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Supervision ist wie in vielen anderen Feldern (Disler 2003) auch in Einrichtungen der
Pflege und Krankenversorgung zur Selbstverstandlichkeit geworden.
Multiprofessionelle Teams, Stationsteams, so wie Einzelpersonen ziehen meist
externe Supervisorinnen hinzu, um ihre Arbeit zu reflektieren und die Prozess- und
Ergebnisqualitat ihrer Dienstleistungen zu optimieren. Schon der Umstand, dass
Supervision angeboten wird, gilt meist als Qualitatsmerkmal, ungeachtet von der
Qualitat der Supervision. Und die kann, wie im Folgenden beschrieben wird,
erheblich differenzieren. Aber was ist gute Supervision fur den Pflegedienst? Wie
kann supervisorische Qualitat gesichert werden? Der folgende Beitrag méchte auf
zwei unerlassliche Qualitatskriterien eingehen, die ein Supervisor / eine Supervisorin
erflllen muss, um fir das Feld der Alten- und Krankenpflege qualitativ hochwertige
Supervision leisten zu kdnnen. Speziell soll hier auf die Schlisselbegriffe Pflege-
Feldkompetenz und Pflege-Fachkompetenz eingegangen werden, die neben der
personalen und sozialen supervisorischen Kompetenz des Supervisors / der
Supervisorin unerlasslich fur qualitativ hochwertige Supervision sind, ein Faktum, das
von mehreren grof3en empirischen Untersuchungen der Supervisionsforschung tber
Supervision im Felde der Pflege und im gerontologischen Bereich in den
deutschsprachigen Landern (Ch, D, Au) durch die Freie Universitat Amsterdam und
die Donau-Universitat Krems, Osterreich, sowie die Europaische Akademie fiir
psychosoziale Gesundheit festgestellt worden ist. Die Studien zeigten, es liegt ein
gravierender Mangel an Pflege-Feldkompetenz und Pflegefachkomptenz bei einem
Grol3teil der Supervisoren vor, die in diesen Bereichen arbeiten. Man muss aber
etwas vom Feld und seinen Institutionen, Klientinnensystemen und Mitarbeiterinnen
verstehen, stellt die Krankenschwester und Supervisorin Erica Brihlmann-Jecklin
(Bruhlmann-Jecklin, Petzold 2005) mit den Daten ihrer grof3en Untersuchung fir ihre
Master of Science-These (Donau-Universitat Krems) tber die Situation der
Supervision in der Krankenpflege in der Schweiz fest. Es genlgt eben nicht,
Psychoanalytiker zu sein, um im Pflegebereich Supervision zu machen, oder eine
Supervisorenausbildung auf dem Berufshintergrund von Sozialpadagogik o. &.
absolviert zu haben, um ein Team in einem Pflegeheim oder auf einer
Krankenhausstation zu supervidieren — zu dieser Konklusion kommt die Masterthese
des Altenheimleiters und Supervisors K.-J. Knaus (Knaus, Petzold 2005) mit seiner

Untersuchung von Supervision in der Altenarbeit in Deutschland. Supervisorinnen,

dem ,Department fiir Psychotherapie und psychosoziale Mézin“ (Leitung: Prof. Dr. med. Anton Leitner, Krems,



die noch nie einen Menschen sterben gesehen haben, nichts von Pflegepraxis, vom
Stationsalltag, von Krankenhaus-, Heim- oder Hospizstrukturen und den dort
bestimmenden Gesetzeslagen wissen, sollten in diesen Bereich nicht arbeiten, das
muss man aus diesen Forschungsarbeiten schlussfolgern. Das geht auch aus der
reprasentativen Felduntersuchung hervor, die die Gerontopsychologin und
Supervisorin Lotti Muller zusammen mit der Gerontopsychiaterin Ursula Schreiter-
Gasser vom Gerontopsychiatrischen Zentrum der Psychiatrischen Universitatsklinik
Zurich und dem Gerontopsychologen und Supervisor Hilarion Petzold von der FU
Amsterdam durchgefiihrt hat, eine Studie die die maRige Qualitat und die schlechte

Feldkompetenz vieler Supervisoren im gerontologischen Bereich festgestellt hat:

