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Es wird an dieser Stelle nicht möglich sein, die gesamte Fülle der empirischen Ar­
beiten über Supervisionsprozesse darzustellen. Allein in den Jahren 1994 - 1996 sind
international 16000 Titel erschienen, die sich zentral oder am Rande mit Supervision
beschäftigen. Die zunehmende Bedeutung des spezifischen professionellen Beratungs­
ansatzes Supervision findet ihren Niederschlag in der steigenden Zahl von Veröffentli­
chungen in der nationalen und internationalen Fachliteratur. Wir wollen im folgenden
eine Kategorisierung bisheriger Supervisionsforschung versuchen und exemplarisch
Forschungsarbeiten vorstellen. Die Möglichkeiten und Grenzen bisheriger Versuche,
sich dem Kunsthandwerk Supervision zu nähern, zeigen die Fülle methodologischer
Probleme, mit denen Praktiker und Forscher, die sich mit diesem hochkomplexen Bera­
tungsangebot beschäftigen, zu kämpfen haben.

Schon aus den Befunden der Psychotherapieforschung ist ersichtlich, wie schwer es
ist, bestimmte Effekte auf bestimmte Methoden zurückzuführen. Wissenschaft zeichnet
sich dadurch aus, daß sie sich mit vier Tätigkeiten beschäftigt, wie sie klassisch von
Hempel (1966) beschrieben werden: (1) beobachten, (2) messen, (3) erklären, (4) vor­
hersagen. Überträgt man diese Tätigkeiten auf die Forschungsbemühungen, dem Ge­
genstand Supervision zu Leibe zu rücken, bedeutet dies folgendes:

(1) Beobachten: Was findet überhaupt in Supervisionsprozessen statt?
(2) Messen: Was von diesen Prozessen und den Ergebnissen kann gemessen werden?
(3) Erklären: Mit welchen Theorien erkläre ich Beobachtetes und Gemessenes?
(4) Vorhersagen: Kann ich aufgrund der Ergebnisse systematischen Beobachtens und

Messens bestimmte Phänomene vorhersagen (z.B. daß bestimmte Phänomene ent­
sprechend bestimmten Wahrscheinlichkeiten unter bestimmten Bedingungen wie­
der auftreten), oder habe ich sogar theoretische Modelle, die es ermöglichen, das
Auftreten bestimmter Phänomene vorherzusagen oder sogar noch nicht beobachtete
Phänomene vorherzusagen, weil sie sich aus den theoretischen Modellen ableiten
lassen?
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Beginnen wir mit dem schwierigsten Punkt, nämlich den Vorhersagen. Was können
wir aufgrund bisheriger Forschungsergebnisse vorhersagen? Die Einschätzungen hierzu
werden zwischen den Bewertungen "wenig" bis "überhaupt nicht" schwanken, je nach­
dem, wen man fragt. Was soll vorhergesagt werden?

Die neuere empirische Supervisionsforschung beschäftigt sich inzwischen sowohl
mit der Effektivität als auch mit Prozeßmerkmalen von Supervision. Zumeist steht die
Aufarbeitung der Helfer-Klient-Beziehung in der Einzel- und Gruppensupervision im
Zentrum der Betrachtung. Untersuchungen zur Effektivität und zu Verläufen von
Teamsupervision bilden noch eine Ausnahme. Wir finden einen recht traditionellen
Forschungszugang, der sich zumeist an der Psychotherapieforschung orientiert. Über­
blicksarbeiten bieten Albott (1984), Carfio & Hess (1988), Holloway (1984), Lambert
& Arnold (1987), Leddick & Bernard (1980), Russel, Crimmings & Lent (1984). Zu­
nächst wurden in der Supervisionsforschung Belege gesucht, daß Supervision die psy­
chotherapeutische Arbeit verbessern kann. Später wurden dann Ergebnisse zur Überle­
genheit einzelner Supervisionsansätze - zumeist der eigenen - produziert. Die For­
schung konnte den Wettbewerb der supervisorischen Positionen untereinander bislang
nicht empirisch untermauert weiterbringen. Im wesentlichen werden Fragebogenunter­
suchungen angewandt, die die Effektivität unter Beweis stellen sollen.

In Zeiten knapper werdender materieller Ressourcen steigt die Anforderung an Su­
pervisoren und Supervisorinnen, die Effekte ihrer Arbeit nachzuweisen. Supervision
kostet viel Geld, und die Auftraggeber möchten Effektivität und Effizienz gewährleistet
sehen, wenn sie die Supervision finanzieren. Wirkfaktoren sind in der Konzeption von
Supervision nur vereinzelt beschrieben worden. Und selbst diejenigen, die Supervisi­
onsforschung betreiben, füllen den Begriff oft nicht inhaltlich. Eine Ausnahme bildet
hier Scobel (1991). Er beschreibt Wirkfaktoren in seinen Ausführungen zur theoreti­
schen Konzeption der psychotherapeutisch angelegten Supervision. Seine Auffassung
des Bedeutungshorizontes von Wirkung oder Wirkfaktor legt er nicht dar, sondern er
verweist auf Sekundärquellen und auf seine eigene Erfahrung, aufgrund derer er super­
visorische Wirkungsfaktoren folgendermaßen umreißt: Unter der Überschrift "Psycho­
logische Faktoren der Supervision" (ebd. 51) faßt er Begrifflichkeiten zusammen, die
der Psychotherapie entstammen und von ihm erstmalig auf den Supervisionskontext an­
gewendet werden:

Faktor I: Die persönliche Entlastung des Helfers durch Introspektion.
Faktor 11: Der Supervisor als akzeptierendes Gewissen der Helfer.
Faktor 111: Die psychologische Konfliktbearbeitung.
Faktor IV: Einsicht und Veränderung.

Quantitative Studien

Schneider & Müller (1995) stellen ein Supervisions-Evaluations-Inventar (SEI) mit
dem Ziel vor, Wirkungen von Supervision mit quantitativen Verfahren meßbar zu ma­
chen und so eine neue Form supervisorischer Qualitätssicherung zu entwickeln. Fokus
ihres Inventars ist die Einschätzung des Supervisionsprozesses aus Sicht der Supervi­
sanden. Aufgrund von Vorerfahrungen gehen die Autoren davon aus, daß Wirkungen
auf vier Ebenen stattfinden können; dies sind der institutionelle Kontext, die Kollegen,
die Klienten und die eigene Person. In einer qualitativen Voruntersuchung bitten sie
Supervisanden, Erwartungen an die Supervision zu beschreiben, Wirkungen und Ver-
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änderungen in bezug auf ihre Person und Arbeitssituation zu formulieren, eine Ein­
schätzung ihrer momentanen Arbeitssituation bezogen auf die vier genannten Ebenen
abzugeben, die durch die Supervision verursachten Veränderungen auf den vier Ebenen
zu bewerten und schließlich einige Fragen zum abgeschlossenen Supervisionsprozeß
und zur Beziehung zum Supervisor zu beantworten. Die Antworten bilden die Basis für
die Entwicklung des "Supervisions-Evaluations-Inventars". Der Fragebogen mit Ra­
ting-Skalen zu den vier Ebenen wird 140 Supervisanden zugesandt, von denen ca. 50%
antworten. Zusammenfassend machen die Autoren deutlich, daß "eindeutig belegt
(wird), daß durch Supervision auf allen vier Ebenen deutliche Veränderungen in Gang
kommen" (ebd. 93). Die wichtigsten allgemeinen Veränderungen sind nach der subjek­
tiven Einschätzung der Supervisanden neben unterschiedlichen Effekten in den vier
Ebenen: Ein Großteil der Befragten hatte Erwartungen auf positive Veränderungen auf
der Kollegenebene, im Verhältnis zu den Klienten und für sie persönlich, weniger in
Bezug zur Institution; auf allen vier Ebenen bestätigen sie die "tatsächlich" durch die
Supervision hervorgerufenen Veränderungen als eher positiv. Muster und Wiederho­
lungen in Konflikten werden besser erkannt. Die Unterscheidung zwischen Dingen, die
der Supervisand verändern bzw. nicht verändern kann, fällt leichter.

