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Klinische Supervision in
der Physiotherapie™

Eine alternative Moglichkeit zur Weiterbildung
diplomierter Physotherapeutinnen

Detlef Marks, Physiotherapeut, HUMAINE Klinik Zihlschlacht AG, 8588 Zihlschlacht

inforkz@humaine.ch

iel der vorliegenden Arbeit ist es, erstens die Notwendigkeit und
zweitens die Moglichkeiten und Inhalte einer Supervision fiir die
physiotherapeutische Arbeit vorzustellen. Es werden Vor- und Nachteile
einer solchen Supervision diskutiert. Abschliessend wird erldutert, wie
eine Struktur zur Durchfiihrung von Supervision im physiotherapeuti-

schen Alltag aussehen konnte.

Einleitung.

In der Fort- und Weiterbildung diplomierter Phy-
siotherapeuten hat sich seit einigen Jahren ein
allgemein akzeptiertes System zur Schulung von
motorischen Fahigkeiten etabliert. Diese werden
zumeist im Rahmen von «Kursen» vermittelt,
die von Vertretern unterschiedlicher Fachgruppen
in mehrtagigen Weiterbildungsveranstaltungen,
zum Teil in Serien (iber mehrere Kursblocke mit
abschliessender Priifung durchgefiihrt werden.
Dabei werden mittels verschiedener Schulungs-
methoden sowohl theoretische als auch prakti-
sche Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt. Der
praktische Ubungsteil beinhaltet meist ein Uben
der Kursteilnehmer untereinander. Teilweise
ist es mdglich, die neu vermittelten Fertigkeiten
direkt am Patienten anzuwenden.

Die Umsetzung des Gelernten im Sinne eines
Transfers in den klinischen Alltag bleibt den
Lemenden zumeist selbst {iberlassen — eine
strukturierte Hilfe bei der Umsetzung gibt es eher
selten, obwohl in manchen Bereichen dort ein
Umdenken zu erkennen ist.

Zur besseren Lesbarkeit dieser Arbeit wurde durchgéngig die
méannliche Form gewahlt. Selbstverstédndlich sind immer beide
Geschlechter gemeint.

* Abschlussarbeit einer Weiterbildung der Hoheren Fach-
schule fiir Gesundheitsberufe (HFG), Aarau, «Berufspadagogik
fiir Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten»

Begriffserklarungen. .

P

Supervision (lateinisch visio: Sehen, Blicken,
Ansicht), kann beschrieben werden als «Be-
obachtung und Analyse des Verhaltens eines
Therapeuten durch einen Supervisor, zur Auf-
deckung und Korrektur von methodischen Fehlem
und Behandlungsstorungen und zur Beurteilung
der Kompetenz des Therapeuten» [1]. Dies ent-
spricht der Verwendung des Begriffs im anglo-
amerikanischen Bereich oder in den Niederlanden,
wo Supervision mit «Lernen» oder «Optimieren»
gleichgesetzt wird [2].

Ergénzend wird bei Petermann noch unterschie-

den zwischen:

e Clinical-Supervision (zur personlichen Entwick-
lung der Supervisanden)

e |nstructional-Supervision  (zur  Bearbeitung
methodisch-didaktischer Aspekte des Unter-
richts)

e Supportiv-Supervision (zur Verringerung von
Arbeitsstress)

e Educational-Supervision, die sich «als Praxis-
anleitung versteht und im deutschen Sprach-
raum als aushildungsbezogene Supervision
iibersetzt werden kann».

Ziele letztgenannter «Educational-Supervision»

sind:

e das Wahrnehmen, Verstehen und Lésen von
Problemen der Supervisanden

e eine Praxisanleitung im Sinne von Trainieren,
Informieren, Kldren, Anleiten, Helfen

e Reflexion des beruflichen Tuns mit einem
Experten

e Systematische Anregung und Anleitung zur
Selbstreflexion und Selbstkontrolle

e Aktivierung und Erweiterung der eigenen
Fahigkeiten, das heisst Erwerb und Verbesse-
rung berufspraktischer Kompetenzen.

Ahnlich sehen dies Pallasch und Reimers, die
Supervision als eine «zeitlich begrenzte fachli-
che Begleitung der berufspraktischen Arbeit im
Sinne eines fachlichen Austausches und einer
reflektierenden Auseinandersetzung» bezeich-
nen [3].

Im deutschen Sprachgebrauch wird der Begriff
der Supervision {bergreifender, teilweise sogar
widerspriichlich verwendet, da hier laut Peter-
mann Einfliisse von Psychoanalyse beziehungs-
weise Balintarbeit vorherrschend sind [4].

