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> Die Reflexion der beruflichen Tatigkeit mittels Supervision

Das professionelle Tun verbessern

SUSANNE HALLER

Den Begriff ,,Supervision“ diirften die meisten Pflegenden schon gehort
haben. Die wenigsten aber haben schon mal eine Supervision erlebt
oder wissen, wie diese berufsbezogene Beratung abliuft. Die Person-
zentrierte Beraterin Susanne Haller stellt daher im Folgenden ihr Ta-
tigkeitsfeld vor. Sie erklart, welche Inhalte Supervision haben kann,
worauf es bei der Beratung ankommt, welche verschiedenen Varianten
es gibt und wie Pflegende von der , Drauf-Schau” profitieren konnen.

Supervision wird als berufsbezogene
Beratungsform verstanden. Supervisi-
on kann iibersetzt werden mit , Drauf-
Schau“ oder ,,Uber-Blick“. Sie hat fur die
teilnehmenden Personen, die sogenann-
ten Supervisanden, zum Ziel, neue Sicht-
weisen zu erlangen und neue Reaktions-
und Verhaltensweisen kennenzulernen
und einzulben. Supervision wird fur
die Pflege in Form von Team-, Leitungs-,
Einzel- und Gruppensupervision ange-
boten.

In den einzelnen Settings stehen dem
Supervisor zur Bearbeitung der Themen
vielfaltige methodische Ansétze zur Ver-
figung. Offenheit und Vertrauen in der
Beziehung zum Supervisor ist Voraus-
setzung fur das Gelingen eines supervi-
sorischen Prozesses. Dafiir braucht es flir
alle Beteiligten einen geschiitzten Ort, in
dem alle Teilnehmenden der Schweige-
pflicht unterliegen. Fiir eine vertrauens-
volle Beziehung braucht es des Weiteren
die Neutralitat des Supervisors. Es dur-
fen keine Abhangigkeitsverhaltnisse
zum Supervisor herrschen, beispielswei-
se sollte kein Vorgesetzter und auch kein
Teammitglied im eigenen Team Super-
vision leisten. Essenziell sind sowohl ein
Kontrakt als auch regelméafiige Auswer-
tungen der Supervisions-Sitzungen.

Supervision ist im Pflegealltag als
berufsbezogene Beratung kaum vor-
handen. Mancherorts wird Pflegenden
Supervision zugestanden. Verbreitung
findet Supervision heute, verpflich-
tend als Qualitatsindikator, vor allem
im Hospiz- und Palliative-Care-Bereich.
Auf Nachfragen, ob und warum Super-
vision nicht in Anspruch genommen
wird, eréffnen Pflegende Unklarheiten
uber die Ziele der Supervision und un-
einheitliche Definitionen. Zur Unklar-
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heit der Supervision beigetragen hat
zweifellos die aus unterschiedlichen
Erfahrungskontexten stammende Her-
kunft der Supervision. Supervision bil-
dete sich aus der sozialen Arbeit und
aus der Psychotherapie heraus. Parallel
dazu entwickelte sich Supervision im
angloamerikanischen Raum als Vorge-
setztensupervision (vgl. Koppelin 2013,
S. 5). Das fehlende Wissen zur Abgren-
zung der Psychotherapie, und die damit
verbunden Angste, ,sich vor Kollegen
auszuziehen®, geben der Supervision
ein zweifelhaftes Image. Es geht in
der Supervision in erster Linie um die
Reflexion der beruflichen Tatigkeit des
Supervisanden, nicht um die Reflexion
seiner seelischen Prozesse. Allerdings
gibt es Bertithrungspunkte, da unsere
innerpsychischen Verlaufe im berufli-
chen Handeln nicht vor der Patienten-
und Dienstzimmertur bleiben. Zudem
wird Supervision vom Arbeitgeber,
meist aus Kostengriinden, nicht ver-
pflichtend angeboten. Folgendes Zitat
einer Pflegedienstleitung bestatigt die
vorangestellten Punkte: ,Supervision
ist sicher grundsatzlich eine tolle Sache,
wird im Pflegebereich aber kaum nach-
gefragt und nur sehr zuriickhaltend an-
genommen.” (Link 2014, S. 112).