Die heuristische Generierung der Rating-Skalen über qualitative Berichte von Su­
pervisanden sowie der Zusatz von offenen Fragen lassen Raum für persönliche, nicht
skalengerecht erfaßbare Äußerungen. Die vier Ebenen hingegen sind von den Verfas­
sern für die Evaluation ihrer eigenen Supervision vorgegeben. Die Differenziertheit der
Antworten wird durch die geschlossene Form des Fragebogens zumindest begünstigt,
wenn nicht teilweise hervorgerufen. Wahrnehmungsverzerrungen der Supervisanden,
wie Auckenthaler (1995) dargelegt hat, können ebenfalls Gegenstand der Antworten
sein. Wir finden durch das SEI von Schneider & Müller subjektive Einschätzungen der
Wirksamkeit von Supervision, aber keine Objektivierung der erwünschten Effekte selbst.
Die vorgelegte Studie stellt jedoch eine recht gute Strukturierungs- bzw. Inhaltshilfe für
weitergehende Untersuchungen dar.

Auch Beer & Gediga (1997) versuchen in ihrer Evaluationsstudie die positive Wir­
kung supervisorischer Interventionen nachzuweisen. Mehr als 100 Supervisanden be­
werten anhand einer Weiterentwicklung des eben genannten Supervisions-Evaluations­
Inventars (SEI) von Schneider & Müller den Supervisionserfolg auf den vier Dimensio­
nen: eigene Person, Klientel, Kollegenkreis und Institution. Die quantitativ gewonnenen
Daten werden durch drei qualitative Interviews mit Vorgesetzten der Supervisanden er­
gänzt. Alle Befragten beurteilen den Supervisionserfolg sehr positiv. In welchem Bereich
die Supervisanden besondere Verbesserungen erwarten, hängt vom supervisorischen Set­
ting ab, in das sie sich begeben. So stehen in der Einzel- und Gruppensupervision die Er­
wartungen auf positive Veränderungen der eigenen Person im Vordergrund. In Teamsu­
pervisionen werden besonders Verbesserungen hinsichtlich des Kollegenkreises erwartet.
Die Autoren nehmen an, daß der Supervisionserfolg vor allem durch die Person und das
Verhalten des Supervisors bedingt wird (diese Hypothese wird durch die statistischen Er­
gebnisse nicht gestützt). Sie schlagen vor, die einen Supervisor auszeichnenden Fähigkei­
ten unter den Begriffen Problemlösungs-, Beziehungs- und Beratungskompetenz zusam­
menzufassen. Daß Supervision nach Meinung der Nutzer wirkt, also ihre Einstellungen
verändert hat, wird durch die Studie von Beer & Gediga quantitativ nachgewiesen. Aber
wie wirkt sie? Welche Prozesse wirken besonders?

Frank & Vaitl (1987) entwickeln einen mehrdimensionalen Fragebogen zur Erfas­
sung von Supervisionsaspekten (FSPT) in der Psychotherapie als "Ausbildungssteue-
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rungs- und Evaluations-Instrument" (ebd. 31). Der faktorenanalytisch konstruierte Fra­
gebogen erfaßt die therapeutische Sicherheit und Supervisionseinstellung, Supervisi­
onsbedürfnisse und das schulenspezifische Konstrukt "verhaltenstheoretisch geprägter
Arbeitsstil". In einer Replikationsstudie überprüfen die Autoren (1988) ihre Annahme,
daß sich die Entwicklung psychotherapeutischer Kompetenz stabil durch die Faktoren
therapeutische Unsicherheit vs. Sicherheit, verhaltensstheoretischer Arbeitsstil, Lern­
und Kritikbereitschaft und selbstbewußte Kritikhaltung charakterisieren läßt. Die Su­
pervisionsbedürfnisse verändern sich im Verlauf der psychotherapeutischen Ausbil­
dung; im einzelnen werden hier die Bedürfnisse nach emotionaler Unterstützung, Kom­
petenzerweiterung, fall- und methodenzentrierter Supervision und nach Aktivierung in
der Supervision genannt, die jedoch in der zweiten Untersuchung z.T. nicht entspre­
chend repliziert werden konnten. Frank (1995) plädiert dafür, die Psychotherapie­
Ausbildungssupervision verstärkt schulenübergreifend als Problemlösehilfe auszurich­
ten und supervisorische (Teil-) Ziele zu entwickeln, die den jeweiligen Bedürfnissen
des angehenden Therapeuten entsprechen: "Supervision wird in diesem Sinne als ein
mehrjähriger Arbeitsprozeß verstanden, der von unterschiedlichen ,Entwicklungs'­
Zielen geleitet ist und definierte, aufeinanderfolgende Schritte umfaßt" (ebd. 36). Die
Untersuchung streicht die Veränderbarkeit von Supervisionsbedürfnissen heraus. Wir­
kung kann nur kontextabhängig und damit veränderlich definiert werden.

Der Expertenansatz

Shanft,eld, Matthews & Hetherly (1993) untersuchen, was exzellente Psychothera­
pie-Supervisoren in ihrer Arbeit tun. Welches supervisorische Setting hier beschrieben
wird, bleibt ungenannt. Die Autoren sowie ein weiterer Psychotherapie-Supervisor ge­
ben eine Globaleinschätzung der "excellence" (deutsch etwa: hervorragend sein) über
34 Lehrsupervisoren zweier Psychiatrieabteilungen einer amerikanischen Universität
ab. Die "excellence" des Verhaltens der Supervisoren in auf Video aufgezeichneten
Einzelsupervisionssitzungen mit angehenden Psychotherapeuten operationalisieren sie
als ihre jeweilige subjektive Einschätzung, wie hilfreich der Supervisor für den Super­
visanden ist. Das Merkmal "hilfreich" wird dabei auf einer 7-Punkte-Skala von "nicht
hilfreich" bis "extrem hilfreich" angekreuzt. Die Experteneinschätzungen werden im
nachhinein miteinander verglichen (Interraterreliabilität) und statistisch auf die Über­
einstimmungsgenauigkeit zwischen den Experten überprüft (Validität). Es folgt eine
qualitative Analyse von neun Supervisionssitzungen, in denen das Verhalten des Su­
pervisors als am hilfreichsten von allen Experten eingeschätzt worden war. Die tran­
skribierten Videoaufzeichnungen der exzellenten Supervisoren werden mit ebenfalls
transkribierten Videobändern von Supervisoren verglichen, die als mittelexzellent ein­
gestuft worden waren. Die Autoren diskutieren, welche Strategien exzellente Superviso­
ren im Umgang mit ihren Supervisanden im Unterschied zu ihren mittelexzellenten
Kollegen anwenden. Sie kommen zu dem Schluß, daß exzellente Supervisoren die
wichtigsten Themen der Supervisanden herauskristallisieren helfen, nicht von deren
Themenvorgabe abweichen und das vorgegebene Thema genau explorieren,

die aktuellen Themen und Schwierigkeiten der Supervisanden fokussieren und ihre Kom­
mentare inhaltlich auf diese beziehen,
Strategien anwenden, die das Verständnis des Supervisanden für ihre Patienten und die Kli­
enten-Therapeuten-Beziehung vertiefen,
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therapeutische Interventionen vorschlagen, die einen direkten Bezug zu den vom Supervi­
sanden vorgetragenen Schwierigkeiten haben,
wenig Theorie diskutieren und kaum Fachtermini benutzen.