So wird Supervision vom deutschen Berufs- und
Fachverband fiir Supervision definiert als «eine
Beratungsmethode, die zur Sicherung und Ver-
besserung der Qualitét beruflicher Arbeit einge-
setzt wird» [5]. Sie bezieht sich dabei auf psychi- -
sche, soziale und institutionelle Faktoren und
wird dort klar getrennt von Praxisberatung und
Fachberatung, denen es um «die Anleitung zur
Erarbeitung in ein bestimmtes Arbeitsfeld», also
um «die Weitergabe von fachlichem Erfahrungs-
wissen in praktischen Fragen» geht [6]. Inhalte
dieser Praxis- und Fachberatung besitzen eine
Abnlichkeit mit Zielen der oben genannten
Definition von Supervision, in der Lernen und
Optimieren im Vordergrund steht.

Um die allgemeine Grundidee von Supervision
beizubehalten und trotzdem eine klare Abgren-
zung zu den bestehenden Konzepten zu ermdg-
lichen, wird im Folgenden von «klinischer Super-
vision» gesprochen: Sie soll die bestehenden
Konzepte weder ausschliessen noch ersetzen.
Vielmehr soll auf die Notwendigkeit einer
eigenstandigen Betrachtungsweise hingewiesen
werden.

Klinische Supervision beinhaltet also Aspekte
von Praxisanleitung, Reflexion der beruflichen
Tatigkeit mit einer Fachperson und Anregung zur
Selbstreflexion. Sie dient der Erweiterung berufs-
praktischer Fahigkeiten, weshalb sie als eine
alternative Form der Weiterbildung gesehen
werden kann.

Inh?lte S A o S S R L

Wie eingangs erwahnt, gibt es fiir die Umset-
zung der in Fachkursen erworbenen fachlichen
Kompetenzen selten strukturierte Hilfsangebote:
Eine Unterstiitzung bei Fragen zur «klinischen
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PRAXIS

Tab. 1: Taxonomie der Lernziele (nach Bloom)

Fahigkeit, Vorstellungen, Tatsachen zu erinnern, zu reproduzieren,

1. Wissen

wieder zu erkennen, zu nennen, wiederzugeben, aufzuzéhlen

2. Verstandnis

Fahigkeit, Vermitteltes aufzunehmen, zu erkennen und zu erldautern

3. Anwendung

Fahigkeit in konkreten, festgelegten Situationen, Abstraktionen,

Regeln, Prinzipien, Ideen und Methoden anzuwenden

4. Analyse

Fahigkeit, einen Sachverhalt in einzelne Teile, Elemente zu zerlegen

5. Synthese

Fahigkeit, einzelne Teile, Elemente zu einem Ganzen zu kombinieren,

zusammenzufiigen und neue Strukturen zu bilden

6. Beurteilung

Schlussfolgerung»' und zum Transfer von Fach-
kenntnissen findet oftmals nicht ausreichend
statt.

Griinde hierfiir kénnten sein:

e ein unzureichendes Bewusstsein hinsichtlich
dieser Problematik

e fehlende zeitliche und/oder personelle Res-
sourcen

® organisatorische Schwierigkeiten, vor allem in
kleineren Institutionen.

Von Higgs/Jones werden gerade diese Qualité-
ten als eine Basis zur Lsung von praktischen
Problemen und Schliissel zu einer erfolgreichen
Behandlung gesehen [7]. Sie pladieren fir ein
hoheres Mass an Aufmerksamkeit, welche hier-
bei erreicht werden soll.

Obwohl es im physiotherapeutischen Alltag bei
patientenbezogenen Problemen (z.B. bei fehlen-
dem Fortschritt) haufig zu Situationen kommen
kann, in denen ein erfahrener Therapeut zu Rate
gezogen wird, steht dabei zumeist die Patienten-

"Der Begriff der «Klinischen Schiussfolgerung» wird in
der angloamerikanischen Literatur als «Clinical Reasoning»
bezeichnet. Im deutschen Sprachgebrauch wird Clinical
Reasoning oftmals als Anglizismus verwendet [9].

Fahigkeit, qualitative und quantitative Urteile abzugeben

problematik im Vordergrund. Ein Bedarf zur Schu-
lung des Therapeuten wird daraus nicht zwangs-
|&ufig abgeleitet.

Klinische Supervision hat somit die Aufgabe,
die Liicke zwischen «Lernen» und «gezieltem
Anwenden» zu schliessen. Sie soll als Forum
dienen, die klinische Schlussfolgerung und ein
gezieltes Anwenden von Fahigkeiten im Rahmen
einer physiotherapeutischen Behandlung zu schu-
len. Somit stellt sie eine besondere Form der
Lehre dar und kann als gezieltes Lernangebot
gesehen werden, welches in Anlehnung an Edel-
mann, zur Auseinandersetzung mit der Umwelt
und zur Bildung von Erfahrung fihrt und neue
Aktivitdten beeinflusst [8].

Zielsetzungen von klinischer Supervision lassen
sich anhand der Taxonomien der Lernziele von
B. Bloom verdeutlichen [10] (siehe Tab.1).

Im Gegensatz zum Unterricht, der eine «plan-
und regelméssige Form der Lehre» darstellt und
schwerpunktmassig auf die Vermittlung von
neuen Informationen abzielt [11], mit anderen
Worten also den Erwerb von Wissen und Ver-
standnis sowie deren potentielle Anwendung
vermittelt, liegt ein hauptsachlicher Anwen-
dungsbereich der klinischen Supervision in der
Vermittlung von analysierenden, synthetisieren-
den und beurteilenden Féhigkeiten.

