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Anwendbar auch fir Betriebliche Supervision.

Die Patienten sehen sich in ihrem Leidenszustand einigen, mehr oder weniger organisiert
auftretenden, Fachleuten gegentiiber, die auf eine nicht immer ganz einsichtige Weise funk-
tionieren und ein System darstellen, das einerseits doch angstigt, andererseits helfen soll.
Das Gesundheits-System erweckt zusétzlich den Eindruck, all diese Fachleute und Teams
wéren dazu da, ihre Leistungen moglichst intensiv, effizient und kostengiinstig anzubieten.
In der Sonderklasse samt Sonderwiinschen. Das Angebot ist bisweilen recht kommerziell.

Die so positionierten Dienstleisterlnnen erleben innerhalb ihrer Systeme archaische und au-
toritare Strukturen, Ressourcenknappheit, geforderte Zusatzleistungen, und fihlen eine ge-
wisse Erpressbarkeit, wo es um die Uber-Erfiillung der Dienstpflichten geht: Der Mensch
steht traditionell im Zentrum ihrer Arbeit. Aus ethischer Sicht soll das Leiden prompt ge-
lindert werden. So ist Spielraum fiir Selbstorganisation und Dienst nach Vorschrift knapp.

Als analytischer Supervisor seheich immer eine tiefe emotionale Beteiligung hinter der ei-
gentlichen — ebenso beharrlich rationalisierten wie unausweichlichen — Belastungsreaktion:

Hier arbeiten Menschen: mit ihrer je besonderen Herkunft und Geschichte, auch mit intimen
Gefiihlen und Problemen. Hier treffen diese Menschen taglich-nachtlich auf intensives Leid,
das ihnen nicht nur ,,objektiv* als Diagnose, sondern — Uber die unbewusste Aktivierung der
Spiegelneurone — ganz unmittelbar nahe geht und so die eigene Befindlichkeit direkt pragt.

Damit umgehen will gelernt sein. Und: die persdnliche Situation im Team, die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit, ja das Gesamtsystem, wollen durchaus als gestaltbar erlebt werden.

Fur jede/n Einzelne/n gehort eine Fahigkeit mit zur Grundlage, um in heilenden Berufen be-
stehen und vielleicht glticklich werden zu kénnen: im rechten Zeitraum externe Ansprech-
partnerlnnen zu finden, in einem geschiitzten Rahmen ohne Druck Fragen stellen und sich
neu organisieren zu kénnen. Diese Bereitschaft professionelle Hilfe anzunehmen und richtig
Zu nutzen, gehort seit Jahrzehnten zur ,, Grundausstattung”, besonders auch: aller Heilberufe.

Also ist es nur logisch, die Kenntnis grundlegender Techniken einer solchen supervisori-
schen Berufsbegleitung bereits wahrend der Ausbildung kennen, niitzen und schétzen zu ler-
nen — damit im Berufsleben der Gebrauch von Supervision und Intervision nicht a's psychi-
sche Schwéche, sondern al's ein unverzichtbares Qualitétsmerkmal gelten kann.

Die Entscheidungstrégerinnen sind eingeladen ein Pilotprojekt mit drei Jahrgangsgruppen zu

. \ __ planen, das nach Ende eines Aushildungsjahrgangs sowie im Finfjahresabstand zu evaluie-

\ - 1220 WIEN set ren ist. Es soll zu Beginn der Ausbildung helfen die je eigene Personlichkeitsstruktur kennen

und mit ihr umgehen zu lernen, am Ende sollen standardisierte Fertigkeiten stehen, Supervi-

sion firr das Berufsleben gezielt zu nutzen: Im Sinne der Burnout-Pravention ebenso wie zur

steten Optimierung aller Ablaufe der intra- und extramuralen medizinischen Versorgung. So

kann Studierenden im gesamten medizinischen Feld ein Beitrag zur Basisqualifikation, zur
atfed!.himi Selbstorganisation und Teamfahigkeit sowie zur Psychohygiene geboten werden. Zugleich

ist Supervision, entsprechend genitzt, auch ein Faktor zur Kostendampfung.
Wiex Details auf Anfrage.
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Vorbereitung und Angebot von (Vorstudien-) L ehrgangen zur Einfihrung
in berufsbegleitende Supervision einsemestrig fur Mediziner I nnen,
Pflegeper sonal und Kandidatlnnen der intra- bzw. extramuralen Heilber ufe.