.Im empirischen Teil wird eine explorative Felduntersuchung vermittels Fragebdgen vorgestellt
(Supervisionsnutzer n = 155 / Nicht-Nutzer n = 244), in der Daten zu Erfahrungen mit und
Erwartungen an Supervision und an Supervisorinnen im Feld der klinischen und
sozialgerontologischen Altenarbeit gewonnen wurden. ... Der hohe Anteil mittlerer und geringer
Bewertungen [Nutzen fir das Personal 41.9 hoch, 36.1 mittel, 14.2 gering, 3.9 kein Nutzen.
Patientenbezogner Nutzen: 31.6 hoch, 36.1 mittel, 16.8 gering, 5.8 kein Nutzen] kontrastiert den Anspruch von
Supervisoren als ,Experten fur Experten”. Dem Wunsch der Supervisandinnen nach
feldkompetentem, gerontologischem Fachwissen auf Seiten ihres Supervisors kénnen nur 37.4%
von jenen hinreichend entsprechen. Negative Erfahrungen mit Supervision und die eingeschatzten
Risiken und Nebenwirkungen fiir Supervisandin oder Patientin deuten auf Liicken und Schwachstellen
bei den Kompetenzen und Performanzen der Supervisorinnen hin, die angegangen werden missen.”
(Muller et al. 2005).

Da aber ein Drittel der Rickmeldungen mit guten, gewinnbringenden
Wirkungserfahrungen das Potential von 'guter Supervision' und 'guten
Supervisorinnen' aufzeigt, bedeutet das, dass es eben auch fachkompetente
Supervisoren und wirksame Supervision gibt — wenn auch zu wenig. Das muss
anders werden.

Was kann ein feldfremder Supervisor einer erfahrenen und vielfach weitergebildeten

Pflegedienstleitung an wirklich substantiellen und nachhaltigen organisationalen
Hilfen geben? Wo kdnnte er zur pflegenden Beziehung und Pflegepraxis fachkundig
einer erfahrenen Stationsschwester oder gar Lehrkrankenschwester supervisorische
Unterstitzung geben?

Hier waren idealer Weise Supervisorinnen gefragt, die genau aus diesen
Berufsgruppen hervorgegangen sind. Leider hat die Uber lange Zeit ausgrenzende
Politik der supervisorischen Berufs- bzw. Fachverbdnde gegenlber den
Pflegeberufen, die diese nicht oder nur in Ausnahmefallen zur Ausbildung
zugelassen haben, eine Situation geschaffen, durch die es nur wenige Supervisoren
aus diesem Feld selbst gibt. Das ist ein gravierender Nachteil und das muss anders
werden. Auch die Mehrzahl der Ausbildungsinstitute hat in der Regel keine
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Lehrsupervisoren aus diesem Bereich und kann spezialisierte
Supervisorenausbildungen in seriéser Weise deshalb gar nicht anbieten.

Ausgehend von diesen Fakten und weil wir Giber die entsprechende Fachkompetenz
verfigen, wurde die erneute Aktualisierung einer pflegespezifischen
Supervisorenausbildung in ,Integrativer Supervision®, die Uber Jahre in einer
Kooperation von Pro Senectute Osterreich, Wien, und dem Fritz Perls Institut in
Huckeswagen/Dusseldorf durchgefiihrt wurde, auf den Weg gebracht, dieses Mal
federfihrend als landertbergreifende Kooperation mit den genannten Institutionen
angeboten von der ,Schweizer Stiftung der Europaischen Akademie flr
psychosoziale Gesundheit*(SEAG, Rorschach), so dass Ausbildungsmaéglichkeiten in
.integrativer Supervision®, dem Ansatz mit dem gré3ten Erfahrungsfundus im Pflege-,
Krankenhaus- und Altenbereich, fur Interessenten aus allen deutschsprachigen
Lander gegeben sind.

