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Abstract

Begriindet in der psychoanalytischen und sozialarbeiterischen Ausbildung, wird Su-
pervision in verschiedensten Téatigkeitsbereichen zur Entwicklung und Erhaltung der
Arbeitsfahigkeit helfender Personen eingesetzt. Die Modelle der Supervision greifen
dabei vielfach auf verschiedene Konzepte in der Psychotherapie zuriick. Analog zur
psychotherapeutischen Beziehung wird folglich die supervisorische Beziehung als
wichtiger Faktor fiir eine effektive Prozessgestaltung in der Supervision angefiihrt. Die
Erforschung der konkreten Wirkfaktoren der supervisorischen Beziehung — sowohl im
Hinblick auf die berufliche Leistungsfahigkeit als auch auf das psychische Wohlbefin-
den der SupervisandInnen — steckt jedoch noch in den Kinderschuhen. Wihrend eine
erste Studie zur retrospektiven Ausbildungszufriedenheit von Integrativen Gestaltthe-
rapeutInnen im OAGG deutlich die groBe Bedeutung der Supervision fiir die personli-
che und berufliche Entwicklung hervorhebt, ist noch unklar, welche Rolle die super-
visorische Beziehung in diesem Zusammenhang spielt. Eine Folgestudie — unterstiitzt
durch alle Fach-/Sektionen des OAGG — soll nun genauere Einblicke in die Interaktion
von Supervision, Arbeitsbelastung und psychischer Gesundheit in verschiedenen psy-
chosozialen Berufsgruppen geben.

Vor allem hinsichtlich der Auseinandersetzung zu Stellenwert und vorgeschriebenem
Ausmalf der Supervision in der Ausbildung und der Berufsausiibung helfender Perso-
nen, bedarf es empirischer Studien, um die Wirkfaktoren, die notwendigen Rahmenbe-

dingungen und die Grenzen der Supervision besser fassbar zu machen.

Was ist Supervision?

Auf Supervision — abgeleitet vom lateinischen ,,supervidere®, also ,,von oben be-
trachtet® — trifft man in verschiedensten Téatigkeitsbereichen, im Gesundheitsbereich
genauso wie im Wirtschaftsbereich (Schmelzer 1997). Die &lteste Form der Supervision
stellt dabei die Ausbildungssupervision, initiiert durch die Kontrollanalyse der Psy-
choanalyse und die amerikanische Sozialarbeit, dar (bmg 2009). Fast so weitreichend
wie ihre Verbreitung, ist die Anzahl an Definitionen und Ausrichtungen der Super-
vision (Schweigert 2016). Auch wenn der Begriff ,,Supervision® in verschiedensten
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Gesetzestexten — u.a. im Psychotherapiegesetz, im Psychologengesetz und im Kran-
kenanstaltengesetz — vorkommt, kann keineswegs von einem einheitlichen Verstdndnis
ausgegangen werden. Vielmehr ergeben sich in jedem Anwendungsgebiet — wie etwa in
der Sozialarbeit, der Medizin, der Pddagogik oder der Managementberatung — un-
terschiedliche Zielsetzungen, woraus wiederum differenzierte Anforderungen an die
Qualifikation der SupervisorInnen abgeleitet werden konnen (bmg 2009). Supervision
als Profession definiert sich daher iiber einen multitheoretischen, multimethodischen
und mehrperspektivischen Ansatz (Hausinger 2008).

Eine tibergeordnete Definition sieht Supervision als ,,eine personenbezogene Dienst-
leistung zweiter Ordnung fiir Personen, die personenbezogene Dienste erster Ordnung
hervorbringen (Irle 1984, S.184). Fokussiert auf die Beziehungsebene kann Supervision
auch als ,,Institution, deren erste Funktion es ist, die Psychodynamik von professionel-
len Beziehungen, seien es Bezichungen zwischen Professionellen und ihren Klientinnen
oder Beziehungen zwischen den Professionellen, zu analysieren” (Rappe-Giesecke
1994, S. 4) konzipiert werden. Die Definition der Supervision durch den Psychotherapie-

beirat im Bundesministerium fiir Gesundheit als ,,methodische Reflexion beruflichen

Handelns* macht deutlich, dass jedes berufliche Handeln ,,supervidiert” werden kann,
[ ————

wobei diese Reflexion von den SupervisandInnen initiiert wird (bmg 2009).

