen gut beschrieben sein. So ist z.B. die
genaue Wirkungsweise von Narkosemittel nicht bekannt, obwohl Narkosen als ausgezeichnet
planbar, steuerbar, sicher und reproduzierbar gelten, genau genommen allerdings ,,nur als
(international Jahrzehnte langer) Erfahrungswert. Andererseits jahrte sich die Zulassung des
Wirkstoffes Thaliodomid, der unter dem Handelsnamen Contagan in Deutschland als
rezeptfreies Schlafmittel, dass auch ausgezeichnet gegen Ubelkeit wirkte, am 1. Oktober 2007
zum 50. Mal. In Folge kam es in Deutschland zu ca. 3.000 — 5.000, weltweit zu ca. 10.000
Fehlbildungen von Gliedmalien von Kindern, deren Mitter dieses potente Medikament in der
Frihschwangerschaft eingenommen haben. Damals gab es — aus welchen Griinden auch
immer - keine Hinweise auf diese verheerenden und tragischen Nebenwirkungen von
Thaliodomid. In Osterreich wurde dieses Medikament Gbrigens unter dem klingenden und
einschmeichelnden Namen Softenon vertrieben, da es aber rezeptpflichtig war, gab es
hierzulande ,,nur 9 Fille”“. Diese, wenn auch drastische Beispiele, machen es wenig
verstandlich, warum die psychosoziale Kommunitdt so sehr auf die an die
naturwissenschaftliche ,,evidence based best practice® zu starren scheint, um eine Arbeits-
Berechtigung zu erlangen. Allerdings gibt es in der (humanistischen) Medizin noch zwei
wesentliche Grundsétze, nach denen gehandelt werden sollte, ndmlich zunichst das ,,primum
nihil nocere* als Grundsatz nicht zu schaden und die Frage ,,qui bono*, wem niitzt es (die

Intervention), als Ausdruck der Fokussierung auf die Patientinnen.

Nach Schigl (2005, S. 100) sprengen Prozesse wie Supervision durch ihre hohe Komplexitét
die Grundvoraussetzungen fiir aussagekraftige Effizienzstudien. Es ist nicht mdoglich die
notwendigen Kontrollgruppen einzurichten mit gleichen VVoraussetzungen ohne Beratung tber
langere Zeit. Weiters scheint es nicht realistisch Standardisierungen aller Interventionen bei
Klientinnen und Beraterinnen durchzuftihren, eine zufallige — randomisierte - Zuordnung der
Beraterinnen ohne Einbindung der Klientinnen zu treffen, Monosymptomatiken der Probleme
oder Fragestellungen der Klientinnen als MaR zu nehmen und letztlich die initialen
Beratungsziele auf einen Uberpriifbaren Parameter zu reduzieren, auch wissend, dass sich
neue Aspekte und damit auch verdnderte Ziele im Beratungsprozess herauskristallisieren

kdnnen und in vielen Fallen auch werden.



Weitere Bias in einer seridsen Supervisionsforschung sind ohne Zweifel z.B.: die
Ungleichheiten der Supervisorinnen bedingt durch Art der Ausbildung, Personlichkeit,
individueller  Blickwinkel,  Erfahrungen, geschlechtsdifferente  Sichtweisen  oder
Feldkompetenzen, die unterschiedlichen Motive, Auftrage und Wunsche der Auftraggeber
und last but not least die verschiedensten individuellen und gemeinsamen Ziele, Hoffnungen,
Plane oder Bedirfnisse der Supervisandinnen im Einzel, Team oder Gruppensetting - eine
vollstandige Aufzahlung erscheint hier unmoglich.

Wie sieht die Praxis der Supervisionsforschung aus? Die Uberwiegende Mehrzahl der
Untersuchungen sind Befragungen von Supervisandinnen, also Evaluations-, Vergleichs- und
deskriptive Studien, die zwar einer wissenschaftlichen Evidenz im engen Sinne nicht genugen
wirden, deren Bedeutung als Sichtweise der KundInnen oder Zielgruppe einer Dienstleistung

nicht unerheblich ist.