In bisherigen Veroffentlichungen zu Supervision im Pflegebereich wird iberwiegend
die psychohygienische und entlastende Funktion von Supervision hervorgehoben, z.
T. wird auf ihre Wirksamkeit als ,,Burn-Out-Prophylaxe* hingewiesen. Fir letzteres
gibt aber es keine Belege durch empirische Forschung (Petzold, Schigl u. a. 2003).
Allein aus dem Ansatz Integrativer Supervision sind differenzierte Arbeiten zu dieser
Thematik erarbeitet worden (Lemke, Spiegel-Résing 2004; Weibel 2005). Und
naturlich muss erwahnt werden, dass auch Supervision selbst — wie auch Pflege und
Therapie — Risiken und Nebenwirkungen haben kann (vgl. Orth et al. 2004) und dass
deshalb bestandig Mal3nahmen zur Qualitatssicherung und Evaluation erforderlich
sind —sie haben fir die Integrative Supervision sehr gute Ergebnisse gebracht
(Oeltze et al. 2003).

Supervision hat in der Regel eine gute Entlastungswirkung fir die Supervidierten. Die
Betonung dieser wichtigen, aber eher unspezifischen Wirkung von Supervision wird
jedoch ihrer mdglichen Bedeutung fur die Pflege nicht gerecht. Pflegekrafte und
deren Patienten oder Bewohner kdnnen und sollten mehr von kompetenter
Supervision erwarten als wohlwollende Entlastung. Diese kritischen Anmerkungen
mussen erlaubt sein, da in drei Untersuchung tber die Zufriedenheit von
supervidierten Mitarbeiterinnen in der Altenpflege (Muller, Petzold, Schreiter 2005),
einer groRen Untersuchung in der Krankenpflege (Brihimann-Jecklin, Petzold 2005)
und einer grofRen Untersuchung in der Psychiatrie (Gottfried u. a. 2003) zur Wirkung

von und zur Zufriedenheit mit Supervision, die Supervisoren vom Pflegepersonal



eher mittelmaRige Noten bekamen. In einer explorativen Multicenterstudie im Jahre
2004 zum Thema ,Effizienz von Supervision in der Altenpflege® wurden Fragen nach
dem Nutzen der aktuellen Supervision gestellt sowie Fragen, welche positiven und
negativen Erfahrungen fur die Mitarbeiterinnen daraus resultieren. In der
Gesamtschau schatzten 34% den Nutzen von Supervision in den letzten 6 Monaten
hoch, 28% als mittel und 13% als gering ein. Dem Wunsch der Befragten nach
hohem feld- und fachkompetentem gerontologischem Wissen entsprachen in der
Einschatzung der Befragten nur 27% der Supervisoren (Knaus 2005). Bedenklich ist,
dass sich in allen Untersuchungen das gleiche Bild zeigt. Dahinter steht das Faktum,
dass ein Grol3teil der im Krankenhaus (z. B. auch auf Palliativstationen) und in
Einrichtungen der Altenarbeit tatigen Supervisorinnen Uber keine ,Feldkompetenz” in
diesen Bereichen verfligen, also in solchen Institutionen, in diesen spezifischen
.Feldern® der Praxis keine soliden beruflichen Erfahrungen haben. Feldkompetenz ist
hier unerlasslich. Man muss die ,Institution Krankenhaus*, ,Altenheim“ oder ,Hospiz*
verstehen. Hinzu kommt das Erfordernis von ,Fachkompetenz®. Supervisioren
mussen je nach Einsatzbereich Gber pflegewissenschaftliches,
krankenhaussoziologisches, sozialgerontologisches und thanatologisches
Fachwissen verfugen, und zwar mit jeweils aktuellen Wissensstanden, denn sie
sollen als Supervisorinnen in ihrer Weiterbildungsfunktion genau solches aktuelles
und fur eine gute Pflege relevantes Fachwissen (Petzold 2004a, 2005a) vermitten.
Das geschieht nun laut dieser Studien nur bei weniger als einem Drittel der
Supervisorinnen, bei 63% also nicht, und genau das wird dann auch von den
Teilnehmerinnen an Supervisionen bemangelt. Andererseits ist die Zufriedenheit mit
diesem knappen Drittel gut, eben weil Feld- und Fachkompetenz vorliegt. Und daraus
ist eigentlich nur ein Schluss zu ziehen: die Feld- und Fachkompetenz von
Supervisorinnen muss verbessert werden und zwar dringend und nachhaltig. Das
aber kann, was die Feldkenntnis anbelangt, nur dadurch gewéhrleistet werden, dass
Menschen, die in diesen Feldern (Krankenhaus, Kliniken, Altenheime, Hospize,
sozialgerontologische und gerontopsychiatrische Einrichtungen) langjahrige
berufliche Erfahrungen gemacht haben, die Mdglichkeit erhalten, zu Supervisorinnen
ausgebildet zu werden und in einer solchen Ausbildung dann noch zusatzlich mit
Fachkompetenz ausgestattet werden.