Supervision im Kontext psychosozialer Berufe

Im psychosozialen Bereich titige Personen sind im Zuge ihrer professionellen Ent-
wicklung und vor allem in der Begegnung mit KlientInnen andauernden Belastungen
ausgesetzt. Vor allem viele PsychotherapeutInnen erleben ihre Berufswahl zudem als
Berufung, besonders hohe Anspriiche an die eigene Leistungsfahigkeit sind oft die
Folge (Jaeggi 2001). Das resultierende tibersteigerte Engagement und die hohe emoti-
onale Beteiligung erhohen die Wahrscheinlichkeit eines Burnouts (Kanfer et al. 2012),
definiert tiber ,,... den Verlust positiver Empfindungen, den Verlust von Sympathie
oder Achtung fiir Klienten oder Patienten beim professionellen Helfer” (Burisch 2010,
S. 17). Wéhrend ein Burnout bei helfenden Personen auch die Qualitédt der Leistungen
fiir die KlientInnen negativ beeinflussen kann, stellt der Kohdrenzsinn der helfen-

den Personen — wieweit Anforderungen subjektiv als vorhersehbar, handhabbar und
sinnhaft erlebt werden (Reddemann 2014) — einen mdglichen positiven Einfluss auf die
Qualitat der Leistungen fiir die KlientInnen dar. Insgesamt scheint ein besseres psychi-
sches Wohlbefinden bei im psychosozialen Bereich titigen Personen mit einem hoheren
MaB an Kohérenzsinn bzw. weniger Burnout-Symptomatik (Linley und Joseph 2007)
und mehr Arbeitszufriedenheit (Reis et al. 2014) verbunden zu sein. Aber auch zuneh-
mende Berufserfahrung (Reis et al. 2014) sowie die Té4tigkeit in Forschung und Lehre,
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politisches Engagement (Pross 2009), Selbsterfahrung (Reimer 1997) und Supervision
bzw. Intervision (Trost 1999) scheinen nicht nur zu besserem psychischen Wohlbefin-
den, sondern auch zur kontinuierlichen Qualitédtssicherung (Reimer 1997; Straufl und
Freyberger 2010; Kanfer et al. 2012) beizutragen.

Aktuelle Forschungsarbeiten

In einer ersten Studie (Hiebler-Ragger, Gollner et al. 2017) wurden Psychotherapeu-
tInnen der Fachrichtung Integrative Gestalttherapie (IG) zu ihrer beruflichen Situation
sowie zu Koh#renzsinn und Burnout befragt. Des Weiteren wurden eine riickblickende
Bewertung der fachspezifischen Ausbildung, deren erlebter Einfluss auf personliche
und professionelle Entwicklung sowie die Bedeutung von Intervision, Supervision

und Weiterbildung erfasst. Von Oktober 2015 bis April 2016 nahmen insgesamt 91
AbsolventInnen des Fachspezifikums IG (24,5 % der per E-Mail kontaktierten Per-
sonen), die im Durchschnitt iiber 13 Jahre Berufserfahrung verfiigten, an der Studie
teil (Hiebler-Ragger, Gollner et al. 2017). Fiir die Psychotherapieausbildung kann,
orientiert an der Unterteilung in Input, Prozess und Output (Straufl und Kohl 2009),
festgehalten werden, dass die AbsolventInnen des Fachspezifikums IG sich vor allem
auf Grund des Menschenbildes und der Methodik fiir diese Richtung entschieden
haben (Input), wihrend vor allem Selbsterfahrung, Lehrtherapie und Lehrsupervision
nicht nur als besonders relevante Bestandteile der Ausbildung (Prozess), sondern auch
als langfristig wirkende Faktoren fiir die eigene personliche Entwicklung und psycho-
therapeutische Tétigkeit (Output) genannt wurden. Des Weiteren wurde eine starke
Weiterbeschiftigung mit der eigenen Fachrichtung und ein geringerer Kontakt zu
anderen Fachrichtungen, sowohl in Supervisionen als auch Weiterbildungen, sichtbar
(Hiebler-Ragger, Gollner et al. 2017). Ubereinstimmend mit fritheren Studien (Binder
et al. 2006; Brockhouse et al. 2011), zeigten sich bei den PsychotherapeutInnen ein
iiberdurchschnittlich ausgepréagter Kohirenzsinn sowie eine Abnahme der Burnout-
Symptomatik mit langerer Berufstétigkeit. Dies unterstreicht die Annahme, dass
langere Berufstatigkeit das ,,Healing Involvement* (Orlinsky und Rgnnestad 2005)