Angesichts der unzéhligen Beschrei-
bungen, die zum Begriff und Gegen-
stand von Supervision in der Literatur
vorzufinden sind, verstehen wir hier
und heute Supervision fiir die Pflege
als eine qualifizierte Beratung fur die
Reflexion beruflichen Handelns ,mit
dem Ziel der Uberpriufung, Verbesse-
rung und Differenzierung des profes-
sionellen Handelns“ (Bonniger 1995,
S. 39). Mogliche Inhalte in der Supervi-
sion kénnen sein:

- Zusammenarbeit in Teams

-+ Reflexion der Arbeit

-+ Fragen des Fithrens und Leitens

-« strukturelle Rahmenbedingungen

Zusammenarbeit in Teams

In der Studie von Miller, Pfister, Mar-
kett und Jaspers (2010) wurde das Team
als wichtigster Schutzfaktor genannt. So
fihrt Pfister weiter aus, dass ,ein stabi-
les Team mit guter Kommunikation ein
hochrangiges Ziel sein sollte, weil seine
Qualitat massive Auswirkungen auf
das Wohlergehen der Mitarbeiter hat,
im positiven und im negativen Sinne“
(Pfister 2012, S. 182).

Ein Team ist ein Zusammenschluss
von mindestens zwei Personen, die eine
gemeinsame Aufgabe erfillen. Pflege-
teams arbeiten mafigeblich aufgaben-
und zielorientiert. Teamsupervisionen
werden innerhalb von Organisationen
angeboten. So ist hier Supervision im
Auftrag eines Arbeitgebers nicht nur
den Supervisanden verpflichtet, son-
dern auch der Institution, in der sie be-
rat und die sie auch bezahlt. Der oben
benannte Kontrakt muss auf beiden
Ebenen zustande kommen, sowohl mit
dem Auftraggeber als auch mit dem Kli-
enten. Da gehort es auch zu der Aufgabe
eines Supervisors, angekundigte Kon-
sequenzen des Arbeitsgebers zu benen-
nen wie beispielsweise eine angedroh-
te Kindigung des Arbeitsverhaltnisses
bei einem ,unlésbaren” Konflikt zweier
Teammitglieder.

Arbeiten in drei Bereichen

Teamsupervisionlésst sich inhaltlich in
drei Bereiche einteilen. Der erste Bereich
ist die Arbeit mit Patientendarstellun-
gen, diese Arbeit kennen die meisten
unter dem Begriff , Fallsupervison®. Mit
der ,Drauf-Schau“ werden dort neue
Sichtweisen angedacht und verbalisiert,
um kreativ und offen neue Wege in der
Pflege zu gehen. Hier lernen die Super-
visanden, wie Bonninger weiter aus-
fuhrt, ,berufliche Erlebnisse mit einem
professionell-distanzierten Blick zu be-
trachten und Lésungen, ohne den Hand-
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Ubersetzt bedeutet Supervision so viel wie Drauf-Schau oder Uber-Blick. Es handelt sich dabei um eine berufsbezogene Bera-
tung. Hierflir werden oftmals externe Dienstleister engagiert, da der Supervisior nicht Teil des Teams und auch kein Vorgesetz-

ter sein sollte.

lungs- und Zeitdruck in der Praxis, auf
der Basis von gesichertem Berufs- und
Erfahrungswissen zu finden“ (1995). In
aller Regel sind schwierige und belas-
tende Erlebnisse bzw. Fehler nicht als
,schlimm® zu bewerten, sondern sind
Mittel, um fir zukiinftige schwierige
Situationen Handlungsspielrdume zu
bekommen. Auch die Wertschatzung
der gemeinsam geleisteten Arbeit kann
das Wir-Gefiihl fordern und die Aufga-
ben- und Patientenbezogenheit kann
durch die Bewusstmachung der Arbeits-
leistung gesteigert werden.

Im zweiten Bereich spielt Teamsu-
pervision fur die Teamentwicklung
eine besondere Rolle. Dort wird die Ba-
sis fir den Schutzfaktor ,Team* (siehe
oben) gelegt. In einer Atmosphare des
gegenseitigen Respekts und Vertrauens
wéchst Kollegialitat. Genau hier wirken
die herausgearbeiteten Handlungs-
alternativen fir jeden Einzelnen entlas-
tend. Im Annehmen und Aushalten der
eigenen Hilflosigkeits- und Ohnmachts-
gefiihle erleben die Kollegen einen Pers-
pektivwechsel von ,Hilfe geben hin zu
,Hilfe und Unterstiitzung selbst emp-
fangen®. Das gemeinsame Aushalten
von ,Nicht-Aushaltbarem® verhindert
Abgestumpftheit, Aussichtslosigkeit
und Gefiihllosigkeit den Patienten ge-
geniiber. Diesen Gefiihlen entgegen-

zutreten, bedeutet einen Schutz vor
Burnout und ist aktiv ausgetibte Psy-
chohygiene (vgl. Schwarz 2009, S. 188).