Supervision kann und soll den Prozess der Professionalisierung der Pflege sinnvoll

begleiten und vorantreiben, und fraglos ist Supervision im Pflegebereich



gerechtfertigt, da vielen Mitarbeitern im Pflegedienst durch Gewthnungseffekte an
ihre Arbeitsbedingungen nicht mehr klar ist, welchen Belastungen sie ausgesetzt sind
und ab wann diese Belastungen dysfunktional, ja gefahrlich werden. Inhumane
Arbeitsbedingungen produzieren, auch wenn Pflegekrafte sich daran ,gewohnt* zu
haben scheinen Inhumanitat (Petzold 1985; Petzold, Miller 2005) und diese schafft
prekare Pflegesituationen, meist verbunden mit Uberforderung, Stress, und dem
Verlust der Arbeitszufriedenheit. Es muss Aufgabe aller professionell Beteiligten sein,
diese prekaren Situationen, also riskante und gefahrliche Pflege, zu verhindern.

Dazu braucht es eine Bewusstheit seitens der Pflegekrafte, um sozialtoxische
Mechanismen der ,Dehumanisierung” von pflegerischer Tatigkeit moglichst frih
erkennen und ihnen gegensteuern zu kbnnen. Und natirlich muss die zentrale
Aufgabe von Supervision, Qualitat aufbauen, sichern und verbessern zu kénnen, in
optimaler Weise verwirklicht werden. Hierfur sind insgesamt verschiedene
Maflinahmen erforderlich: Schulungen, Fortbildungen, Organisationsentwicklung und
auch Supervision von fach- und feldkompetenten Supervisoren, die fur diese
Aufgaben sensibilisiert und fir sie spezialistisch ausgerustet sind.

Nur Supervisoren mit Feld-, Fach- und Sachkompetenz kénnen deshalb Experten fur
prekadre Themenkomplexe und fir hochwertige Qualifizierung im Bereich der Pflege
sein. Hierzu ist u. E. ein pflegerischer bzw. medizinischer Ausbildungshintergrund
unerlasslich. Niemand sonst wird pflegewissenschaftliche und klinische Aspekte mit
der nétigen Fundierung und dem nétigen Praxiswissen in die Supervision einbringen
konnen, letztendlich Uberhaupt gut ausgebildete Pflegekrafte fachlich verstehen
kénnen. Wie soll ein Supervisor / eine Supervisorin beispielsweise Schwierigkeiten
eines Teams im Umgang mit Expertenstandards, Pflegehandlungen, dem Umgang
mit Pflegedokumentationen verstehen kénnen, wenn er die Expertenstandards
pflegefachlich selbst nicht bewerten kann. Wie kann ein Supervisor Demenzverhalten
und dem Umgang mit ihm, der Handhabung von Pflegestufen, den Fragen einer
Stationsfiihrung gerecht werden, wenn er tber kein gerontologisches Wissen
verfugt? Nur mit solchem feld- und fachspezifischem Wissen kann eine fundierte
supervisorische Begleitung in der nétigen fachlichen Tiefe stattfinden und kénnen
neue, wichtige Wissensstéande transportiert oder - wo sie vorhanden sind — bearbeitet
werden. Supervisoren mussen nattrlich Gber ein allgemeinsupervisorisches
theoretisches und praxeologisches Wissen verfligen, das als selbstverstandlich