Dieser Studie zufolge ist also ein exzellenter Supervisor, wer den Supervisanden in
seinen Schwierigkeiten annimmt und ihm hilft, sein Verständnis für die angesprochenen
Schwierigkeiten zu vertiefen.

Carifio & Hess (1988) beschäftigen sich mit den Kennzeichen des "idealen" Su­
pervisors. In ihrem Überblicksartikel tragen sie Ergebnisse aus 16 amerikanischen Stu­
dien zu Verhaltensweisen und Merkmalen eines idealen Supervisors zusammen, der
Einzelsupervision mit Psychotherapie-Ausbildungskandidaten durchführt. Die Einzel­
studien werden quantitativ mit unterschiedlichen Meßinstrumenten erhoben (Fragebö­
gen, diverse Rating-Skalen). Allgemein ist festzuhalten, so die Autoren, daß die meisten
Forscher darin übereinstimmen, "daß es den richtigen Weg in der Supervision nicht
gibt" (ebd. 18). Sie analysieren die Untersuchungsergebnisse nach drei Kategorien:

Wer ist ein idealer Supervisor? Er zeichnet sich durch ein hohes Maß an Empathie, Ver­
ständnis, Respekt, Echtheit, Konkretheit und Transparenz im Umgang mit den Supervisanden
aus. Die Nähe zu Rogers' Grundwerten der Gesprächspsychotherapie ist augenfällig: Hauptanfor­
derung an den Gesprächspsychotherapeuten ist es, Empathie, Wertschätzung und Kongruenz ge­
genüber dem Klienten zu zeigen (nach Frenzel, Schmid, Winkler 1992). Diese Grundwerte wer­
den von den Autoren als fördernde Faktoren bezeichnet und gelten sowohl für die Psychotherapie
als auch für die Supervision. Beim Einsatz der Grundwerte hingegen unterscheiden sich Psycho­
therapie und Supervision: So seien ideale Supervisoren weniger einfühlsam und konkret.

Was tut der ideale Supervisor? Bei dieser Kategorie geht es um das Methodeninstrumentari­
um des Supervisors (genannt wird z.B. das Rollenspiel). Der ideale Supervisor schafft in den er­
sten Supervisionsstunden mit einem neuen Supervisanden eine Basis für eine vertrauensvolle
Beziehung. Schwerpunkt in der Anfangsphase ist es, grundsätzliche Informationen über den Kli­
enten des Supervisanden auszutauschen sowie Diagnose und Behandlungsfragen zu klären. Die
sich entwickelnde dyadische Beziehung soll durch "Offenheit, Vertrauen, wechselseitiges Ver­
stehen, beiderseitige Kommunikation und Zusammenarbeit" (ebd. 20) gekennzeichnet sein. Su­
pervisor und Supervisand sollen sich klare und meßbare Ziele setzen, um Fortschritte angemessen
beurteilen zu können. Der offene Umgang mit den Zielen der Supervision reduziert nach Mei­
nung der Autoren die Angst des Ausbildungskandidaten vor einer Beurteilung durch den Super­
visor. Die Forschungsmeinungen gehen darüber auseinander, ob persönliche Probleme des Su­
pervisanden Gegenstand der Supervision sein sollen oder nicht: Soll sich der Ausbildungskandi­
dat durch psychotherapeutische Interventionen persönlich und beruflich weiterentwickeln, oder
sollen keine persönlichen Aspekte des Supervisanden thematisiert werden, die nicht in unmittel­
barer Beziehung zur therapeutischen Arbeit stehen? Einig sind sich alle Autoren, daß ein idealer
Supervisor über Erfahrungen und Kenntnisse in Psychotherapie und Supervision verfügen sollte
und sein erworbenes Methodeninstrumentarium selektiv in Abhängigkeit der gemeinsam formu­
lierten Ziele einsetzen soll.

Wie arbeitet der ideale Supervisor? Diese Frage bezieht sich auf Verhaltensweisen und
Techniken des Supervisors, um die Kommunikation mit dem Supervisanden zu erleichtern. Er­
neut wird hier auf die Bedeutung einer vertrauensvollen Beziehung hingewiesen. Das Verhalten
des Supervisors soll "unterstützend, nicht kritisch, vertrauensvoll, enthusiastisch und offen auf
Anfragen und Ideen des Ausbildungskandidaten reagieren(d)" sein (ebd. 24). Sein Feedback an
den Supervisanden soll systematisch sein, unmittelbar nach dem Ereignis gegeben werden sowie
eindeutig und nachvollziehbar sein. Das Feedback ist Teil der zweiseitigen Kommunikation und
lösungsorientiert. Das Vorgehen des Supervisors soll didaktisch gut aufbereitet und einsichts­
und gefühlsorientiert sein.
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Da sich die inhaltliche und methodische Orientierung beider Forschungsarbeiten
stark ähneln, diskutieren wir sie gemeinsam. Supervision wird hier "von außen", also
von nicht am Prozeß beteiligten "Experten", beurteilt und gemessen. So objektiviert die
Herangehensweise dargestellt wird, so subjektiv bleibt die eingenommene Perspektive,
ohne daß die Perspektivität selbst thematisiert wird (vgl. Müller, Schramm 1998). Bei­
den Ansätzen ist die implizite Annahme gemeinsam, Supervision sei ein geradliniger
Prozeß, der sich sozusagen gleichmäßig in jeder Einzelstunde abbilde und in dem "ex­
cellence" bzw. "Idealsein" meßbar seien. Nur auf der Basis dieser Annahme ist es zu
verstehen, daß für die Ergebnisableitung lediglich Aufzeichnungen je einer Supervisi­
onssitzung von Experten analysiert werden.