Jedes Team entwickelt seine eigenen
Kommunikationspfade. Zusatzlich zum
Kommunikationsstil im Team geht es
um die Kommunikation mit allen an der
Betreuung involvierten Berufsgruppen.
Dieinterprofessionelle Zusammenarbeit
gilt in der Gesundheitsversorgung in-
ternational als Schliissel zum Erfolg. Fir
eine gelingende und gleichberechtigte
Zusammenarbeit fehlt jedoch hdufig das
Selbst- und Aufgabenverstandnis der
beteiligten Berufsgruppen. Die Entwick-
lung einer professionellen Identitat und
einer Rollenklarung kann in der Supervi-
sion unterstutzt werden. Das Selbstver-
standnis und das Selbstbewusstsein der
Pflegenden werden dadurch gestérkt
und eine Begegnung auf Augenhdhe zu
anderen Berufen in der Gesundheitsver-
sorgung kann gelingen.

Ungeklarte Rollen, Unverstdndnis
und Konflikte zwischen den Teammit-
gliedern tragen zur Lahmung bis hin
zur Arbeitsunfahigkeit eines Teams bei.
Hier tragt Supervision zur Klarung, Dif-
ferenzierung und Verbesserung bei. Eine
Kultur der Konfliktbewaltigung kann
angestoflen werden und die Mitglieder
nehmen sich mit ihren jeweiligen Fa-
higkeiten im Team besser wahr. Wenn
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dies gelingt und bearbeitet wird, kann
ein Team seine Leistungsfahigkeit ver-
bessern.

Im dritten Bereich konnen in Teamsu-
pervisionen Arbeitsablaufe und Konzep-
te inhaltlich weiterentwickelt werden,
wobei es sich hier um eine im Teamkon-
text eingebettete ,Organisationsent-
wicklung” handelt. Meist entsteht der
Wunsch, Arbeitsabldufe zu verandern
und neue Konzepte einzufiihren, aus der
Reflexion. Das Ziel ist dann, Ressourcen
zu starken und Aufgaben zu klaren.

Eine weitere Variante eines Settings
der Supervision ist die Gruppensuper-
vision. An Gruppensupervisionen neh-
men meist Personen aus einem ahnli-
chen Aufgaben-und Arbeitskontext teil,
aber aus unterschiedlichen Institutio-
nen. Dort erhalten die Teilnehmenden
abwechselnd Raum, sich einzubringen
und fir sich zu lernen. Situationen aus
dem Berufsalltag werden analysiert und
bearbeitet. Die Gruppensupervision, in
der Erfahrungen aus unterschiedlichen
Organisationen, deren Methoden und
Kultur zusammen kommen, 6ffnet den
Blick Uiber den eigenen Tellerrand.

Reflexion der Arbeit

,Die Ubertragung stellt sich in allen
menschlichen Beziehungen ebenso wie
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im Verhaltnis des Kranken zum Arzte
(zum Pflegenden) spontan her, sie ist
uberall der eigentliche Trager der thera-
peutischen Beeinflussung, und sie wirkt
um so starker, je weniger man ihr Vor-
handensein ahnt.” (Sigmund Freud).

Die Basis der Pflegeist die Beziehungs-
gestaltung zu den Kranken und deren
Angehorigen. Diese Beziehungsarbeit
gilt es, egal ob in Team-, Gruppen- oder
Einzelsupervisionen, anzuschauen, um
professionelles Handeln gewahrleisten
zu konnen. Identifikation, Projektionen,
Ubertragungen und Gegeniibertragun-
gen finden in zwischenmenschlichen
Begegnungen laufend statt. Beispiels-
weise konnen die eigenen Eltern/Grof3-
eltern, in der Person, die pflegebediirf-
tig ist, gesehen werden. In der Art der
Pflege kann sich die Rolle, die spontan
eingenommen wird — als Kind oder
Enkel — spiegeln. Das kann emotional
sehr belastend sein, weil wir in diesem
Augenblick nicht als ausgebildete Pfle-
gekraft auf Verhaltensweisen der Pati-
enten reagieren, sondern als Kind oder
Enkel.