Im Internet gab es anfangs Oktober 2007 zum Stichwort ,,Supervisionsforschung™ bei
,,Google Scholar 60 und bei ,,Google* 492 Treffer - die meisten deskriptive Studien, in
denen sich Auftraggeberinnen und Supervisandinnen mit der Methode und ihrer Wirkung
zufrieden zeigten. Auf der Homepage der Deutschen Gesellschaft fur Supervision e.V.
(DGSv) befinden sich im September 2007 57 Studien, die Uberwiegend positive Effekte von
Supervision beschreiben. Zu guter Letzt gibt es — den OAGG direkt betreffend - laufende
interne Evaluationen des Wiener Krankenanstaltenverbundes (KAV) zu der seit 2003
laufenden Kooperation, in der der OAGG ein Supervisionangebot des KAV an seine ca.
30.000 Mitarbeiterlnnen koordiniert und betreut, in der bisher ca. 600 Prozesse uberblickt
wurden. 92% der Mitarbeiterinnen waren mit der Supervision zufrieden, 87% wirden diese

Beratungsform wieder in Anspruch nehmen.

Praktisch gesehen scheint vor diesen beschriebenen Hintergrinden die Frage nach der
Wissenschaftlichkeit eine zunéchst akademische zu sein, an der sich zum jetzigen Stand der
Forschung nicht die Berechtigung oder das Selbstbewusstsein von Superviorlnnen herleiten
lasst. Die Klientel und die Zielgruppen sehen in Supervision eine hoch wirksame und
effiziente Methode der beruflichen Begleitung, Beratung und Reflexion ihrer beruflichen
Tatigkeiten. Auch deshalb kann nun die Behauptung aufgestellt werden - ausgehend von einer
seridsen und gut fundierten Supervisionsausbildung der Beraterlnnen, wie einer die z.B. den

Kriterien der OVS entspricht, einer hohen Reflexionsfahigkeit und Willen zum
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professionellen Arbeiten der Supervisorinnen sowie regelmaRigen Weiterbildungen, dass
Supervision den Ubergang zur eigenstandigen (Beratungs-) Methode geschafft hat und als
solche bezeichnet werden kann. Sie erflllt nun die Kriterien einer Methode als Grundlage fur
ein planmaRiges, folgerichtiges Verfahren, Vorgehen, Handeln und die Art und Weise der
Durchfiihrung, was — soweit moglich - der Planung des Prozesses entspricht. Die derzeit noch
vorhandenen Mingel auf der Forschungsebene konnen durch das humanistische ,,nihil
nocere” und ,,qui bono* und den positiven Evaluationen von Supervisandlnnen zwar nicht

aufgehoben, aber sicher gut kompensiert werden.

Hoch interessant sind die Auswirkungen dieser Hypothesen auf die Kommunitat der
Supervisorlnnen. Wéhrend ein Teil die (noch) nicht ausreichend wissenschaftliche Basis von
Supervision als gegeben sehen und sich dadurch nicht hindern lassen im Sinne der
Klientinnen positiv im Beratungsprozess zu wirken (F. Buer, J. Fengler: personliche Beitréage
in der Kongressdiskussion), scheint es fir einen anderen Teil der Kommunitat der
Supervisorlnnen eher verunsichernd zu sein. Wird hier der feste, wenn auch imagindre Anker
der Wissenschaftlichkeit entzogen oder zumindest in Frage gestellt, hat das unter anderem
auch nicht zu unterschatzenden Auswirkungen auf angehende Supervisorinnen in Ausbildung
oder Kolleglnnen im Feld. Wenn die reproduzierbare und wissenschaftlich Gberprifbare
Wirkung von Methoden oder Interventionen in Frage gestellt sind, bekommt die Person der
SupervisorIn in ihrer Indiviualitdt und ihrer immer wieder entstehenden Einzigartigkeit der
Beziehung mit den SupervisandInnen einen zentralen Stellenwert. Pl6tzlich hangt die erhoffte
positive Wirkung eines Beratungsprozess nicht mehr primdr an einem erlernten
Handwerkszeug (der Methode), sondern an der Person und Art der Anwendung durch die
Handwerkerin und des Handwerkers, wobei das Handwerkzeug (z.B. Ausbildung und
,Lehre®) ,nur noch® solide Basis ist. Hier tauchen unweigerlich weitere Fragen zum
supervisorischen Selbstbewusstsein und Verstandnis auf, die im Rahmen dieses Referates