Forschung zur Effektivität von Balintgruppen

Forschungen zur Balintgruppenarbeit stellen einen großen Bereich systematischer
Supervisionsforschung dar. Dabei wird zum einen die Frage untersucht, ob das Lernziel
der Teilnehmer einer Balintgruppe erreicht wird, nämlich sich selbst als Instrument zur
Diagnose und Therapie der Arzt-Patient-Beziehung so gut zu nutzen "wie der Chirurg
sein Messer" (Balint 1957, 69). Einen weiteren Bereich stellen Untersuchungen zur
Veränderung der Persönlichkeit des Behandlers dar. Die Arbeit in Balintgruppen wird
als Medium der Selbsterfahrung begriffen und die Veränderung der Teilnehmer an
Balintgruppen als Kompetenzerweiterung im Sinne einer verbesserten Gestaltung der
Klient-Berater Beziehung verstanden. Beckmann & Richter (1972) verwenden z.B. den
"Gießen-Test", mit dessen Hilfe das Erreichen bzw. das Nichterreichen bestimmter Su­
pervisionsziele erfaßt werden soll. In der Untersuchung von Kutter (1985) kann nach­
gewiesen werden, daß in Supervisionsgruppen bestimmte Persönlichkeitsmerkmale, wie
z.B. die Introspektionsfähigkeit von Supervisanden, verbessert wird und insofern die
Anwendungsform der psychoanalytischen Methode in der Supervision als effizient
gelten kann. Ob eine Zunahme z.B. der Empathiefähigkeit (Kutter 1990) der untersuch­
ten Psychologiestudenten deren zukünftige Arbeit verbessert, bleibt u.E. jedoch dahin­
gestellt. Dokter, Druivenvoorden & Verhage (1988) zeigen in ihrer Untersuchung der
Veränderungen in der Einstellung von Allgemeinpraktikern, die an einer Balintgruppe
teilgenommen haben, daß die Veränderungserwartungen an die Ergebnisse von Balint­
gruppen bescheidener ausfallen müssen. Die Persönlichkeit des Arztes ändert sich nicht
grundsätzlich. Im Hinblick auf die Vergleichsgruppen ließen sich jedoch Effekte nach­
weisen, wenngleich die Abbruchquote in der Untersuchung immens hoch war (22 zu 8).
Balintarbeit stellt entweder zu hohe Ansprüche an Allgemeinärzte, die massive Angst
auslösen, und/oder wird von ihnen als wenig hilfreich erlebt.

98% der ehemaligen Teilnehmer von Balintgruppen gaben an, sie seien danach
"aufmerksamer für die Bedürfnisse des Patienten, die hinter seinem manifesten Verhal­
ten liegen"; 95 % sind der Ansicht, sie seien "vielseitiger in ihrem Verhalten gegenüber
Patienten" (Rosin 1985, 354). Ähnliche Ergebnisse finden sich bereits bei Dämmig &
Rechenberger (1979). Ärzte, die an Balintgruppen teilnehmen, verordnen weniger Psy­
chopharmaka.

Rosin, Alberti & Pohnke (1988) untersuchen die Risiken von Balintgruppenarbeit in
psychiatrischen Krankenhäusern. Mit Hilfe eines Fragebogens, der insgesamt 44 Items
umfaßt, wurden (1) die Beziehung des Arztes zu~ Patienten, der in der Balintgruppe
vorgestellt wurde, (2) die Beziehung des Arztes zu den anderen Teilnehmern der
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Balintgruppe und (3) die Auswirkungen der Balint-Gruppenarbeit auf das seelische
Gleichgewicht des Arztes und auf sein Privatleben untersucht.

92 Kollegen nehmen an der Untersuchung teil. Nutzen-Schaden-Abwägung der
Balint-Gruppenarbeit, die im Sinne Balints (1957) ein Beitrag zur Pharmakologie der
"Droge Arzt" darstellen, sind selten. Risikountersuchungen sind noch seltener als Effek­
tivitätsuntersuchungen. Das gilt nicht nur für die Arbeit von Balintgruppen, sondern für
supervisorische Ansätze überhaupt. Insofern kann die oben gekennzeichnete Untersu­
chung als wichtige Pionierarbeit gelten. 89% der Befragten geben an, von der Arbeit in der
Balintgruppe überwiegend profitiert zu haben. Unerwünschte Nebenwirkungen lassen sich
jedoch nach Rosin et al. reduzieren, und die Zielwirkung läßt sich verstärken, wenn die
Vorgespräche mit Bewerbern für Balintgruppen effektiviert werden. Die Differenzierung
der Leitungstechnik und die abgestufte Interventionsmethodik, gemäß dem Göttinger bzw.
Düsseldorfer Modell der analytischen Gruppenpsychotherapie (Heigl-Evers 1978), er­
scheinen nach der O.g. Untersuchung sinnvoll. Die Frustrationstoleranz und Assimilations­
fähigkeit der Teilnehmer muß differenzierter berücksichtigt werden. Die Dimensionen
emotionale Einsicht und patientenbezogene Selbsterfahrung versus supportiv-begleitende
Interventionen sollten entsprechend den Erfordernissen durch die Gruppenzusammenstel­
lung balanciert werden. Auch den Bedürfnissen der Minoritätengruppe sollte elastischer
und rücksichtsvoller entgegengekommen werden. Als offene Fragen der Untersuchung
bleiben die Hintergründe von Abbrechen der Balintarbeit. Was geschieht, wenn Balint­
gruppen zur Pflichtveranstaltung in Krankenhäusem werden? Welche Auswirkungen hat
die Teilnahme auf Vertreter unterschiedlicher Hierarchieebenen?

Demgegenüber stehen Untersuchungen, die sogar die schädlichen Wirkungen von
Supervision ins Zentrum rücken. Rosin untersuchte 1987 die Auswirkungen der Balint­
arbeit auf die Beziehung zu Patienten. 10-20% der Teilnehmer geben an, daß sie nach
den Sitzungen zu engagiert, zu distanziert oder weniger verständnisvoll mit ihren Pati­
enten umgegangen seien. Eine Fragebogenuntersuchung im selben Jahr zeigt, daß etwa
15% der Teilnehmer sich in den Gruppensitzungen verletzt, beschämt und abgewertet
gefühlt haben. Die Folgen dieser Erlebnisse werden als Zunahme der Distanz zu den
Kollegen und das Nichteinbringen von Fällen berichtet. Leiter geben eine recht positive
Einschätzung der Veränderungen ihrer Gruppenteilnehmer ab (Rosin 1983).

Bei den oben genannten Untersuchungen wird deutlich, daß die Ergebnisse von Befra­
gungen der Balintgruppenteilnehmer im wesentlichen von den Anwortmöglichkeiten ab­
hängen: Wird nach negativen Effekten überhaupt gefragt oder nur auf positive Verände­
rung hin erhoben? Ein Instrument, von dessen Wirksamkeit die Forscher überzeugt sind,
wird vorwiegend in einem günstigen Licht gezeigt. So setzen auch Schneider & Müller
(1995) die Wirksamkeit von Supervision bei ihren Evaluationsansätzen als gegeben vor­
aus.

Einen Ausweg aus dem methodologischen Dilemma stellen Direktbeobachtungen
der Sitzungen dar. Kutter (1979) gibt an, daß die Beobachter hinter der Einwegscheibe
zu involviert sind, mehr interpretieren als beobachten, so daß die Ergebnisse wenig
brauchbar waren. Paar et al. (1983) beobachten ebenfalls Balintsitzungen hinter der
Einwegscheibe und lassen von Teilnehmern und Leitern den "Stuttgarter Bogen" aus­
füllen. Ergebnisse sind nicht publiziert worden.

Naujoks (1985) wertet transkribierte Tonbandaufzeichnungen einer Balintgruppe
von Krankenschwestern aus. Die erste und letzte Sitzung wird in Hinblick auf Verände­
rungen der Redeaktivität, Art der Reflexion, Gebrauch von Pronomina, Art der Pro­
blemschilderung untersucht. Die Selbstreflexion ist erstaunlicherweise gegen Ende ge-
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ringer, die Redeaktivität nimmt wie die direkte Rede, das Sich-Selbst-Einbeziehen, die
Fokussierung der Beziehung zum Patienten zu. Die Frage stellt sich dennoch, ob diese
Ergebnisse als Nachweis für die Effektivität von Balintarbeit gelten können.