Mit der taglichen Konfrontation, mit
dem Abschied vom Gesundsein, Leid
und Sterben werden wir dauernd auf
die Zerbrechlichkeit unseres eigenen
Seins und unserer Liebsten hingewie-
sen. Wenn zudem zwischen Pflegen-
den und Patienten entsprechende per-
sonliche Merkmale wie gleiches Alter,
gleiche Familiensituation oder Uber-
einstimmungen in der jeweiligen Bio-
grafie vorhanden sind, findet schnell
eine Identifikation statt. Im schlimms-
ten Fall werden wir arbeitsunfahig
und versinken im ,Mit-Leiden”. In der
Supervision kann die bewusste Distan-
zierung und Riickkehr in die berufliche
Rolle gelingen. Abgrenzung macht Nahe
moglich und Mit-Leid kann sich wieder
in Mit-Gefiihl verwandeln.

Eine weitere Sdule pflegerischen
Tuns betrifft den Umgang mit Emo-
tionen. Auf der einen Seite gibt es die
Gefiihle der Patienten. Sie reichen von:
Schuldgefiihlen, Scham, Ekel, Angst,
Ohnmacht, Arger, Wut und Trauer bis
zu Freude, Hoffnung und Liebe. Auf
der anderen Seite gibt es diese Gefiihle
auch bei den Pflegenden selbst in der
Begleitung von Kranken. Die Moglich-
keiten des Umgangs mit den jeweilig
belastenden Gefithlen basieren auf
deren Wahrnehmung und einer Situa-
tionsanalyse durch die Benennung und
Differenzierung der moglichen Auslo-

482

Pflegezeitschrift 2015, Jg. 68, Heft 8

ser. In der Supervision konnen die eige-
nen Bedurfnisse, die zu den Emotionen
gehoren, aufgesptirt und artikuliert
werden. Mit der Annahme und dem
offenen Umgang mit Schattengefiihlen
erleben die Supervisanden durch den
Supervisor und, je nach Setting, durch
die Gruppe Wertschatzung, Empathie
und Annahme.

Mit der ,Drauf-Schau“ (Supervision)
lernen wir die diffusen Reaktionen,
Verhaltensweisen und Gefiihle wahr-
zunehmen und zu beachten. Im Ver-
stehen dieser Reaktionsweisen und
mit einer bewussten Haltung ermdg-
licht die Supervision einen neuen Blick
im Umgang mit Menschen, die durch
Krankheit und Alter emotional stark
belastet sind.

Fragen des
Fithrens und Leitens

Pflegende in Leitungsfunktionen haben
vielfaltige Aufgaben zu erfillen. Sie fal-
len aufgrund ihrer tibergeordneten Rol-
leim Team aus der Teamsupervision he-
raus und haben dadurch Anspruch auf
Einzel-, auf sogenannte Leitungssuper-
vision. Wenn Pflegende die vielfaltigen
Leitungsaufgaben antreten, missen sie
zumeist das Filhren und Leiten erst ler-
nenundihrenindividuellen Leitungsstil
finden. Es ist ein Balanceakt, die nétige
Rollenklarheit zu finden und sich vom
Team abzusetzen und gleichzeitig die
empfundene Isolation iberwinden zu
lernen. Wenn Pflegende Leitungsfunkti-
on Ubernehmen, werden sie haufig zwi-
schen zwei Lagern zerrieben. Sie sehen
sichzwischen stetiger Verschlechterung
der Arbeitsbedingungen mit einer Min-
destanzahl an Uberstunden und weni-
ger Personalstellen konfrontiert und auf
der anderen Seite sehen sie sich in der
Verantwortung fiir das Wohl ihrer Mit-
arbeitenden. In der Reflexion haben sie
die Chance, diese Spannungsfelder fiir
sich zu sortieren und Klarheit zu fin-
den, um fir sich Arbeitszufriedenheit
zu schaffen.

Flithrungskompetenz kann anfallen-
de Belastungen mildern und kompen-
sieren. Mitarbeitende reagieren auf die
Anerkennung gut geleitsteter Arbeit.
Eine positive Feedback-Kultur wirkt
sich auf das Team aus. Demnach kann
die Thematisierung des Fuhrungs- und
Kommunikationsstils die Beschafti-
gungsfluktuation bei Pflegenden min-
dern (Nolting et al. 2006).