vorausgesetzt werden sollte (wenngleich nicht immer vorausgesetzt werden kann —



eine Fachverbandsmitgliedschaft genigt hier leider nicht als Qualitatsnachweis,
Petzold, Schigl u. a. 2003; Disler 2003). Sie miussen aber auch Gber Spezialwissen
fur den von ihnen begleiteten Bereich (etwa bei Supervision in der Altenarbeit, vgl.
Hirsch 2003) verfigen und sie mussen mit den spezifischen Klientinnen-,
Patientinnen-, aber auch Mitarbeiterinnenpopulationen praxiserfahren sein, um
dieses Praxiswissen weiter geben zu kdnnen. Erst wenn das gegeben ist, dann
werden Pflegekrafte mit Supervision zufrieden und hoffentlich sehr zufrieden sein,
denn Supervisorinnen sind ja ,Experten flur Experten” (die Pflegekrafte) und da sind
Bewertungen in der Schulnotenskala von 3 und schlechter nicht akzeptabel.
.Begfriedigend* ist hier einfach keine gute Note! Dass solche gute und sehr gute
Noten von einem kleinen Teil der Supervisioren erreicht werden, dokumentieren alle
oben genannten Untersuchungen. Dass Superviorlnnen fir eine solche
anspruchvolle Supervisionstatigkeit auch ausgebildet werden kénnen, zeigt eine
Spezialuntersuchung, die im Auftrage des Osterreichischen
Wissenschaftsministerium durch geftihrt wurde (1993-1996) und die zu den
methodisch aufwendigsten und umfassendsten der supervisorischen
Ausbildungsforschung international zahlt (Petzold, Schigl 1996; Schigl, Petzold
1997). Eine komplette Ausbildungsgruppe in ,Integrativer Supervision“ mit einem
Spezialisierungsschwerpunkt ,Krankenhaus- und Altenheimwesen® (neben einer
Vermittlung allgemeinsupervisorischer Kompetenz) wurde mit quantitativen und
gualitativen Methoden, Videoanalysen von Beratungssequenzen vor und nach der
Ausbildung und im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Ausbildung untersucht.
Die Studie zeigte in allen relevanten Parametern positive Effekte und Veranderungen
bei der Ausbildungsgruppe. In einer weiteren Studie wurde in unterschiedlichen
Supervisionsfeldern die Wirksamkeit der Integrativen Supervisionsausbildung
untersucht, gleichfalls mit sehr guten Effekten, auch auf der Ebene der Klientinnen
und der Auftraggeber (Oeltze, Ebert, Petzold 2003), so dass der Integrative Ansatz
nicht nur sehr wirksam ist, sondern die einzige Supervisionsmethode im
deutschsprachigen Bereich, die in so breiter Weise untersucht wurde und in ihrer
Wirksamkeit dokumentiert worden ist. Fur die Supervision gilt, was fir alle Bereiche

methodischer Interventionen gilt: sie missen durch Forschung unterfangen werden.

Supervision ist immer auch Fortbildung, geht aber Gber dieses Bildungsmoment

hinaus, da mit feld- und fachkompetenter Supervision idealer Weise eine bessere



Theorie-Praxis-Verschrankung als bei rein pflegerischen Fort- oder Weiterbildungen
geschaffen wird. Hier kbnnen die emotionalen und auf den ersten Blick manchmal
irrationalen Widerstande bei neuen Erkenntnissen in der Pflege bewertet und
beriicksichtigt werden. ,Mentale Reprasentationen” der Pflegenden kénnen
verstanden, dieses Verstandnis bewertet und bei der Umsetzung bericksichtigt
werden. Pflegefachliche Mangel verstecken sich manchmal hinter pseudofaktischen
Gegebenheiten. Diese gilt es in der Supervision zu untersuchen und zu bewerten.
Ansonsten kdnnen die Aussagen von Teammitgliedern nur oberflachlich verstanden
und das Fachliche und das Personliche in den Aussagen nicht geniigend
differenziert und gedeutet werden. Wenn Pflegekrafte aus Zeitmangel oder aus
organisatorischen Defiziten pflegefachliche Mangel einrdumen, oder schlimmer noch,
Patienten oder Bewohner auf Grund von prekaren Pflegesituation zu Schaden
gekommen sind, hat sich Supervision der Verantwortung zu stellen und gemeinsam
mit den Betroffenen herauszuarbeiten, welche Optimierungsreserven realistisch sind
und wo Optimierungsreserven vielleicht nur phantasiert sind. Hierzu sind profundes
Fachwissen sowie Feld- und Institutionskenntnisse erforderlich, wird ein Wissen um

spezifische ,Kulturen* auf Seiten der Supervisorinnen notwendig.