Leiterinterventionen werden von Pohnke (1987) aus transkribierten Sitzungen sy­
stematisiert. Die Anzahl der Aussageeinheiten bleibt über eine längere Strecke der Ar­
beit (35 Sitzungen) gleich. Gegen Ende überwiegt eine direktere Kommunikation, die
Arzt-Patient-Beziehung steht gegen Ende des Prozesses mehr im Mittelpunkt, es wur­
den mehr innere als äußere Handlungen beschrieben, und der Leiter spricht im Verlauf
weniger über sich selbst.

Paar, Garbe & Porstner (1983) untersuchen 17 Balintsitzungen mit Medizinstuden­
ten im Praktischen Jahr, indem sie die Wortbeiträge kategorisieren. Es läßt sich keine
Signifikanz hinsichtlich der Kategorien patienten- versus krankheitszentriertes Verhal­
ten und des Grades der Sensibilität in der Selbst- und Fremdwahrnehmung nachweisen.

Die Veränderung der Interaktionen in Balintgruppen sind eine weiterer Fokus. An­
derson, Sachsse & Schwanold (1988) nutzen das SYMLOG-System von Bales & Cohen
(1982) für die mehrstufige Beobachtung von Gruppen zur Erfassung der Dynamik von
Balint-Gruppenarbeit. SYMLOG (system for the multiple level observation of groups)
dient der Analyse von sozialen Interaktionsprozessen in Kleingruppen. Drei Balint­
gruppen eines Landeskrankenhauses werden mit dem SYMLOG-Ratingverfahren je­
weils im Anschluß an eine Supervisionssitzung über einen längeren Zeitraum hinweg
befragt. Die Ergebnisse zeigen, daß die Gruppenstruktur des Behandlungsteams sich in
Hinsicht auf Kooperation, Achtung und Wertschätzung des "Typischen Patienten" ver­
ändert hat. Das Verfahren bietet zudem eine gute Möglichkeit, einzelne Mitglieder in
ihrem Selbst-, Fremd- oder vermuteten Fremdbild und der gruppendynamischen Positi­
on zu erfassen, was nicht im Zentrum dieser Untersuchung steht. Auch die Stellung des
Gruppenleiters und die szenische Darstellung des Patienten lassen sich durch o.g. Me­
thodik anschaulich darstellen. Der Patient wird somit in die Untersuchung miteinbezo­
gen, und die Autoren lösen u.E. den Anspruch einer praxisnahen Forschung ein, zumal
sie eine fortwährende Theoriebildung auf der Grundlage weiterer Messungen vorneh­
men, bis schließlich die Theorie gegenstandsverankert formuliert werden kann.

Als wesentlicher Beitrag der Balintforschung sind die kommunikationswissenschaftli­
chen Untersuchungen des Verlaufs von BalintgrUppen zu nennen (Giesecke, Rappe 1982;
Giesecke, Rappe-Giesecke 1997). Die Autoren können durch deskriptive Analysen aus
Verlaufsmustem einzelner Supervisionssitzungen sogenannte Normalformerwartungen
beschreiben. Darunter wird ein zeitlich gegliedertes System von Idealisierungen im Sinne
von Erwartungen oder Unterstellungen verstanden, das der Bewältigung von Verständ­
nisproblemen und der Lösung von Arbeitsaufgaben dient. Dieses Erwartungsmuster wird
trotz immer wieder auftretender Verständigungsschwierigkeiten und Interaktionskrisen
beibehalten. Die Aufgaben des Leiters beziehen sich auf alltagsweltliches und psychoana­
lytisches Verstehen und Handeln sowie auf die Durchsetzung und Aufrechterhaltung der
Situationsdefinition, d.h. er lenkt die Aufmerksamkeit der Supervisanden auf die anste­
henden Aufgaben und auf für deren Lösung wichtige Perspektiven, wobei diese viele Be­
reiche des Sitzungsablaufs mit zunehmender Sicherheit mehr und mehr kontrollieren. Im
Falle einer Interaktionskrise, also einer Abweichung von den Normalformerwartungen, ist
der Leiter in seiner Lösungskompetenz gefordert, wenn die Gruppenmitglieder die Nor­
malform nicht selbst wiederherstellen können. Der Leiter führt das Geschehen auf die
nach der Normalform zu erwartenden Aufgaben zurück, indem er z.B. eine Einigung über
die institutionelle Situationsdefinition, über den Beginn der Fallarbeit herbeiführt, sich für
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die Bearbeitung der Gruppendynamik entscheidet oder etwa sein eigenes Erleben in Bezug
auf das erzählte Problem schildert.

Ein ähnliches, auf Teamsupervision bezogenes Phasenkonzept wird von Leffers
(1987) beschrieben, wobei hier die Beachtung von team- und institutionsinternen Span­
nungen besondere Feld- und Interventionskompetenzen erfordert, damit ein situations­
angemessener Verlauf der einzelnen Phasen bzw. der Übergang zwischen den Phasen
gelingt (bei Buchholz & Hartkamp 1997 finden sich noch weitere Beispiele für qualita­
tive Forschungen).

Evaluation von Supervisionsausbildungen

Schreyögg legt 1994 eine empirische Evaluation von Supervisorenausbildungen
vor. 145 Ausbildungskandidaten des Integrativen Supervisionsansatzes werden in einer
Kombination von Polaritätsskala und Fallbeispielen, die bearbeitet werden müssen, auf
ihren Lernzuwachs nach Abschluß ihres Ausbildungsweges hin untersucht. Die durch
Experten-Evaluation ergänzte Untersuchung ergibt, daß die Selbstdefinition zunehmen­
der Handlungssicherheit bei den Ausbildungskandidaten zunimmt. Sie erweiterten ihre
Kompetenzen und Performanzen, nachdem sie ein Durchgangsstadium der Verunsiche­
rung "durchlitten" haben. Es lassen sich nach Abschluß der Ausbildung differenziertere
Kategorisierungen finden, und die Stereotypisierungen nehmen ab. Ausgebildete Su­
pervisoren zeichnen sich durch eine umfassendere Informationssuche aus. Ihre Deu­
tungshaltung verändert sich in Richtung auf mehr Systematik im Vorgehen. Ihre hypo­
thetischen Muster vermehren sich, sie werden theoriegeleiteter, d.h. sozialwissenschaft­
licher fundiert. Die Supervisoren verfügen über breitere Reflexionsmöglichkeiten, ihre
professionellen Sichtweisen verbessern sich in Hinblick auf Mehrperspektivität, denn
sie sind in der Lage, unterschiedliche paradigmatische Ebenen für ihre Interpretationen
zu wählen. Schreyöggs Ergebnisse sprechen für eine berufliche Mischung in den Aus­
bildungsgruppen, da sich in solchen die meisten Veränderungseffekte in oben genann­
tem Sinne nachweisen lassen. Reine Psychotherapeutengruppen verfügen über das ge­
ringste Veränderungspotential.