— welches beispielsweise das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und konstruktives
Coping beinhaltet — fordert. Gleichzeitig sollte das Ausmaf an ,,Stressful Involvement®
(Orlinsky und Rgnnestad 2005) — welches beispielsweise Gefiihle von Angst und
Langeweile sowie Coping durch Vermeidung beinhaltet — abnehmen (Hiebler-Ragger,
Gollner et al. 2017).

Besonders die groe Bedeutung der Supervision in Zusammenhang mit psychischem
Wohlbefinden — sowohl wéhrend der Ausbildung, als auch in der spiteren Berufstéa-
tigkeit — zeigte sich in der Befragung der PsychotherapeutInnen deutlich (Hiebler-
Ragger, Gollner et al. 2017). Darauf aufbauend ist aktuell geplant, in einer weiteren
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empirischen Studie die Mechanismen hinter der Wirksamkeit von Supervision und vor
allem die supervisorische Beziehung niaher zu beleuchten und mit Aspekten des psychi-
schen Wohlbefindens der SupervisandInnen in Verbindung zu bringen. Das Interesse
und die Bemiihungen aller Sektionen des OAGG erméglichen dabei die Beriicksichti-
gung verschiedener psychosozialer Berufsgruppen, wodurch die Aussagekraft und die
Relevanz der Studie deutlich ausgedehnt werden kdnnen.

Die Durchfiihrung und Veréffentlichung dieser und vergleichbarer Studien durch ver-
schiedene Ausbildungsinstitute und Berufsvertretungen kann nicht nur zur Qualitéts-
sicherung in der Supervision und damit in der Ausbildung sowie zur spéteren prak-
tischen Tatigkeit beitragen. Ein vertiefter Einblick in die Zusammenhénge zwischen
verschiedenen Aspekten der Supervision und der beruflichen Leistungsfahigkeit konn-
te zudem wichtige Einsichten in die moglicherweise unterschiedlichen Wirkmecha-
nismen der Supervision — und der supervisorischen Beziehung — in den verschiedenen
Berufsgruppen bzw. in den verschiedenen Stadien der Berufserfahrung erméglichen.
Zur besseren Einordnung der Relevanz dieser aktuellen Forschungsbemiihungen soll
im Folgenden ein kurzer Uberblick zu Definition, Nutzen, Wirkfaktoren der Supervisi-
on sowie bisherigen empirischen Ergebnissen zu diesem Bereich gegeben werden.

Wirkung und Nutzen der Supervision

Obwohl eine einheitliche Erforschung des Nutzens von Supervision durch die grofie
Heterogenitét in den Zielen, Vorstellungen und Tatigkeitsfeldern der SupervisandIn-
nen und SupervisorInnen sowie im Setting der Supervision erschwert wird und eine
dringende Notwendigkeit fiir weitere Forschungsarbeiten in diesem Bereich besteht
(Hausinger 2008), lassen sich aus bisherigen Evaluationen einige gemeinsame Dimensi-
onen hinsichtlich des Nutzens von Supervision ableiten: Diese lassen sich global zu den
Bereichen ,, Kooperation“ (z.B. Unterstiitzung von Teamentwicklung, Arbeitsabldufen
und Kommunikation), ,,Berufliche Kompetenz*“ (z.B. Erkennen von Mustern, Erwei-
terung der Handlungsfahigkeit) und ,,Entlastung® (z.B. Stdrkung von Ressourcen,
Belastungsregulation, Vorbeugung von Burnout) zusammenfassen (Hausinger 2008).
Diese Aufteilung liegt nah am Modell von Hawkins und Shohet (2006), die zwischen
,restaurativer” (emotionale Einbindung und Entlastung), ,,formativer* (professionelle
Reflexion und Entwicklung unterstiitzt durch die Fachkompetenz der SupervisorIn-
nen) und ,normativer* (Ausrichtung an aktuellen beruflichen Standards) Funktion der
Supervision unterscheiden. Die hohen Anforderungen an Personen in helfenden Beru-
fen — beispielsweise durch die laufende Auseinandersetzung mit Leid, Hilflosigkeit und
Krankheit — machen es erforderlich — u.a. tiber Supervision — laufend an den Grenzen
und Moglichkeiten der professionellen T#tigkeit zu arbeiten und dem Risiko von Er-
schopfung und Burnout entgegenzusteuern. Dabei ist die Reflexion herausfordernder
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beruflicher Erfahrungen immer auch Selbstreflexion (Loebbert 2016).

