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Entwurf einer Novelle ~ zum Krankenanstalten-Grundsatzgesetz -
allgemeines Begutachtungsverfahren

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Osterreichischer Fachverband fiir Supervision, in dem ausgebildete
Supervisoren zusammengeschlossen sind, die eine qualifizierte, dem
Standard der ibrigen europaischen Liandern entsprechende
Supervisorenausbildung abgeschlossen haben, mochte wir unsere
Stellungnahme zu einigen Passagen des obengenannten Gesetzes abgeben.

S. 7. § 6 (3)

Wir  begriien ausdriicklich, daB von "in der Krankenanstalt
beschéftigen Personen, eine vo a : g angi
Supervision" ermoglicht wird. Nur eine solche, auf Freiwilligkeit und
Unabhangigkeit griindende Supervision kann von Nutzen sein und
schlieBt Mifbrauch aus. Wir halten es aber fiir unbedingt
erforderlich, daB der Begriff "Supervision" und die Qualifikation von
Supervisoren definiert werden. Wir schlagen vor, 1in den Text
aufzunehmen: "Eine vom Trager der Krankenanstalt unabhangige,
qualifizierte und feldkompetente Supervision".

Erlauterung:

Supervision erfordert eine hohe professionelle Kompetenz. Der
Supervisor ist Vertrauenstrager. Er erhdlt Einblick in interne
Betriebsangelegenheiten, Kenntnis von Personal- und Patientendaten,
so daB er 1iber eine besondere persdnliche Integritiat verfiigen und
eine besondere Diskretion praktizieren muB. Er erhdlt durch seine

fachkompetente "Praxisberatung" ein hohes MaB an "informellen
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EinfluBmoglichkeiten”. Er hilft bei der LGsung von Teamkonflikten.,
beriat bei organisations-strukturellen Problemen. gibt Unterstiitzung
in der Reflexion und Losung schwieriger Praxissituationen. berit
Handlungsstrategien und Behandlungskonzepte im Umgang mit Patienten
und Klienten. Er muB aus diesem Grunde iiber eine breite Basis
verfigen, bei der sich zwei Aspekte unterscheiden lassen:

1) "Allgemeine supervisorische Kom "

Diese umfaBt u. a. solide Kenntnisse sozialpsychologischer.
organisationssoziologischer und klinischer Theorie, weiterhin
fundierte methodische Kenntnisse und Praxis in Ansatzen wie
Gruppendynamik, Rollenspiel, Szenariotechnik und supervisions-
praktischen Methoden. Eine solche spezifische Kompetenz kann nur auf
der Grundlage einer mehrjahrigen Zusatzausbildung zu einem
psychosozialen Grundberuf erworben werden. Liegt eine solche
Zusatzausbildung nicht vor. kann Supervision mehr schaden als niitzen.

2) "Feldkompetenz":

Neben der allgemein-supervisorischen Qualifikation missen
Supervisoren {lber Feldkompetenz verfigen, d. h. uber Fidhigkeiten und
Kenntnisse aus dem Bereich, in dem sie als Supervisoren arbeiten
wollen. Die Mehrzahl der Supervisorenausbildungen =zentrieren auf
psychosoziale Felder. Krankenhaus und Heimwesen bieten aber so
spezifische Probleme (Krankenhausstrukturen, Hierachie, Belastung.
Leiden, Krankheit, Tod), daB eine allgemein supervisorische Kompetenz
nicht ausreicht, sondern spezifische Schwerpunktbildungen erfolgen
missen, ansonsten kann das Ziel einer Supervision, die Entlastung
bietet, Strukturen des Praxisfeldes optimiert, nicht gewahrleistet
werden. Durch entsprechende Schwerpunktbildungen in
Supervisorenausbildungen indes kann dies gewahrleistet werden. In der
Anlage finden Sie die Ausbildungsrichtlinien 2zum Supervisor mit
entsprechender Schwerpunktbildung, wie sie im Diplomstudiengang
Supervision an der "Freien Universitat Amsterdam”, an der
"Europaischen Akademie fir psvchosoziale Gesundheit",
Diisseldorf/Hiickeswagen und in Ahnlicher Form im Diplomstudiengang an
der "Universitat Kassel" gelehrt werden. Die genannten Studienginge
erfolgen als Aufbaustudium und schlieBen mit dem akademischen Grad
des Diplomsupervisors ab. In Osterreich filhren wir in Verbindung mit
der "Europaischen Akademie fir psychosoziale Gesundheit" das gleiche

Curriculum durch. Weiterhin fihrt die "Wissenschaftliche
Landesakademie Niederdsterreich", Krems mit der Freien Universitat
Amsterdam in einem Kooperationsprojekt als