Da die Evaluation von der tragenden Figur des Integrativen Supervisionsansatzes ­
wenn auch mit der Hilfe von konzeptfernen Experten - selbst durchgeführt wird, sind
Erwünschtheitseffekte, die die Autorin auch selbst konstatiert, nicht auszuschließen. Das
curriculare Konzept, von ihr verlaßt, läßt sich sicherlich nicht durch sie selbst als völlig
unbrauchbar erweisen. Dennoch scheinen wichtige Veränderungsperspektiven nachweis­
bar zu sein, die für einen übergreifenden Supervisionsansatz von Bedeutung sind.

Petzold & Schigl (1996) untersuchen die Ausbildung von Supervisoren in Öster­
reich. Über vier Jahre hinweg wird eine Supervisionsausbildungsgruppe mit 15 Perso­
nen von einer Forscherin als teilnehmende Beobachterin begleitet. Neben quantifizie­
renden (Fragebögen, Tests) werden qualitative Verfahren (Interviews, Berichte etc.)
eingesetzt. Um die Effizienz auf der Klientenebene zu untersuchen, werden vor der
Ausbildung Beratungssituationen der angehenden Supervisandinnen aufgezeichnet
(Video) und im Anschluß an die Ausbildung eben solche Situationen erneut gefilmt.
Durch Ratingverfahren kann somit die "Faktische Performanz" gezeigt werden. Der
Kontrollgruppenvergleich mit Beratern, die keine Zusatzqualifikation erworben haben,
ergänzt das Projekt. Neben der Erfüllung curricular vorgegebener Lernziele kann die
Relevanz der Ausbildung für die zukünftige Klientel untermauert werden.

Organisationsberatung - Supervision - Clinical Management



Wirksamkeit auf der Klientenebene

Die Ebene der Bedeutung der Supervision für die Klienten ist interessanterweise
bislang so gut wie nie beforscht worden. Dies ist aufgrund der methodologischen
Schwierigkeiten bei der Annäherung an diese Frage zwar verständlich, dennoch aus un­
serer Sicht zu bedauern, denn Supervision - verstanden als Hilfe zur Verbesserung der
Arbeitsfähigkeit - soll ja den Klienten zugute kommen und stellt kein Privatvergnügen
zwischen Supervisor und Supervisanden dar. Wenn man sich damit beschäftigt, wieviel
besser es den Klienten durch Supervision geht, dann ist die Frage der Effektivität und
Effizienz angesprochen. Hierunter fallen auch noch die Fragen: In welchen Bereichen
verbessert Supervision Beratung und Therapie besonders? Welche Fälle profitieren be­
sonders, und welche potentiellen Schäden sind mit Supervision verbunden?

Eine zu lobende Ausnahme ist Zabarenkos (1968) Pionierarbeit, die "Staunton
Evaluation Study", die nicht halt macht vor dem Heiligtum des Konsultationszimmers.
An Balintarbeit interessierte Ärzte werden in zwei Gruppen eingeteilt. Die eine Hälfte
der Interessierten muß ein Jahr lang warten (Eigenkontrollgruppendesign). Balintgrup­
penteilnehmer werden ebenso wie die Kontrollgruppe in der Sprechstunde beobachtet.
Zudem müssen sie Interaktionskarten zur Bewertung der Interaktion zwischen Arzt und
Patient, zu medizinischen Maßnahmen, zur Sensibilität des Arztes für psychisches Ge­
schehen und psychosomatische Aspekte (Integration organischer und psychologischer
Perspektive) ausfüllen. Bei der Wiederholung ein Jahr später finden sich keine signifi­
kanten Unterschiede in der Qualität der Arbeit der untersuchten Ärzte - weder in der
Direktbeobachtung noch in der Selbsteinschätzung. Die Teilnehmer der Balintgruppe
geben jedoch an, daß sie sich im Sinne der Ziele der Balintarbeit positiv verändert ha­
ben. Selbst- und Fremdeinschätzung sind hier nicht kongruent. Die Untersuchung macht
deutlich, daß die berichteten Veränderungen von Supervisanden nicht als Nachweise
der Veränderung ihres tatsächlichen Verhaltens und auf der Klientenebene betrachtet
werden dürfen. Die Teilnahme an Weiterbildung, wie sie auch die Supervision darstellt,
macht es erforderlich, Effekte dieser zeit- und geldintensiven Maßnahme zu zeigen.

So wurde zum Beispiel durch die "Vanderbilt-II-Studie" von Strupp und Mitarbei­
tern (Henry et al. 1993) auch deutlich gemacht, daß durch Supervision, die zur Verbes­
serung spezifischer therapieschulenspezifischer Fertigkeiten beitragen soll, oft monate­
lange Phasen der Irritation und Verunsicherung bei Ausbildungskandidaten hervorgeru­
fen werden, die negative Auswirkungen auf therapeutische Behandlungsverläufe haben.
Das Phänomen der Verunsicherung muß sicherlich als universelles Supervisionsphä­
nomen gesehen werden, das auf andere Supervisionskontexte übertragen werden kann,
selbst wenn es hier nicht um Ausbildungssupervison geht. Deshalb kann eine abschlie­
ßende und differenzierte Bewertung von Supervision nur getroffen werden, wenn diese
negativen Effekte mit den positiven verrechnet werden. Eine solche Vorgehensweise er­
fordert lange Beobachtungszeiträume und viele unterschiedliche Studien zu unter­
schiedlichen Phasen von Supervisionsprozessen.

Joyce (1970) findet jedoch, daß 1000 Rezepte, die von Teilnehmern von Balint­
gruppen ausgestellt worden sind, sich nicht von der Verschreibungspraxis anderer briti­
scher Ärzte unterscheiden. Etwa 25% der Klientel erhält Psychopharmaka. Er findet
keinen signifikanten Unterschied in der Verordnungspraxis von Ärzten, die sich in
Balintgruppen befinden, zu denen, die auf keine kollegiale Unterstützung dieser Art zu­
rückgreifen. Woodcook (1970) findet in der Untersuchung von 5100 Krankenakten, daß
die Ärzte, die Mitglieder einer Balintgruppe sind, keinen höheren Grad des Interesses
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an psychologischen Faktoren haben oder gar eine geringere Rate in der Verschreibung
von Psychopharmaka zeigen. Balint hat erwartet, daß die Teilnehmer seiner Ärztesemi­
nare die seelischen Nöte der Patienten anders verstehen und bearbeiten lernen als üb­
lich.

Abschließende Wertung der Forschungsbefunde

Allgemein ist die Supervisionsforschung bislang wenig interaktionistisch ausgerich­
tet. Im wesentlichen finden wir Ergebnisse, die durch Fragebogenerhebungen die
Wahrnehmung des Supervisors durch die Supervisanden versuchen abzubilden. Die Er­
gebnisse sind als recht global zu bezeichnen:

"Die Untersuchungsergebnisse haben dementsprechend auch wenig Überraschungswert: Su­
pervisorinnen sollen attraktiv und erfahren sein, sensibel für den Beziehungsaspekt und aufga­
benorientiert; sie sollten (u.a.) Vertrauen und Enthusiasmus ausstrahlen, die Supervisandinnen
respektieren, ihre Fehler akzeptieren, klares und direktes Feedback geben, Sicherheit vermitteln
und Sinn für Humor haben (vgl. dazu z.B. Albott 1984; Allen, Szollos, Williams 1986; Bemler,
Johnsson 1993,218 ff.; Carfio, Hess 1988; Friedlander, Snyder 1983; Heppner, Handley 1982;
Krause, Allen 1988)." (zit.n. Auckenthaler 1996,35).