Auf der Ebene der SupervisandInnen gehoren folglich Verdnderungen in Bewusstsein
iiber sich selbst, Erleben, Kognitionen und Verhalten zu den wesentlichen Elementen
der Supervision als Erkenntnis- und Lernprozess (Hausinger 2008). Diese Dimensionen
des Nutzens von Supervision zeigen sich in den verschiedensten psychosozialen Berufs-
gruppen und Arbeitssettings, beispielsweise in Beratungszentren sowie bei Ergothe-
rapeutInnen, Pflegekréften oder Hebammen im Krankenhaus (fiir einen detaillierten
Uberblick siehe Hausinger 2008). Ubereinstimmend damit berichten einige Studien,
dass positive Supervisionserfahrungen die Selbstwirksamkeitserwartung, die Lernbe-
reitschaft sowie die Selbst- und Fremdwahrnehmung der SupervisandInnen verbessern
und diese dabei unterstiitzen, schwierige Situationen in der professionellen Tatigkeit
besser zu meistern (Worthen und McNeill 1996; Cashwell und Dooley 2001; Wheeler
und Richards 2007, Knox et al. 2011).

Die indirekte bzw. erweiterte Wirkung bezieht sich auf Einfliisse der Supervision auf die
KlientInnen der SupervisandInnen. Wahrend in den letzten Jahren einige empirische
Studien in verschiedenen Berufsfeldern positive Auswirkungen effektiver Supervision
auf dieser Ebene zeigen konnten (Bambling et al. 2006; Bradshaw et al. 2007, White
und Winstanley 2010), konnten dhnliche Studien im Bereich der Psychotherapie einen
solchen Effekt noch nicht eindeutig nachweisen (Wheeler und Richards 2007, Watkins
2011a; Rieck et al. 2015). Im Bereich der Psychotherapie wird zudem — durch die gesetz-
liche Integration der Supervision in die Ausbildung (nach dem Psychotherapiegesetz,
BGBI. Nr. 361/1990 in Form von ,,Lehrsupervision®“ oder ,, Kontrollsupervision®) — der
Vergleich supervidierter vs. nicht supervidierter Therapien in randomisierten kontrol-

" lierten Studien in diesem frithen Tétigkeitsstadium verunmoglicht. Auch auf internati-
onaler Ebene lassen sich derartige Studien kaum finden (Schweigert 2016): Hier zeigen
empirische Arbeiten, dass PsychotherapeutInnen — sowohl wihrend der Ausbildung als
auch mit fortgeschrittener Berufserfahrung — die Supervision als einen der wichtigsten
Einflussfaktoren auf die Entwicklung ihrer professionellen Kompetenz sehen (beispiels-
weise Rgnnestad und Orlinsky 2006; Wheeler und Richards 2007; Sonntag et al. 2009;
Nodop et al. 2010; Livni et al. 2012).

Grenzen und Rahmenbedingungen der Supervision

Um eine positive Wirkung zeigen zu konnen, ist die Supervision auf gewisse Vorausset-
zungen angewiesen. Sie kann nur dort entlastend, fordernd, unterstiitzend und professi-
onalisierend wirken, wo addquate Rahmenbedingungen vorhanden sind oder geschaffen
werden konnen (Hausinger 2008).
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Grenzen

Fehlende Bereitschaft zu Einsicht und Verdnderung, mangelnde Fachlichkeit sowie
organisatorische oder gesellschaftliche Missstdnde (wie beispielsweise unzumutbare
Arbeitsanforderungen in Folge einer kontinuierlichen Beschrankung finanzieller, zeit-
licher und personeller Ressourcen), konnen durch Supervision kaum ausgeglichen oder
verdndert werden (Hausinger 2008).