»Fallsupervisionen“ — wir sprechen sprachbewusst lieber von der Supervision von
Pflege-, Beratungs-, Therapieprozessen, denn Patientinnen sind ja keine ,Falle” -
oder Krisensupervisionen, die ausschlief3lich die mit den Themen Leid, Krankheit,
Tod und Trauer verbundenen emotionalen Belastungen der Pflegekrafte zum Thema
machen, werden dem Wissens- und Foérderungsbedarf Bedarf der Pflege in
Krankenhaus und Heim nicht vollauf gerecht, sondern entsprechen nur Teilbreichen,
wenn sie die Expertenschaft der supervidierten Praktiker, mit ihnren aus den
Praxiserfahrungen gewonnenen Wissensstanden und ihrer Expertise in der
Pflegewissenschaft nicht nutzen und einbeziehen kénnen. Das aber wiederum bedarf
einer eigenen qualifizierten Ausbildung im pflegerischen bzw. klinischen Sektor.

Ziel von Supervision in klinischen Institutionen und Organisationen ist, das praktische
Handeln der Pflegenden, ihre Interaktion mit den anderen Berufsgruppen dieses
Feldes (Arztinnen, MTAs und anderes technisches Personal, Verwaltungskrafte,
Sozialberufe usw.) aus einer professionellen Uberschau kompetent zu tiberblicken,
um Situationen und die in ihnen vorfindlichen Probleme, Ressourcen und Potentiale

(Petzold 1998) gemeinsam fachlich und emotional zu reflektieren, neues Wissen zu



generieren, und so zur Optimierung fachlich qualifizierter Arbeit beizutragen. Feld-
und fachkompetente Supervisoren und Supervisorinnen kénnen gemeinsam mit den
von ihnen supervidierten Teams Optimierungsreserven erschliel3en und deren
nachhaltige Nutzung begleiten.

Jede Auszubildende in der Pflege lernt, dass Stress und Uberforderung langfristig zu
Burnout, Gewalt, Vergleichgultigung in der Pflege fihren kann, und dass deshalb
~>elbstpflege” ein unverzichtbarer Teil der pflegerischen Professionalitat ist. Man
muss von Supervision erwarten kénnen, dass maligne Tendenzen in einer
Einrichtung frihzeitig erkannt werden und diesen pflege-professionell begegnet wird,
bevor Patienten oder Bewohner und letztendlich die Pflegekréfte selbst Schaden
genommen haben. Bislang hat sich Supervision, von wenigen fachkompenten
Autorinnen abgesehen (Hirsch 2003; Petzold 1985, 1998; Petzold, Muller 2005), in
diesem Bereich nicht gerade durch gezielte aufdeckende und prophylaktische
Aktivitaten hervorgetan. Die Ursache wiederum: ein Mangel an Fachlichkeit bei vielen
Supervisorinnen. Direkte Gewalt oder strukturelle Gewalttendenzen missen
frihzeitig erkannt werden, wenn gewaltprophylaktische Maflinahmen greifen sollen.
Auch dies ist am besten moglich, wenn Feld- und Fachkompetenz aus der eigenen
Berufsgruppe erwachsen ist. Mancher Supervisor, der feldfremd im Pflegebereich
arbeitet, kann hier viel von der Pflege lernen. Nicht der ,Damon des Alterns®, des
Hinfalligseins, Leidens oder Sterbens lahmt Pflegepersonen, wie der gerontologisch
nicht gerade informierte Supervisor Schmidtbauer (2000) meint, sondern
unzureichende Bedingungen in der Pflege- und Teamsituation sowie die fehlende
Zeit fur Patienten und Bewohner, sich mit deren Fragestellungen auseinander zu

setzen.