Fihrungskrafte sind auchimmer Vorbild
fiir die Teammitglieder. Im Umgang mit
der eigenen Burnout-Prophylaxe gehen
sie als Beispiel voran. Das Finden von ei-
genen Kraftquellen und deren Nutzung,
vor allem in schwierigen und belasten-
den Zeiten, strahlt aus als ein gelebtes
Beispiel fur das Team.

Strukturelle
Rahmenbedingungen

Sind die vorangestellten Punkte Belas-
tungsfaktoren, die sich aus dem Pflege-
beruf selbst speisen, wenden wir uns
jetzt den Belastungen zu, die auf das
Berufsfeld zusatzlich einwirken. Wir
versorgen immer mehr multimorbide
und immer mehr hochbetagte Patien-
ten. Es gibt immer mehr neue Thera-
pien, immer kurzere Liegezeiten und
der Kostendruck steigt und steigt. Pfle-
gende tragen mehr Last als zutraglich
ist und leben stindig zwischen dem
Konflikt des eigenen Anspruchs und
der Nicht-Erfiullung der Anspriiche
durch die Rahmenbedingungen. In der
Studie von Pfister (2010) wurde festge-
stellt, dass der nicht-erfillte Anspruch
ein Hauptbelastungsfaktor ist. In der
Supervision kann die Reflexion der ei-
genen Anspriche und die des Teams
uberprift werden. Vielleicht schafft
eine gemeinsame neue Zielformulie-
rung eine Minderung des Arbeitsdru-
ckes? Und doch gibt es keine abseh-
baren Losungen fiir den Kostendruck
im Gesundheitswesen und den damit
verbundenen Personalschliissel und die
Personalausfalle. Supervision kann da
nur lindern und Ressourcen aktivieren,
aber nicht die Schrauben der Rahmen-
bedingungen lockern.

Zusatzlich erlebt der Pflegeberuf eine
Spaltung in seinem Berufsverstindnis.
Es gibt die wissenschaftlich ausgebilde-
ten Pflegeeliten, die kontrar zu den ge-
stressten und gefdhrdeten Pflegenden
stehen. Den korpernahen Tatigkeiten
fehlt die Anerkennung in der Gesell-
schaft und vor allem im Pflegeberuf
selbst, obwohl diese fiir den Aufbau ei-
ner vertrauensvollen Pflegebeziehung
eine wichtige Rolle spielen und fur
die Eigenstandigkeit des Pflegeberufs
stehen. In der Supervision kénnen sie
lernen, ihr Handeln zu begrinden und
zu verantworten. Mit dieser reichhalti-
gen Pflegepraxis schaffen sie den Raum,
ihre berufliche Identitat zu starken und
selbstbewusst nach aufien zu tragen.



Ein Beispiel

aus der Gruppensupervision

Eine Altenpflegerin, 27 Jahre, berichtete
tiber eine Notfallsituation am Wochenen-
de. Ein Pflegeheimbewohner mit Krebsdi-
agnose und Tracheostoma, 63 Jahre, be-
titigte den Pflegeruf. Die Pflegekraft ging
auf die Glocke und fand den Bewohner
leblos im Bett auf. Sie instruierte die Pfle-
gehelferin, den Notarzt zu rufen und in
der Patientenakte nach einer Patienten-
verfiligung zu suchen. Der Bewohner war
erst vor kurzem ins Pflegeheim gezogen.
Wihrenddessen vergegenwdrtigte sich
die Pflegekraft die Gesprdche mit dem
Bewohner und seine gedujfSerten Werte
und Einstellungen. Der Bewohner hatte
nach seiner Krebsdiagnose alle weiteren
therapeutischen MafSnahmen abgelehnt.
Sein Wunsch war, nach Hause zurlickzu-
kehren und dort zu sterben. Ein speziel-
ler ambulanter Palliativdienst war mit
in die Versorqgung eingebunden. In der
Bewohnerakte war keine Patientenver-
fiigung hinterlegt. Nun hdtte, nach dem
Schema des Pflegeheims, die Notfallver-
sorgung, sprich die Reanimation, begin-
nen sollen. Die Pflegekraft hatte sich aber
in der Notfallsituation mit ihrem Wissen
und nach dem mutmagflich geduflerten
Willen des Bewohners — , keine weiteren
Therapien mehr“— gegen die Reanimati-
on entschieden. Nachdem der eingetrof-
fene Notarzt die Begriindung gegen eine
Reanimation der Pflegekraft verstanden
und akzeptiert hatte, konnte die Pflege-
kraft mit der Versorgung des Toten be-
ginnen. Zu diesem Zeitpunkt, erzdhlt sie,
flossen bei ihr die Trdnen in Stromen. Im
Verlauf des weiteren Dienstwochenendes
kommen der Altenpflegerin Zweifel tiber
ihre Entscheidung und starke Schuldge-
fiihle hoch, die sie nicht loslassen.