Nachdem sich Supervision meist alleinig auf die Erfahrungsberichte der Supervi-
sandInnen und nicht auch auf die Beobachtung derer Verhalten durch die Super-
visorInnen stiitzt, ist der Erfolg der Supervision zudem stark davon abhéngig, ob
SupervisandInnen alle Aspekte ihrer praktischen Erfahrungen — inklusive potentieller
Schwierigkeiten und Fehler — offen in die Supervision einbringen koénnen und wollen
(Ronnestad und Skovholt 1993; Webb und Wheeler 1998). Mittlerweile existieren eini-
ge Studien, die sich mit dieser Mitteilungsbereitschaft von SupervisandInnen gegen-
iiber den SupervisorInnen und vor allem mit den Griinden fiir mangelnde Mitteilungs-
bereitschaft (sog. Nondisclosure) beschéftigen (Ladany et al. 1996; Yourman 2003;
Mebhr et al. 2010): Zu den Themen, die am hiufigsten nicht angesprochen werden, zih-
len beispielsweise erlebte negative Reaktionen auf SupervisorInnen, Sorgen in Bezug
auf negative Bewertungen durch SupervisorInnen, Unsicherheiten und Fehler in der
eigenen Titigkeit sowie personliche Themen. Die Griinde fiir diese mangelnde Mittei-
lungsbereitschaft sind vielfiltig: Angefiihrt werden unter anderem die angenommene
Irrelevanz der Thematik fiir den Prozess der Supervision, eine negative emotionale
Féarbung des Themas, die Ehrfurcht vor den SupervisorInnen, Impressionsmanagement
und die Privatheit der Thematik. Besonders haufig wird zudem als Grund fiir mangeln-
de Mitteilungsbereitschaft, die als negativ empfundene Beziehung mit den Supervisor-
Innen genannt (Mehr et al. 2010). Diese scheint beispielsweise durch bei Supervisor-
Innen wahrgenommene Inkompetenz zu entstehen (Reichelt et al. 2009). Aber auch
Bewertungsangst, Selbstzweifel und Scham beziiglich vermeintlicher Fehlleistungen im
Rahmen der Tétigkeit scheinen auf Seiten der SupervisandInnen eine Rolle zu spielen
(Yourman 2003). Dabei scheint auch Angst davor, die supervisorische Beziehung zu
belasten, zu mangelnder Mitteilungsbereitschaft fiihren zu kénnen (Inman et al. 2011).

Rahmenbedingungen

Auch wenn sich iiber die verschiedensten Anwendungsgebiete der Supervision zahlrei-
che Gemeinsamkeiten in Zielen und Methoden ausmachen lassen und Supervision im
allgemeinen Sinn auch auf personliche Anforderungen und Ziele fokussiert, erfordert
die berufsspezifische Ausrichtung der Supervision in jedem Fall eine Verbindung mit
der ,Handlungslogik“ des jeweiligen Berufskontextes (bmg 2009). Es ist daher in der
berufsspezifischen Supervision unabdingbar, dass SupervisorInnen das Arbeitsumfeld

FACHBEITRAGE FB3&4/18 13

—_— & ——



und die Leistungsanforderungen der SupervisandInnen zumindest im Umriss kennen
und verstehen. Denn nur iiber diese Feldkompetenz konnen die Qualitéit der super-
vidierten Tatigkeit und Moglichkeiten der Verdnderung beurteilt werden (Loebbert
2016). Hinsichtlich forderlicher bzw. hinderlicher Charakteristika der SupervisandIn-
nen, scheint die Effektivitit der Supervision unter anderem von Bindungsstil, Selbst-
sicherheit sowie personlichen Einstellungen und Lernmustern beeinflusst zu werden
(Bernstein und Lecomte 1979; White und Queener 2003), wobei bessere therapeu-
tische Fahigkeiten und stabile Bindungen mit mehr Flexibilitit in Lernmustern und
praktischer Tatigkeit einherzugehen scheinen (White und Queener 2003).

In diesem Zusammenhang ist es nicht iiberraschend, dass die Supervision einen siche-
ren und schiitzenden Ort bieten und damit die Offenheit und aktive Beteiligung der
SupervisandInnen fordern sollte (Scaturo und Watkins 2014). Basierend auf den Theo-
rien von Bowlby (1988), Winnicott (1965) und Bion (1962), sollte die Supervision dem-
nach eine haltende Umgebung sowie eine schiitzende Basis und einen sicheren Hafen,
definiert durch Vertrauen und emotionales Containment, bieten (Mollon 1989; Pistole
und Watkins 1995; Watkins 2011b; Watkins 2012). Dies soll eine positive Bindung und
damit die Entwicklung der SupervisandInnen fordern (Scaturo und Watkins 2014).