Hochschulkurs die beigefiigte Supervisorenausbildung mit dem

Schwerpunkt "Krankenhauswesen und Gercontologie® durch. Weiterhin wird
in einer Aahnlichen Kooperatien durch Pro Senectute {sterreich eine
Ausbildung mit dem Schwerpunkt "Gerontologie/Krankenhauswesen"
durchgefiuhrt. Eine sorgfiltige Lektiire der Weiterbildungsrichtlinien
fiir diesen dreijahrigen (Graduierung) bzw. vierjahrigen (Diplom)
berufsbegleitenden postgradualen Ausbildungsgang zum Supervisor
dirfte deutlich machen. wie hoch das Kompetenzprofil angesetzt ist.

S. 12. § 11b (1)

Wir moéchten uns gegen die in diesem Paragraphen vorgesehenen
Festlegungen wenden. daB Supervision von Gesundheitspsychologen oder
klinischen Psychologen (ohne Hinweis auf eine 2zusatzliche
Weiterbildung) durchgefiihrt werden soll. Zunachst besteht im
Gesetzestext selbst eine Inkonsistenz. Im § 6, Absatz 3 wurde
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festgeschrieben, daB die Supervision "unabhingig" sein solle. Nun -

wird aber die Moglichkeit eroffnet, daB vom Tridger angestellte
Psychotherapeuten oder Gesundheitspsychologen bzw. klinische
Psychologen Supervisionsaufgaben iibernehmen kénnen. Da dies nach § 6,
Absatz 3 ausgeschlossen ist, miiBte in § 11b (1) dies  entsprechend
beriicksichtigt werden. Weiterhin miissen wir uns gegen die Festlegung
auf die Berufsgruppe von Psychologen aussprechen. Ein Studium der
Psychologie alleine qualifiziert genausowenig fiir Ausiibung und
Durchfiihrung von Supervision, wie fiir die Ausiibung und Durchfiihrung
von Psychotherapie. Psychologen verfiigen mit ihrer akademischen
Ausbildung weder iiber das erforderliche breite Repertoire an
Interventionsmethoden, noch iiber supervisionsspezifische Theorie.
AuBerdem bestinde die Gefahr, daB Studiepabginger und Berufsanfinger
ohne die fir Supervision erforderliche Berufserfahrung (siehe
Zulassungsvoraussetzung fiir Supervisoren) in die Situation ké&men,
inkompetent in hochsensibelen Bereichen zu agieren (st6ranfillige
Teams, komplexe Organisationsstrukturen, problematische Patienten-
situationen). Wenn also Psychologen, dann solche mit einer
fachspezifischen Weiterbildung als Supervisor. Insgesamt sollte die
Ausbildung 2zum Supervisor das Zugangskriterium fiir die Durchfihrung
und Betrauung mit Supervisonen darstellen wund nicht irgendein
sozialwissenschaftlicher oder humanwissenschaftlicher akademischer
Grundberuf. Es ist hier eine dem Psychotherapieberuf analoge
Situation gegeben. Indes, auch eine Ausbildung zum Psychotherapeuten
ist keine ausreichende Vorqualifikation fir die Arbeit als
Supervisor. Supervision im Felde der Psychotherapie, die in
klinischen Einrichtungen stattfindet, kann durchaus von
Psychotherapeuten, die iber eine entsprechende Berufserfahrung
verfiigen, wahrgenommen werden. Allerdings muB man auch hier sagen,
daB in den psychotherapeutischen Ausbildungen solche Supervisoren-
funktionen meistens von "Kontrollanalytikern" oder "Lehrtherapeuten"
wahrgenommen werden, Personen also, die von ihrer Qualifikation,
personlichen Integritdt, Weiterbildung von ihren Fachverbinden mit
dieser besonderen Funktion betraut wurden. Es geht also keineswegs
an, jeden frischgraduierten Psychotherapeuten als Supervisor
einzusetzen. Im Praxisfeld der Psychotherapie geschieht dies auch
nicht.