Innerhalb des Gesundheits- und Préventionssystems sehe ich seit Jahren eine disparate Ent-
wicklung:

Technisierung der Medizin und aller begleitenden Schritte (z.B. Dokumentation)
Uberforderung der Anbieterlnnen

Ressourcenmangel

Politisch opportunistische Desinformation

el AN o

Intern gibt es eine Fehlstelle im System, und zwar in der Ausbildung von Arztlnnen, dem
diplomierten Pflegepersona und bei den selbststéndigen medizinisch-therapeutischen Beru-fen,
z.B. Hebammen, Physiotherapeutinnen, Logopéadi nnen, und ja: auch Sterbebegleiterinnen bzw.
Psychologlnnen, die Schwerstkranke und deren Angehorige betreuen. Das klinische Per-sonal
bleibt dabei weitgehend unterversorgt und kennt Supervision oft nur als einen im Getrie-be
unerwiinschten Storfaktor mit psychotherapeutischen Ambitionen.

Die genannten Berufsgruppen seheich seit 22 Jahren mit sinkenden Anfragezahlen in Super-
vision. Ohne Ausnahme finde ich bei neuen Supervisandinnen (oder solchen, die aus einer
unbefriedigend verlaufenen Supervision wechseln) keinen klaren Vorbegriff davon, was tber-
haupt Supervision ist, sowie negativ besetzte innere V orstellungshilder von dem, was da ge-
schehen soll, und kaum I deen, wie so eine Berufsbegleitung auRerhalb einer kurzfristigen Kri-
senintervention Uberhaupt nutzbringend anwendbar sein kann. Viele sehen die prekéare Balance
des Berufsalltags mit seinen Zwangen und Konflikten bedroht, falls sich etwas éndern sollte.
Diese Haltung entspricht weitgehend einem depressiven Zustandsbild. Dieses mit Mitteln der
Psychotherapie angehen zu wollen, ist aber — systemisch betrachtet — nicht zielfihrend, denn
hier wiirde das L eitsymptom fir die Ursache gehalten werden.

Aus Kontrollsupervisionen erfahre ich, dass andere Supervisorlnnen auf dem Gebiet Ahnliches
berichten.

In einem Privatspital wurde Supervision erstmals 2010 eingefiihrt, also rund 22 Jahre nachdem
Strotzka, Schindler und Rudas mit einigen Mitarbeitern der ersten Stunde (darunter auch ich)
die klinische Supervision in Wien eingefihrt hatten.

Ich biete daher aktuell den Aushildungsstellen innerhalb des KAV ein Modul an, dasin die
jeweiligen Ausbildungsteile eingebaut werden kdnnte. Ob es sich bewahren wird, muss ein
Pilotprojekt erweisen, das ich gerne durchfihren wirde.

In zahlreichen Gespréchen wahrend der Planungsphgase ist klar geworden, dass es kein Mittel
gegen negative ,innere Vorstellungshilder” gibt, auler: die Kandidatinnen von Beginn anin
den entsprechenden Techniken — und deren korrekter Handhabung — zu schulen.

Diesen Ansatz sehe ich spiegelbildlich zu den Bemiihungen um Qualitétssicherung auf Seite
der Anbieterlnnen, zu denen ich zéhle und die ich mit Anderen kollegial Uberpriife und fort-
bilde.