Die supervisorische Beziehung

Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass die Zufriedenheit von SupervisandInnen
mit der Supervision eng mit der Erfiillung ihrer supervisionsspezifischen Bediirf-
nisse sowie mit der Arbeitsbeziehung zu Supervisorin bzw. Supervisor verkniipft ist
(Worthen und McNeill 1996; Ladany et al. 1999; Ramos-Sénchez et al. 2002). Des
Weiteren scheint sich die supervisorische Beziehung auf die Effektivitat der Supervi-
sion (beispielsweise Palomo und Beinart 2010) und die Kompetenzentwicklung der
SupervisandInnen auszuwirken (Ellis und Ladany 1997). Wenn SupervisorInnen em-
pathisch, akzeptierend und ermutigend sind und konkrete Hilfestellungen geben, wird
Supervision als besonders effektiv bewertet (Shanfield et al. 2001).

Die Entwicklung und Aufrechterhaltung einer supervisorischen Beziehung ist damit
eine wichtige Grundvoraussetzung fiir effektive Supervision (Beinart 2014). Dies spie-
gelt sich international in zahlreichen theoretischen sowie empirischen Arbeiten wieder
(beispielsweise Beinart und Clohessy 2009; Ellis 2010). Unzureichende supervisori-
sche Beziehungen konnen sich hingegen auch negativ und potentiell schadigend auf
SupervisandInnen und in weiterer Folge deren KlientInnen auswirken (Falender und
Shafranske 2004; Ellis 2010).
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Modelle der Supervision
Zahlreiche Modelle der Supervision basieren auf verschiedenen Modellen der Psycho-

therapie und ziehen entsprechende Analogien. Dies zeigt sich beispielsweise in der

jeweiligen Bedeutsamkeit von therapeutischer bzw. supervisorischer Beziehung. Eine
verbreitete Definition in diesem Zusammenhang — basierend auf von der American
Psychological Association Task Force angefiihrten, ,,demonstrierbar effektiven
Beziehungsvariablen in der Therapie (Therapeutische Allianz, Kohdsion, Empathie,
Zieliibereinstimmung und Zusammenarbeit, Bearbeitung von Widerstdnden und funk-
tionalen Beeintrichtigungen) — kommt von Norcross (2002): Dieser sieht die thera-
peutische Beziehung als definiert durch ,,the feelings and attitudes that therapists and
clients have toward one another, and the manner in which these are expressed*

(S.7) und damit als ,,diamond, composed of multiple, interconnected facets* (S. 8).
Dieser Analogie zwischen Therapie und Supervision folgend, wiaren gute Therapeut-
Innen auch gute SupervisorInnen. Wihrend die — iiberlegte und vorsichtige — Ubertra-
gung des erlernten Therapiemodells auf die Supervision viele Vorteile hat, ergeben sich
dadurch aber auch potentielle Schwierigkeiten, unter anderem im Bereich der klaren
Grenzziehung zwischen den Aufgaben und Zielen der jeweiligen Tétigkeit (Milne
2009). Dabei kann sich Supervision als ebenso herausfordernd und komplex erweisen
wie Therapie. Spezifische Modelle, mit deren Hilfe die Auswirkungen verschiedener
supervisorischer Charakteristika auf Verdnderungen bei SupervisandInnen messbar
gemacht werden konnen, miissen dringend entwickelt werden (Gonsalvez et al. 2002).

Die supervisorische Beziehung

In Anlehnung an das umfassend erforschte Konzept der therapeutischen Allianz
(beispielsweise Norcross 2002) wurde von Bordin (1983) die supervisorische Allianz
konzeptualisiert, welche das gegenseitige Ubereinkommen hinsichtlich der Ziele und
Aufgaben der Supervision sowie die entstehende Verbindung zwischen SupervisorIn
und SupervisandIn beschreibt. Wiahrend ,,supervisorische Allianz“ und ,,supervisori-
sche Beziehung“ meist synonym verwendet werden, lédsst sich die supervisorische Alli-
anz auch als Teilbereich der supervisorischen Beziehung begreifen, die — neben Aufga-
ben, Zielen und Bindung — auch breitere Aspekte von Kultur, Bildung und Evaluation
umfasst (Beinart 2014). Holloway (1995) definiert die supervisorische Beziehung damit
iibereinstimmend als ,,... the container of a dynamic process in which supervisor and
supervisee negotiate a personal way of using a structure of power and involvement that
accommodates the supervisee’s progression of learning” (S. 41-42).