Weiterhin wiegt schwer, daB viele Psychotherapeuten fiir den Bereich
Krankenhaus und Heim wenig Feldkompetenz mitbringen und daB sie
insbesondere nicht iiber fiir die Supervision von Teams, Stationen,
Abteilungen erforderliche organisationssoziologische Praxiskompetenz
verfiigen. Psychotherapeuten sind in der Regel auf
Einzelfallsupervisionen zentriert, nicht aber auf Team- und
Institutionssupervision, und weil dies so ist, finden wir bei
Psychotherapeuten, die im Supervisionsbereich tatig werden, in der
Regel eine Zentrierung auf die Fallsupervision nach der fiir diesen

Ansatz guten Methode der "Balint-Gruppenarbeit". Auch eine
Vorqualifikation als Gruppendynamiker allein ist nicht ausreichend.
Supervisoren miissen gruppenzentriert und fallzentriert arbeiten

kénnen. Sie miissen Organisationsaspekte und klinische Aspekte
beriicksichtigen. Um diese Doppelqualifikation zu erwerben, brauchen
sie eine spezialisierte Zusatzausbildung. Dies ist der Grund warum in
Holland an mehreren Hochschulen Aufbaustudiengidnge angeboten werden,
in Deutschland die Supervisorenausbildung gleichfalls in Hochschulen
bzw. Universitdten oder an Fachakademien durchgefiihrt wird, wobei ein
einheitlicher Standard von den weiterbildenden Einrichtungen
eingehalten wird. In der Schweiz finden wir ein dhnliches Modell. 1In
Osterreich werden die Hochschulkurse an der Universitiat Salzburg und
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an der wissenschaftliche Landesakademie Krens, sowie die in
Verbindung mit uns durchgefiihren Ausbildungsginge genau von diesem
Prinzip bestimmt: Supervisoren missen eine Spezialausbildung haben,
die auf der Grundlage eines psychoszialen Grundberuf ruht. 1In
Kenntnis der schwerwiegenden Folgen inkompetenter Supervision missen
wir dringend 2zu einer Verankerung solcher Qualifikationen im Gesetz
oder in den Durchfiihrungsverordnungen raten. Wir missen weiterhin
empfehlen, dag fir den so sensiblen und durch besondere
Rechtsbestimmungen (betreffend Schweigzepflicht, Mitarbeits- und
Anwesenheitsregelung im Krankenhaus etc.) geschiitzten Bereich des
Krankenhauses fir Supervisoren eine spezifische Feldkompetenz
verlangt werden sollte - sei es durch Nachweis eines medizinischen
und pflegerischen Grundberufes und langjahriger Tatigkeit im
Krankenhauswesen bzw. durch eine Schwerpunktbildung im Rahmen der
Supervisionsausbildung oder (wo dies nicht der Fall war) durch
Absolvierung einer zusatzlichen Weiterbildung, durch die
entsprechende Feldkompetenz gewdhrleistet wird.

Da der Bedarf an qualifizierten Supervisoren. der durch das Gesetz
geschaffen wird., erheblich ist und auch in anderen Bereichen mit
vermehrten Bedarf an Supervisoren zu rechnen ist, erscheint uns eine
Regelung des Qualifikationsprofils, wie es durch die Standards der
Supervisorenausbildungen in den umliegenden Landern vorgegeben ist
und wie wir es als Osterreichischer Fachverband vertreten,
unverzichtbar. AuBerdem sollte (dhnlich wie beim
Psychotherapiegesetz) ein mdglichst breiter Zugang vom Grundberuf
gewahrt bleiben (Supervision wird auch im Bereich der Wirtschaft, von
Behorden, im Bildungsbereich neben ihren traditionellen Feldern in
der Sozialarbeit wund Psychotherapie eingesetzt). Eine gesetzliche
Regelung der Supervision in den ibrigen europaischen Landern besteht
nicht (abgesehen von dem hochschulrechtlichen Schutz der
Diplombezeichnung im Rahmen der Gesetze iliber das Fihren von Titeln,
Amtern, Wiirden etc.). Allerdings finden sich im Ausland auch keine
Vorschriften iiber Supervision in anderweitigen Gesetzestexten. Dies
wird mit dem hier vorliegenden Gesetzentwurf verandert. Welche
rechtlichen Konsequenzen sich daraus ergeben, vermogen wir nicht zu
ubersehen. Auf jeden Fall meinen wir, daB zumindest auf der Ebene der
Durchfiihrungsverordnungen. die hier aufgeworfenen Frage nach dem
Qualifikationsprofil geregelt werden  muB, zum Schutze der
Supervidierten, Patienten und Klienten und im Interesse der
Einrichtungen., die von Supervision profitieren. nicht aber von
unqualifizierten Interventionen in Unordnung gebracht werden sollen.

Wir mochten Sie bitten., uns iUber Thre Entscheidung und den weiteren
Fortgang in Kenntnis 2zu setzen und stehen Thnen zu beratenden
Gesprachen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GruB

Fir den Vorstand

Eva-Maria Melchart
1. Vorsitzende

%iSA. S . 9\J

Isabelle Schmiedel
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