Was kann Supervision hier leisten?

-+ Supervision bringt Abstand zum Ge-
schehen: Allein das Aussprechen und
die Beschreibung der Situation helfen,
einen Abstand zu bekommen. Die Dis-
tanz ermoglicht einen neuen Blick auf
die Sachlage.

«+ Supervision bringt Verstandnis fir ei-
gene unbewusste Motive: In der Refle-
xion wird der Supervisandin bewusst,
dass der Patient sie an ihren Vater er-
innert hat. Die Tranen kann sie sich
dadurch selbst erklaren. Nun versteht
sie auch die starke Sympathie, die sie
dem Kranken entgegenbrachte und
ihre eigenen Anteile im Wunsch, die
bestmogliche Entscheidung fir ihn zu

PFLEGEPRAXIS @

Zusammenfassung

treffen, und die damit verbundenen
Zweifel und Schuldgefiihle.
Supervision zeigt neue Handlungs-
spielrdume auf: Der Supervisandin
wird bewusst, dass Behandlungs- und
Notfallplane frithzeitig besprochen
werden mussen.

Supervision erhoht die Fachkompe-
tenz: Als Berufsanfiangerin erlebt die
Supervisandin ihre erste Notfallsitua-
tion. Mit der Aufarbeitung der schwie-
rigen Situation unter dem ethischen
Aspekt bildet sie ihre Fachkompetenz
weiter aus. Ferner kommt sie in Kon-
takt mit ihrem eigenen inneren ,mo-
ralischen Kompass“. Infolgedessen
kann sie ihre Schuldgefiihle besser
verstehen und einordnen.
Supervision entwickelt eine professi-
onelle Identitat: Die Reflexion des Ge-
schehens macht ihr bewusst, welche
hohe Verantwortung sie in ihrem Be-
ruf tragt. Das Verantwortungsgefiihl
steigert das Selbstbewusstsein und die
Einsicht, einen hochqualifizierten Job
auszulben. Die Supervisandin erlebt
in ihrem pflegerischen Tun die Basis
ihres Berufes: die Ausgestaltung der
Pflegebeziehung. Sie schafft eine ver-
trauensvolle Bindung zu dem Kran-
ken. Diese Bindung wird durch den Tod
abgeschnitten. Die Bewusstmachung
des Bindungsverlusts tragt dazu bei,
dass Trauer ausgedrickt werden darf
und Tranen nach dem Versterben von
Patienten erlaubt sind.

Supervision schafft mehr Arbeitszu-
friedenheit: Die Personlichkeit, das
Wissen und die Erfahrungen flielen
implizit in das tagliche berufliche Tun.
Die Méglichkeit der Selbstklarung und
Selbsterkundung fiithrt zu einer Wei-
terentwicklung der Personlichkeit.
Diese Tatigkeit kann, ausgetibt im see-
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lischen Gleichgewicht, eine Arbeitszu-
friedenheit schaffen. Der Supervisan-
din wird im Ruckblick klar, dass ihr die
Unterstiitzung von Seiten der Leitung
nach dem Vorfall gefehlt hat. Sie for-
muliert den Wunsch nach Anerken-
nung der geleisteten Arbeit und die
psychische Unterstiitzung in schwie-
rigen Situationen. Die Frage , Wie geht
esIhnen?“und die Aussage ,Sie haben
richtig gehandelt und wir stehen hin-
ter Ihnen.“ hatten sie gestarkt. Im wei-
teren Supervisions-Prozess wiirde die
Supervisandin vielleicht den Wunsch
an die Leitung formulieren.