Unser aktuelles Wissen iiber die supervisorische Beziehung ist allerdings begrenzt
(Watkins 2014), die Erforschung ihrer Wirkfaktoren steckt noch in den Kinderschuhen.
Wihrend der supervisorischen Beziehung in vielen Modellen der Supervision kaum die
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notwendige Bedeutung beigemessen wird, liefern vor allem die Bindungstheorie und
beziehungsfokussierte Modelle der Supervision eine wichtige konzeptuelle Basis fiir
die Betrachtung der supervisorischen Beziehung (Beinart 2014): In frithen Modellen
der Supervision ging man beispielsweise davon aus, dass sich —im Sinne ,,paralleler
Prozesse“ — Abwehrmechanismen und Konflikte aus dem Kontakt mit KlientInnen in
der Supervision widerspiegeln. Die — fiir effektive Supervision als notwendig ange-
sehene — partnerschaftliche Zusammenarbeit und Mitarbeit wird in diesem Konzept
jedoch méglicherweise unzureichend abgebildet (Beinart 2014). Die Anwendung der
Bindungstheorie auf das Verstdndnis und die Konzeptualisierung der supervisorischen
Beziehung stellt einen relativ neuen Zugang dar: Erste Studien deuten darauf hin, dass
sich sowohl der Bindungsstil der SupervisorInnen (Riggs und Bretz 2006; Dickson et
al. 2011) als auch der SupervisandInnen (Bennett und Saks 2006) auf die supervisori-
sche Beziehung auswirkt. Dabei scheinen SupervisandInnen gegeniiber ihren Super-
visorInnen meist dhnliche Bindungsmuster zu zeigen, wie in anderen nahen Beziehun-
gen, wobei unsicher gebundene SupervisandInnen ihre professionelle Entwicklung
geringer einzuschétzen scheinen als sicher gebundene (Foster et al. 2007).

Zusammenfassung und Ausblick

Wihrend Supervision unbestritten als unverzichtbarer ,,Baustein der Professionalisie-
rung und des Qualitdtsmanagements in helfenden Berufen“ (Loebbert 2016, S. 4) gelten
darf, ergibt sich daraus auch die Notwendigkeit, die Wirkmechanismen, Rahmenbedin-
gungen und Grenzen der Supervision in den verschiedenen psychosozialen Berufsgrup-
pen genau zu erforschen. Da sich die Arbeit an der Gestaltung helfender Beziehungen
direkt auf den Erfolg der Hilfeleistung auswirkt (Loebbert 2016), sollte der superviso-
rischen Beziehung in diesem Zusammenhang besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden. Verschiedene Modelle zu Beziehung und Bindung scheinen dabei nicht nur auf
Ebene der KlientInnen — beispielsweise in der Entstehung sowie Behandlung von Sucht-
erkrankungen und affektiven Symptomen (u.a. Hiebler-Ragger et al. 2016; Hiebler-
Ragger, Unterrainer et al. 2017; Unterrainer et al. 2017) — sondern auch auf Ebene der
supervisorischen Beziehung (u.a. Beinart 2014) von zentraler Relevanz zu sein.
Supervision dient in Folge nicht nur der Sicherung der Leistungsfahigkeit, sondern auch
der Erhaltung des psychischen Wohlbefindens helfender Personen. Wahrend eine kiirz-
lich in Kooperation mit dem OAGG durchgefiihrte Studie (Hiebler-Ragger, Gollner et
al. 2017) diese Wirkung von Supervision bei PsychotherapeutInnen unterstreicht, bedarf

res fiir detaillierte und praktisch relevante Aussagen zur Bedeutsamkeit der superviso-

rischen Beziehung in verschiedenen psychosozialen Berufsgruppen dringend weiterer

empirischer Arbeiten. Eine entsprechende Studie soll 2018 in Zusammenarbeit mit
allen Fach-/Sektionen des OAGG umgesetzt werden.
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