Lobenswerte Ausnahmen bilden zum einen die Erforschung erfahrener Superviso­
ren und Supervisanden (Goodyear, Bradley 1983; Holloway, Hosford 1983) und erste
Video- und Tonbandaufzeichnungen von Supervisionssitzungen (Goodyear, Abadie,
Efros 1984; Friedlander, Ward 1984; Goodyear et al. 1984), zum anderen die ge­
sprächs- und diskursanalytischen Auswertungen supervisorischen Geschehens (Hollo­
way et al. 1989; Martin et al. 1987; Strozier, Kiviligham, Thoreson 1993).

Vorstöße zur quantitativ-empirischen Erhl(bung von Wirkungen stehen aus. Viel­
leicht bleiben sie Illusion, und das aus gutem Grund:

~,Denn quantitative Supervisionsforschung macht die Operationalisierung von Supervision
notwendig, beispielsweise durch die Einführung eines standardisierten Supervisionsschemas.
Diese Mittel und die mit ihnen gewonnenen Daten arbeiten der ökonomisch orientierten Außen­
kontrolle durch die Auftraggeber zu. Unabhängig von der Frage, inwieweit solcherlei Operatio­
nalisierungen Supervision überhaupt abbilden können, ermöglicht hier Wissenschaft die Daten,
welche die ihr zunächst femstehenden politisch-ökonomischen Institutionen zur Durchsetzung
ihrer Ziele benötigen." (Wittenberger 1998, 130).

Die Supervision steht unter einem nicht unerheblichen Legitimationsdruck, und es
stellt sich die Frage, inwieweit es Sinn macht, diesem nachzugeben. Klassische For­
schungskriterien, wie z.B. randomisierte Kontrollgruppenuntersuchungen, werden in
diesem Feld nicht zu verwirklichen sein, es sei denn, man will eine Karikatur von Su­
pervision, wie z.B. manualgestützte Supervisionsprozesse initiieren und zur Sicherung
psychosozialer Einflußnahme gefällig produzieren. Und selbst wenn wir Wirkung in ei­
nem Kontrollgruppenvergleich, z.B. in einer Untersuchung einer Klinik, in der eine Stati­
on supervidiert wird und eine andere, vergleichbare Station nicht, so blieben viele Fragen
offen: "Liegen die Wirkfaktoren eher im Konzept, der Theorie und der Methode oder
mehr in den Erfahrungen und dem Können des Supervisors?" (Berlardi 1992, 252).
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Warum wurden bisher so wenig Effekte auf Klientenebene
nachgewiesen?

Shapiro und Mitarbeiter haben 1994 noch einmal 33 detaillierte Studien der
Überblicksarbeit von Orlinsky & Howard (1986) herangezogen, um unter methodischen
Gesichtspunkten zu ermitteln, welchen Zusammenhang es zwischen eingesetzten The­
rapiemethoden und den Ergebnissen gibt. Sie kommen zu dem Ergebnis, daß weniger
als 2% der Ergebnisvarianz auf die eingesetzten Methoden zurückgeführt werden kann,
obwohl für einzelne Methoden in einigen Untersuchungen wesentlich stärkere Zusam­
menhänge gefunden werden. Wenn man sich diese Schwierigkeiten in der psychothera­
peutischen Effektforschung anschaut, die mit erheblichem Aufwand geführt wird, er­
scheint es verständlich, daß Supervison auf Klientenseite durch Gruppenvergleichsun­
tersuchungen wahrscheinlich nur schwer Effekte zeigen kann. Mindestens vier Gründe
sind hierfür verantwortlich:

(1) Wenn es schon so schwierig ist, die Effekte eingesetzter psychotherapeutischer
Methoden zu ermitteln, dann ist es noch schwerer, die Effekte einer Modulation oder
Verfeinerung dieser Methoden, wie sie in der Supervision erfolgt, auf Klientenseite zu
erfassen. Eine "Verbesserung" therapeutischer Techniken in der Supervision ist eine so
mikroskopische Veränderung im Gesamtprozeß, daß deren Effekt im globalen Endergeb­
nis eines Therapieprozesses kaum mehr zu erkennen sein wird. Der Effekt kann ledig­
lich im Prozeßverlauf identifiziert werden. Welchen Beitrag er im weiteren Verlauf zum
Endergebnis beigetragen hat, bleibt dann immer noch ein Feld für komplizierte Modelle
und Spekulationen, die auf intrapsychische und systemische Prämissen zurückgreifen
müssen, die schwer empirisch überprütbar sind.

(2) Die Ergebnisse der Therapieforschung und die Ergebnisse der Supervisionsfor­
schung zu den Auswirkungen und Bedingungen erfolgreicher Supervision aus der Per­
spektive der Supervidierten in der Einzel- und Gruppensupervision verweisen auf die
zentrale Bedeutung vorwiegend technikunabhängiger Fähigkeiten der Beziehungsge­
staltung. Diese Fähigkeiten hängen auch mit Persönlichkeitseigenschaften zusammen.
Sie leisten einen wesentlichen Beitrag zur Erklärung positiver Ausgänge in Therapie
und Supervision. Forschungsergebnisse zeigen, daß es prinzipiell erfolgreiche und we­
niger erfolgreiche Therapeuten gibt (Crits-Christoph, Mintz 1991). Wahrscheinlich
sollte man hier etwas vorsichtiger formulieren, daß es zumindest Phasen in der thera­
peutischen Tätigkeit gibt, in denen Therapeuten effektiver, und andere, in denen sie
ineffektiver sind, um dieses Phänomen nicht voreilig als stabiles Persönlichkeitsmerk­
mal erscheinen zu lassen. Außerdem gibt es vielleicht für jeden Therapeuten bestimmte
Klienten, zu denen eine besonders gute Beziehung möglich ist, während es andere Kli­
enten gibt, bei denen dies schwierig ist. Im statistischen Mittel bleibt dann wahrschein­
lich ein Phänomen bestehen, daß manche Therapeuten für eine größere Anzahl von Stö­
rungen und Menschen geeignet sind als andere.

In einer Reanalyse von Crits-Christoph et al. (1991) werden die Ergebnisse häufig
zitierter Outcome-Vergleichsstudien mit den Originaldaten daraufhin analysiert, wel­
chen Beitrag die Therapeuten am Gesamtergebnis in positiver und negativer Hinsicht
leisten. Dabei stellt sich heraus, daß einige Therapeuten einen besonders großen Anteil
an Besserungen der Klienten bewirken können, also die Überlegenheit des therapeuti­
schen Verfahrens vor allem auf diese Therapeuten zurückzuführen ist, die ihre Therapi­
en erfolgreich abschließen. Die Therapeutenvariable leistet einen wesentlich größeren
Beitrag zur Varianzaufklärung als z.B. die therapeutische Ausrichtung. Wenn Fähigkei-

Organisationsberatung - Supervision - Clinical Management



ten der Beziehungsgestaltung einen wesentlichen Einfluß auf den Ausgang von Bera­
tungs- und Therapieprozessen haben, dann ist schlechterdings kaum zu erwarten, daß
durch Supervision kurzfristige (und wahrscheinlich auch nur begrenzt langfristige) Ver­
änderungen dieser Fähigkeiten erfolgen können, die sich dann in einer Verbesserung
der therapeutischen Erfolgsstatistik auf Klientenebene niederschlagen. Da es gerade
hier ein Ungleichgewicht zu Ungunsten der eher beeinflußbaren Technikvariablen gibt,
ist durch Gruppenvergleiche und die Suche nach signifikanten Mittelwertunterschieden
kaum mit dem Nachweis von Supervisionseffekten zu rechnen.