Patienten und Bewohner halten Pflegekraften taglich den Spiegel der eigenen
Vergéanglichkeit vors Gesicht, das ist wohl wahr, aber muss das als eine
Konfrontation mit einem ,Damon“ gesehen werden? Das Leben in Altenheimen und
in Krankenh&usern hat neben vielen belastenden Seiten auch viele heitere und
liebevolle, aufbauende Erfahrungen zu bieten, denn Pflege kann auch fur die
Pflegenden etwas Heilsames bieten. Supervision muss auch fir solche
,Salutogenetischen® Aspekte sensibilsieren. Pflegekrafte werden taglich mit diesen
unterschiedlichsten Themen konfrontiert, mit Beispielen fir schlimmes Leiden und

Beispielen, wie Menschen in beeindruckender Weise mit diesen Erfahrungen



umgehen. All diese Themen missen in der Supervision Platz haben. Hierzu ist
ebenfalls Feldkompetenz und Praxiswissen des Supervisors / der Supervisorin notig,
um das Geschehen auf der fachlichen und emotionalen Ebene bewerten und

erschlielRen zu kénnen.

Der Schutz vor riskanter oder gefahrlicher Pflege einerseits und die Gewahrleistung
einer hohen Fachlichkeit und einer guten mitmenschlichen Qualitdt andererseits sind
Kernaufgaben eines jeden im Pflegeberuf Tatigen und nattrlich ebenso Aufgabe von
Beratenden und Supervidierenden. Kein Supervisor kann sich aus dieser
Verantwortung herausstehlen. Pflegende, Leitungspersonal und ihre Supervisoren
haben fir Patientinnen und Bewohnerinnen einzustehen sowie fur die Qualitat und
Kultur der Einrichtungen, die eine ,gastliche®, ,wertschatzende*, eine ,konviviale*
Ausrichtung haben sollten (Petzold 2006h), in der Betreuende und Betreute sowie
deren Angehdrige, (die in der Supervision nur selten thematisiert werden), sich
wohlfihlen kénnen.

Gute Erfahrungen mit fachkompetenter Supervision wurden seinerzeit als Reaktion
auf verheerende Delikte in Osterreich gemacht. Unmittelbar nach den
Totungsdelikten im Pflegeheim [1987] von Lainz wurden von engagierten
Pflegekraften und von der Wiener Gruppe der ,,Aktiven Senioren® politische
Aktivitaten unternommen, die Frage der Weiterbildung und auch der Supervision fir
den Altenbereich voranzubringen. Langjahrig erfahrene Lehrkrankenschwestern und
Pfleger sowie Heimleiter und Mitarbeiter im Heimbereich wurden befragt. Dabei
wurde schon damals ganz klar die Unabdingbarkeit einer Feld- und Fachkompetenz
fur Supervisoren von allen Experten gefordert. Als ein Ergebnis dieser Befragungen
wurde die oben erwahnte Supervisorenausbildung mit Schwerpunkten speziell fur
den Altenpflege- und Krankenhausbereich konzipiert (Petzold, Stockler 1992), der es
gelang, allgemeinsupervisorische Kenntnisse und auch Feld- und Fachkompetenzen
in gut integrierter Weise zu vermitteln, wie die Forschungsergebnisse tberzeugend
zeigten (Schigl, Petzold 1997). Mit diesem Curriculum wurden in der Folge fir die
Niederdsterreichische Landesregierung in einer Kooperation mit der
Niederdsterreichischen Landesakademie (NOLAK) und der Europaischen Akademie
fur psychosoziale Gesundheit (EAG) zwei Ausbildungskohorten fiir den
Krankenhaus- und Heimbereich erfolgreich ausgebildet. Ein Erfolg, dessen

Erfahrungspotential es zu nutzen gilt.
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Heute gewinnt dieses Modell durch die zunehmende Okonomisierung der Pflege —
oft zu Lasten der Pflegenden wie der Betreuten und Gepflegten - wieder einmal an
Aktualitat, ja in so mancher Einrichtung an Dringlichkeit, wie eine Reihe von
schweren Féllen gefahrlicher Pflege in jingerer Zeit (2002 - 2005 Bonn, Lainz I,
Sonthofen, Innerschweiz usw. Muller, Petzold 2005) zeigt.