++ Supervision bringt Entlastung: Durch
den Wegfall kommunikativer Zeiten
fiir Teams konnen sich Pflegende un-
tereinander kaum entlasten. Erst in
der Gruppensupervision spiiren sie
durch die empathische Haltung der
Gruppenmitglieder Entlastung. Die
Verbalisierung der verschiedenen
Gefiihle in der belastenden Situation
tragt dazu bei.

-+ Supervision starkt die eigenen Res-
sourcen: Alle vorangestellten Punk-
te starken die eigenen Ressourcen.
Zusatzlich trainiert Supervision die
Wahrnehmung der eigenen Bediirf-
nisse, die Balance von Korper und
Seele, das Wahrnehmen der verbalen
und non-verbalen Wertschatzung und
die innere Sicherheit vom Wissen des
eigenen Wertes. In der Summe bilden
sich das Selbstbewusstsein und die
Selbstwirksamkeit und die innere
Autonomie aus.

Fazit
Erfolgreiche Supervision fordert die

Sozialkompetenz und die Selbststan-
digkeit sowie die Fachkompetenz je-
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des einzelnen, unabhangig in welcher
Form Supervision genutzt wird. Sie
starkt und erweitert den Blick auf die
geleistete Arbeit und verbessert durch
Reflexion das berufliche Tun. Dadurch
konnen neue Handlungsstrategien
entwickelt werden. Parallel dazu wirkt
Supervision emotional entlastend fir
die Supervisanden. Die Pflegenden
entdecken in threm Berufsalltag wie-
der Handlungs-, Entscheidungs- und
Gestaltungsspielrdume, die mit den
Kohéarenzgefithlen von Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit
korrespondieren und fiir die Resilienz
wichtigsind. Supervision vermag gegen
einen vermehrten Ausstiegswunsch
und Beschaftigtenfluktuation im Pfle-
geberuf zu wirken. Und schlussendlich
verbessert Supervision die Qualitat der
Pflege, was sowohl den Patienten als
auch der Institution zugutekommt.

Perspektiven

Pfister erlautert: , Eine Korrektur der Vor-
stellung von SV, sicherlich auch durch
Verbesserungen der SV selbst, ist drin-
gend notig zur Aufwertung der Wirk-
samkeit dieses schiitzenden Faktors.”
(2012, S. 182). Aber wie kann Supervisi-
on im Pflegebereich konkret aussehen?
Supervision sollte bei den Verantwortli-
chen gleichwertig neben Fort- und Wei-
terbildung zur Qualitatsverbesserung
und Qualitatssicherung stehen. Deutlich
gemacht werden muss, dass Supervision
kein therapeutisches Verfahren ist, son-
dern eine berufsbezogene Beratung. Die
Verantwortlichen kénnen Lust auf Su-
pervision machen. Manchmal miissen
sie auch Supervision ,verordnen”. Ein
niedrigschwelliges Angebot, daszugleich
sehr effektiv und fir akute Situationen
schnell im Team abrufbar sein kann, ist
die Intervision, eine Form der Supervisi-
on ohne Supervisor. Wir geben in unse-
rer beruflichen Weiterbildung dafiir das
Konzept der kollegialen Beratung (siehe
Literaturliste: Kocks, Segmiiller, Abt-
Zegelin 2012) in die Hand. Auch kann
Supervision mehr in die Alltagspraxis
integriert werden — beispielsweise mit
Besuchen des Supervisors auf Station —,
um im Arbeitsalltag auf Arbeitsablaufe
und Kommunikationspfade zu achten
und diese gemeinsam in der Teamsu-
pervision zu reflektieren. Schon wére
auch das bewusste Einbauen von Acht-
samkeitsritualen im Pflegealltag. Eine
weitere Unterstiitzung zur Selbsthilfe
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wiére die Ausbildung eines Moderators
fur ethische Fallbesprechung in den
Teams. Die Besprechung von ethischen
Konflikten im Pflegealltag kann sehr
entlastend sein. Zu allem braucht es
Zeit, die gegenlaufig in den Einrichtun-
gen nicht zur Verfliigung gestellt wird.
Es bleibt unsere Aufgabe, ,die Zeit-
sensibilitat als Gegengewicht zu Stress
und Kopflosigkeit als ein gemeinsa-
mes Projekt von Gesellschaft und ihren
Professionen” zu sehen (Groning 2009,
S.57). <<
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