nicht mehr bearbeitet werden kdnnen.

Das Supervision als eigenstandige Beratungsform Entwicklungen von Klientinnen und deren
Systeme fordern und Ubergange zu professionelleren Arbeitsformen induzieren kann, soll
anhand folgenden, in vielen Ebenen stark verkirzten, praktischen Beispiels eines kurzen
Supervisionprozesses mit sparsamen Interventionen demonstriert werden. Interessanterweise
wurden mir letzten einundeinhalb Jahren drei Mal beinahe die gleiche Konstellation,
Fragestellung und Problematik in verschiedenen Teams aus dem Gesundheitssystem, einer

5



Bundesbehdrde und einem Wirtschaftsbetrieb vorgestellt. Das kann nun zum Beispiel: Zufall,
phantasierte Zuschreibungen an mich, ein Trend bei Arbeitsteams oder der (schon wieder)
Bias meiner (derzeitigen) Sichtweise als Supervisor sein.

Im einem der Falle geht es um ein Team einer Gesundheitseinrichtung, deren Leiter vor
einiger Zeit pensioniert wurde. Das Stammteam besteht aus je 2 Personen in den
Funktionsstufen Oberdarztin, Fachérztin und Ausbildungsassistentin, eine/r der beiden
Oberdrztinnen ist derzeit die interemistische Leitung, die mit der Wiederbesetzung dieser
Funktion wieder als MitarbeiterIn ins Team ,,zuriickkehren® will und wird. Es besteht die
Mdoglichkeit, dass dieses Team innerhalb des kommenden halben Jahres in die
Organisationsstruktur einer anderen Gesundheitseinrichtung eingefiigt wird. Der Auftrag
lautete: ,,Zwei Teammitglieder, die beiden Fachirztlnnen (A und B), streiten pausenlos
miteinander und stéren dadurch massiv die Arbeit, schlichten Sie bitte den Streit®. Im ersten
Telefonkontakt wurde ein Informationsgesprach mit den beiden betroffenen Teammitgliedern
und der Leitungsperson vereinbart, um das weitere VVorgehen zu planen. A und B sind mit der
Supervision vorsichtig abwartend einverstanden und es wird gemeinsam angedacht in
weiterer Folge das gesamte Team in den Prozess einzubinden. Bei den ersten Einheiten stellen
sich die beiden Supervisandinnen als sehr gegenséatzlich dar. A ist schon seit der eigenen
Ausbildung in dieser Organisation, eher klinisch-praktisch orientiert, auf stabile Ablaufe
bedacht, unsicher in der Position innerhalb des Teams. B kommt aus dem européischen, nicht
deutschsprachigen Forschungsbereich, sehr wissenschaftlich orientiert, neugierig auf neue
Entwicklungen, relativ neu im Team. Beide sind sehr skeptisch und misstrauisch zueinander,
scheinen sich fachlich zu schatzen und sind Uberzeugt, dass sie von der jeweils anderen
Person uberhaupt (sowohl inhaltlich als auch sprachlich) nicht verstanden und standig falsch
interpretiert werden. In der gemeinsamen Arbeit stellt sich heraus, dass die Gesprachskultur
im gesamten Team (und auch Mitarbeiterinnen aus anderen Berufsgruppen) indirekt-

informell ist und dadurch viele Gerlichte entstehen, auch Gber und um A und B.