Es soll auf dem Boden der gewonnenen Erfahrungen eine an die speziellen
Bedurfnisse der Pflege curricular angepasste Weiterbildung ,Integrative Supervision
und Organisationsentwicklung” neu initiiert werden:

»Ziel dieser Supervisorenausbildung in Integrativer Supervision ist es, Supervisorinnen mit
einer allgemeinen supervisorischen Kompetenz und mit Feld- und Fachkompetenz fur die
Kranken- und Altenpflege und die Institutionen dieses Feldes heranzubilden, damit man in
Zukunft mehr spezialisierte Supervisoren zur Verfigung hat, die 'aus dem Feld’ kommen*
(Curriculum 2006).

Man wird dann kinftig nicht mehr — wie noch in der gegenwartigen Situation - auf
Supervisionen von ,Experten’ angewiesen sein, die dann die in den oben genannten
Studien dokumentierte Unzufriedenheit aufgrund mangelnder Wissens- und
Kenntnisstande bewirken, auf Grund derer man schliel3en kénnte: ,Supervision® sei
ein unzureichendes Instrument der Qualitatssicherung fur diese Bereiche. Das
namlich wére ein Fehlschluss. Einrichtungen und Mitarbeiterinnen sollten vielmehr
nach der Feld- und Fachkompetenz fragen und dann die Chance erhalten, mit
Supervisoren arbeiten zu kénnen, die von ihrem beruflichen Hintergrund bzw.
Erfahrungsschatz und durch eine spezialisierte Supervisionsausbildung fur die
speziellen Problematiken dieser Bereiche ausgeristet sind: auf der fachlichen, der
institutionellen bzw. organisationalen Ebene, in der Team- und Interteamarbeit, bei
Problemen in der Beziehung mit Patienten, Bewohnern oder Angehdrigen unter den
speziellen leistungsverdichteten Bedingungen von 6konomisierter Pflege. Die
Ausbildung will hierfiir supervisorische, personale, soziale und fachliche
Kompetenzen (Fahigkeiten, Wissen) und Performanzen (Fertigkeiten, Kénnen)
vermitteln, die auch Dimensionen der Organisationsentwicklung einbeziehen. Die
Fachkrafte der Pflege brauchen hier auch ein neues Selbstbewusstsein und auch
Angebote fur Supervisionsweiterbildungen.

Nach der Forderung der neunziger Jahre: ,Pflege braucht Eliten®, erwachst aus der
Okonomisierung und der Leistungsverdichtung der Pflege eine neue Forderung,
namlich die, dass Pflege eigenstandige feldkompetente, sach- und fachkompetente

supervisorische Beratung und Organisationsentwicklung braucht. Dies stellt einen
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wichtigen Schritt hin zur Professionalisierung der Pflege dar und ist gleichzeitig ein

Instrument der Qualitatssicherung pflegerischer Leistungen.

Zusammenfassung: Uberlegungen zur Feld- und Fachkom petenz von Supervisoren in der
Pflege und Altenarbeit - Ein Projekt zur Ausbildung von Supervisorinnen aus der Pflege fiir die
Pflege

Vor dem Hintergrund empirischer Untersuchungen zur Wirkung und Akzeptanz von Supervison im
Feld sozialgerontologischer Arbeit, in denen die Feld- und Fachkompetenz der dort arbeitenden
Supervisoren beméngelt wird, wird die Position vertreten: Fir diesen Bereich sind spezialisierte
Supervisorinnenausbildungen erforderlich. Ein solches, empirisch gut evaluiertes Modell wird
vorgestellt, in dem allgemeinsupervisorisches Wissen und sozialgerontologisches Fachwissen
integriert vermittelt werden.

Schlisselwoérter : Supervisionsausbildung, Sozialgerontologie, Pflege, Heimwesen, Integrative
Supervision

Summary: Some thoughts concerning field and discipl ine competence of supervisors in

nursing and work with senior citizens — A project t o train supervisors from the field of nursing

for the field of nursing

On the ground of empirical research concerning the efficacy and the acceptance of supervision in the
field of social gerontological practice, that shows that field competence and discipline expertise of the
supervisors working there are critizised, the following position is advocated: For this field specialized
training programmes for supervisors are needed. An empirically well evaluated model for this task is
presented that combines general supervisory knowledge with specific sociogerontological expert
knowledge.

Keywords: Training of Supervisors, Social Gerontology, Nursing, Homes for the
Aged, Integrative Supervision
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