(3) Da nachgewiesenermaßen völlig unterschiedliche therapeutische Vorgehens­
weisen (aber nicht alle eingesetzten)zu vergleichbaren Effekten führen, ist nicht zu er­
warten, daß ein Training in einer bestimmten Vorgehensweise zu besseren Ergebnissen
auf der Klientenseite führt. Da alle psychotherapeutischen Methoden immer noch zu­
mindest bei einer recht großen Anzahl von Fällen scheitern, gibt es keine sehr spezifi­
schen Indikationskriterien für die Anwendung bestimmter therapeutischer Vorgehens­
weisen. Ohne diese Kriterien zur Verfügung zu haben, kann eine Verbesserung der the­
rapeutischen Fähigkeiten im Rahmen einer spezifischen Orientierung noch lange kein
Garantie dafür sein, daß das Gelernte im konkreten Fall tatsächlich hilft. Auch noch so
gut gemeinte Hinweise und erlebnisaktivierende Methoden von Supervisoren sind lei­
der für einen konkreten Fall oft ebenso wenig hilfreich wie das, was der Supervidierte
sonst getan hätte. Selbst wenn das Wissen und die Feldkompetenz des Supervisors dop­
pelt und dreifach so ausgebildet sein sollte, bleiben immer noch viele Fälle übrig, wo
beide falsch liegen. Auch Behandlungen mit Supervision können nicht die Grenzen ei­
ner Behandlungsmethode überschreiten. Bisher liegt unseres Wissens keine Untersu­
chung vor, die die Feldkompetenz von Supervisoren in dem Sinne prüft, ob sie im di­
rekten Vergleich die Klienten erfolgreicher behandeln als ihre supervidierten Kollegen.

(4) Liegt der Haupteffekt von Praxissupervision im Nutzen für den konkreten Fall,
der supervidiert wurde, oder aber im Gewinn an Kompetenz und/oder dem Gefühl von
Kompetenz, der zur allgemeinen Verbesserung der Praxis beiträgt? Wenn klinische
Studien unter Praxisbedingungen durchgeführt werden, dann wird unter normalen Su­
pervisionsbedingungen nur ein verschwindend geringer Anteil aller Fälle überhaupt in
die Supervision eingebracht. Unter diesen Bedingungen kann nicht davon ausgegangen
werden, daß diese wenigen überhaupt in die Supervision eingebrachten Fälle statistisch
in der Gesamtstichprobe nachher einen wesentlichen Unterschied ausmachen. Würden
die supervidierten Fälle mit den nicht supervidierten Fällen verglichen, müßten diese
nach dem Zufallsprinzip ausgewählt werden, was der klinischen Realität zuwiderläuft.

Die Frage nach der Bedeutung der Effekte auf den Einzelfall, der supervidiert wur­
de, und nach der Bedeutung von Transfergewinn für andere Fälle verweist auf eine un­
lösbare methodische Schwierigkeit. Beide Aspekte können nicht getrennt und kontrol­
liert werden und sind im Sinne des Supervisionsverständnisses erwünscht. Ob und in
welchem Umfang sie vorliegen, muß augenblicklich angesichts der geringen Effekte als
ungeklärt gelten, obwohl von beiden Effekten ausgegangen werden kann. Einen beson­
deren Fähigkeitsgewinn durch Supervision in allgemeinen Beratungs- und Psychothe­
rapieeffekten nachweisen zu können erscheint augenblicklich in weiter Ferne. Stein &
Lambert gelang es 1995 nur schwer, metaanalytisch in 36 Studien überhaupt nachzu­
weisen, daß umfangreiche und teure Therapieausbildungen zumindest für bestimmte
Klientengruppen im Outcome-Vergleich mit weniger ausgebildeten Therapeuten einen
Kompetenzgewinn aufweisen. Der gefundene Effekt war statistisch zwar nachweisbar,
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aber in seiner Größenordnung unerheblich. Da dieser Effekt außerdem noch mit dem
Umfang der beruflichen Erfahrung kovariierte, kann auch hieraus der Gewinn durch ei­
ne Ausbildung auf dieser Ebene nur schwer als nachgewiesen gelten. Die Daten schlie­
ßen ihn aber auch nicht aus. Da Supervision nur ein - wenn auch oft als besonders
wichtig betrachtetes - Element in diesen Ausbildungen ist, ist dieser Befund natürlich
enttäuschend. Wie soll man in einem Zug etwas finden, wenn der Zug noch nicht da ist?

Die Überlegungen machen deutlich, daß wir es bei der Suche nach Effekten bei
Klienten mit einer "homöopathischen Spurensicherung" zu tun haben. Die Effekte wer­
den einmal durch die Aufnahme durch den Superviderten, dann wieder durch dessen
Performanz und anschließend durch die vom Supervisor nicht zu beeinflussende Auf­
nahmebereitschaft eines Klienten oder eines Klientensystems bestimmt. Es handelt sich
also um indirekte Effekte, bei denen offensichtlich durch die Transformationsprozesse
keine Konzentration der Effekte erfolgt. Somit ist verständlich, daß bei der Suche nach
den Effekten auf dieser Ebene noch weitere Anstrengungen nötig sind, um nach spezifi­
schen positiven und negativen Wirkungen zu suchen, die mit den üblichen Erfolgskri­
terien nicht erfaßt werden, sofern man sie überhaupt erfassen kann.

Demgegenüber konnte die Frage: wieviel besser geht es den Supervidierten und
welche Supervisionsmerkmale sind Voraussetzungen für diese Effekte? viel einfacher
beantwortet werden. Hier handelt es sich um Effekte auf die direkten Kunden, während
die Klienten die indirekten Kunden sind. Vielleicht sind die wesentlichsten Effekte der
Supervision vor allem bei diesen direkten Kunden zu suchen und genügen als Legiti­
mation schon, da sie wesentliche Funktionen beruflicher Praxis fördern und präventive
Funktionen für die Supervidierten erfüllen.

Zusammenjasung
Der Stand der Supervisionsforschung wird an ausgewählten Beispielen erörtert. Nach einer

Darstellung von Forschungsmethoden und Ergebnissen aus der Expertenperspektive, aus Prozeß­
untersuchungen, Studien zur Effektivität von Balintgruppen und Ausbildungsevaluationen wird
der Mangel an Forschungsbefunden zur Effektivität auf Klientenebene besonders herausgestellt.
Zur Erklärung dieser beklagenswerten Situation werden methodische Überlegungen angestellt
und außerdem die Notwendigkeit einer Erforschung negativer Effekte abgeleitet.

Abstract: Research on supervision without future? Supervision as homoeopathic pro­
duction

Current research results. on supervision are discussed using selected examples from research.
After highlighting research methods and results drawn from studies on expert perspetives,
process studies, studies on the effectiveness of balint groups and training evaluation, the lack of
research findings conceming the effects on clients is pointed out. Methodological considerations
for the miserable situation are given and the necessity for research on negative effects of supervi­
sion is concluded.

Key words: Research on supervision; expert perspective; process study; balint group;
training evaluation.
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