Es gelingt A und B soweit in Kontakt und Kommunikation zu bringen, dass
Missverstandnisse ohne Schuldzuweisung, wenn auch nicht Iésbar, so zumindest besprechbar,
eine formal hdofliche Gesprachskultur vereinbar und die Gegensatzlichkeiten akzeptierbar
werden. Im néchsten Schritt wird in einer gemeinsamen Teamsupervision gemeinsam darUber
geforscht, ob der Konflikt von A und B mit dem gesamten Team ,,was zu tun hétte und wenn

ja: was“. A und B empfinden die Auflosung der Fixierung der anderen Mitarbeiterlnnen auf
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ihren Konflikt als befreiend, ihre Aufgabe war zunéchst nur den andern zuhdren. Nun tauchen
im Team Fragen wie ,,wer ist drinnen, wer ist drauen?*, ,was ist hier wertvoll/ wird
anerkannt?“, ,was zdhlt mehr, Praxis oder Wissenschaft?, ,,was kommt nach einer
Umorganisation?*, ,,wie sind die Konkurrenzen fiir kiinftige Funktionen“? ,wie gehen
Hicarchieebenen miteinander um?“ usw. auf. Jetzt wendet sich die Aufmerksamkeit des
Teams der interemistischen Leitungsperson zu, die wieder — da sie ja zurlick ins
Mitarbeiterinnenteam geht — sich hier nicht exponieren will. ,,Ich bin doch mit allen hier
befreundet und méchte mich nicht als LeiterIn aufspielen. Ich will ja nur, dass der Laden gut

lauft, bis wir wieder ein/e Chefln haben*

In der né&chsten Sequenz kann das Team benennen, was es von der Leitung braucht bzw.
welche Entscheidungen — wenn auch ,,nur fiir jetzt* — gefallt werden mussen, damit es in einer
gewissen Klarheit arbeiten kann und ,,der Laden gut l4uft“. Die Leitung wird entlastet, indem
die Mitarbeiterinnen sie auffordern (und erlauben) zu leiten. Ab diesem Punkt wird der
Konflikt zwischen A und B als Symptom des Teams gesehen, durch den es zu einer Diagnose
- und eventuell Therapie - gelangen kann. Diese Veranderung im internen System wirkt in der
Folge auch auf die mitarbeitenden andere Berufsgruppen und das Team konnte mit wenigen
Interventionen eine Weiterentwicklung bzw. einen Ubergang von einer beziehungsorientierten

zu einer funktionalen und aufgabenorientierten Arbeitsweise finden.

Ich habe ein halbes Jahr spéter zuféllig in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel ein Mitglied
dieses Teams getroffen, dass mir berichtete, die beschriebene Verénderung hélt nach wie vor,
obwohl es noch immer nicht zu einer Entscheidung beziiglich der Besetzung einer neuen
Leitung gekommen ist. Die relativ kurze gemeinsame Arbeit hatte also, was nicht leider
immer beobachtbar ist, Nachhaltigkeit. Das Team mdchte, sobald es Klarheit Gber die
kommenden organisatorischen Rahmenbedingungen gibt, erneut Supervision in Anspruch
nehmen, um sich die Veranderungsprozesse begleiten zu lassen und teaminterne Spannungen
frihzeitig bearbeiten zu konnen. Hier wurde ,.sichtbar, dass Supervision sich rechnet und
Arbeitsorganisation und Arbeitszufriedenheit sich tatsachlich verbessern® und dass die
Methode Supervision als eigenstandige Beratungsform Uberginge und Entwicklungen
zur verstérkter Professionalisierung der Klientinnen und ihrer Systeme unterstiitzten und

induzierter kann.
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