In einem Pilotprojekt sollen drei Jahrgangs-Gruppen in drei Phasen Supervision kennen lernen:
1. In der Vorstudienphase (1. Ausbildungs-Semester)

2. im 4. Ausbildungs-Semester

3. Vor dem Studienabschluss

Diese Gruppenprozesse sind jeweils zu dokumentieren und zu evaluieren. Dabei kann eine
Zusammenarbeit mit Diplomandinnen / Dissertandlnnen der Psychologie, Medizin und
Pflegewissenschaften angeboten werden. Diese Arbeiten sind wissenschaftlich zu betreuen.

In einer vierten Phase sind die Pilotgruppen zu einer Nachuntersuchung im dritten Jahr ihrer
Berufstétigkeit einzuladen.

Die Studie kann anschlief3end publiziert werden.

Nachahmung wird schon jetzt empfohlen und kann ihrerseits begleitet werden.
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Skills zu folgenden Themenber eichen sind zu vermitteln und sind bereitsin die standardi-
sierte Aushildung —in dem Fall: der Pflegedienste — als ein Lehrgangsmodul in die drei- bzw.
vierjahrige Ausbildung (zunéchst probeweise) einzubauen:

* |ntrospektion und Personlichkeit (zugleich ein Auswahlkriterium fir Medizinberufe)
* Kommunikation

* Krisenbewdltigung

* Burnout Prévention

* Supervision und Intervision (vermittelbare Techniken)

Ich bin sicher, dass schon jetzt in den diversen Ausbildungen darauf hingewiesen wird.
Was mir aber interessant vorkommt, ist die explizite Schulung der Schilerlnnen und
Studierenden in bestimmten Techniken, die dazu fthren:

* das Instrumentarium von Supervision und Coaching genau kennen und schétzen zu lernen
* einzelne Bausteine sich anzueignen, um spéter ad hoc Intervision betreiben zu kénnen.

Erste Anfragen gingen Ende 2010 an
Ortrun Aigner, Leiterin der Pflegequalitatssicherung,
wurden weiter geleitet an
Oberin Hochegger, zustéandig fur Aushildungsagenden und
Direktorin Danzinger, Leiterin der Gesundheits- und Krankenpflegeschule am AKH Wien.

Dazu vorweg einige Informationen:
http://www.medpsych.at/Supervision.pdf  leicht fassliche Einfuhrung mit Kriterienkatalog

http://www.medpsych.at dort Seiten 16 (SV), 17 (Sterbebegleitung), 21
http://www.medpsych.at/28.html Infos zur Person (Seite 28)

Esist ein interessantes Phanomen, dass erst in sehr zdgerlichen Schritten begonnen wird, die
Arzteschaft und Pflegepersonen (iberhaupt auf den prekéren Umstand einzustimmen, dass jedes
L eben grundsétzlich endlich ist, und die Kunst der Medizin daher in einen neuen Kontext zu
stellen wére — etwaim Sinne von Paracel sus?

Besonders der Prozess des pl6tzlichen oder reguléren Absterbens wird in einer Kultur der
zwanglich ,,gesunden, schdnen und erfolgreichen Eliten” notorisch ausgeblendet, wobei diese
Haltung klar mit der allgemeinen Verdréngung von Leiden und Tod korrespondiert. Genau
diese wissenschaftliche und psychische Fehlhaltung fuhrt aber, nach meiner Erfahrung, dazu,
dass viele vermeidbare Fehler im Umgang mit Patientlnnen, deren Angehdrigen und unter-
einander in den Teams die bedauerliche Regel geworden sind, die unser Gesundheitssystem
deutlich , krank“ machen.

Das Pilotprojekt kann nach zwei Jahrzehnten Supervision nun dazu Uibergehen, den Blick vom
Symptom abzuwenden und die (Selbst-) Heilungstendenzen kompetent zu férdern.

Dr. Volkmar Ellmauthaler (2010)
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