Gerade diese Fahigkeiten sind Voraussetzungen,
um Clinical Reasoning, also einen klinischen
Denkprozess, erfolgreich durchzufthren.
Die Vermittlung von Fahigkeiten im Clinical Reaso-
ning und Transfer von erworbenem Wissen in
den Klinikalltag, das heisst die Anwendung von
Gelerntem auf eine konkrete Situation am Patien-
ten, erfordert einen hohen Grad an fachlicher
Kompetenz. Dies wird auch von Dérig hervorge-
hoben, der Transferwissen als Zusammenspiel
von:

1. deklarativem Wissen (Wissen, was),

2. prozeduralem Wissen (Wissen, wie) und

3. konditionalem Wissen (Wissen, wann —

Bedingungswissen) charakterisiert [12].

Er betont die Wichtigkeit des situationsgerechten
Einsatzes beziehungsweise der situationsge-
rechten Anpassung des Wissens (= Kénnen). Das
bedeutet im Zusammenhang von Physiotherapie
und klinischer Supervision die Anwendung von
gelerntem Wissen in einer konkreten Situation
am Patienten. Weiter wird von Dorig erganzt,
dass eine gute Wissensbasis, die deklaratives,
prozedurales und konditionales Wissen enthalt,
a) die Grundlage bildet, um Informationen effi-
zient und zielstrebig aufzunehmen, zu deuten
und zu verarbeiten,
b) den Nahrboden bildet, auf dem Prozesse des
Problemldsens, des Denkens und des lebens-
langen Lernens ablaufen.

Unterstiitzt wird diese Aussage von Jones et al.,
die den Stellenwert einer Analyse und des Erken-
nens einer Situation betonen, um geeignete
«Wenn-Dann»-Aussagen zu treffen [13]. Das néti-
ge prozedurale Wissen kann nur in dem Kontext
gelehrt werden, in dem es spater bendtigt wird.
Wissen alleine ist laut Schon kein Merkmal, wel-
ches den Experten vom Anfénger unterscheidet.
Es ist vielmehr die Benutzung von prozeduralem
Wissen, welches sich in «knowing-in-action»,
«reflection-in-action» und «reflection-about-ac-
tion» ausdriickt und dem Experten seinen Status
verleiht [14].

ANZEIGE

‘ Es 1st Zelt zum..

‘
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Klinische Supervision eignet sich zur Schulung
von Physiotherapeuten, die bereits ein Grundla-
genwissen besitzen. Sie sollen in der Lage sein,
physiotherapeutische Techniken und Methoden
korrekt anwenden zu kénnen — Lernziele sollen
komplexere Anforderungen an die Situation stel-
len, das heisst im Bereich von Analyse, Synthese
oder Beurteilung liegen. Abh&ngig von Situation
und Kenntnisstand des Therapeuten sowie indi-
vidueller Zielsetzung und Problemstellung kdnnen
darin unterschiedliche Inhalte betont sowie un-
terschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden.

Aufgrund der Komplexitat der Lernsituation wird
sich Klinische Supervision nur bedingt fiir Lern-
ziele einsetzen lassen, die im Bereich von Wis-
sen und Anwendung liegen. Hier liegt nach wie
vor die Starke eines «herkémmlichen Kurs-
systems», da dabei ausreichend Zeit zur Vermitt-
lung von Theorie und Praxiswissen, Verstandnis
und Anwendung besteht.

Durchfiihrung ...

Grundsatzliches
Da klinische Supervision grundsatzlich innerhalb
einer normalen Therapieeinheit durchgefiihrt
wird, darf neben der Schulung des Therapeuten
auch das Grundproblem des Patienten, weshalb
er sich in Behandlung befindet, nicht in Verges-
senheit geraten. Diese Tatsache muss dem
Patienten transparent gemacht werden, um ein
bestehendes Vertrauensverhéltnis, welches sich
zwischen Therapeut und Patient aufgebaut hat,
nicht zu behindern. Der Patient muss erkennen,
dass in der Supervisionssituation
a) seine Probleme ernst genommen werden
b) die Schulung des Therapeuten unmittelbar mit
dem eigenen, zukiinftigen Therapieerfolg ver-
kniipft ist.

Vorbereitung

Da es nicht sinnvoll ist, wéhrend der klinischen
Supervision zu viele Details in Anwesenheit des
Patienten zu besprechen, miissen wichtige Punkte
im Vorfeld der eigentlichen Behandlung geklart
werden — eine grobe Planung des Verlaufs und
eine Absprache wichtiger patientenbezogener
Details sind eine wichtige Voraussetzung:

So sollen:

a) wichtige Angaben zum Patienten (Diagnose,
klinisches Bild, Besonderheiten usw.)

b) besondere Wiinsche/Abneigungen des Patienten

c) Ziele des Patienten

d) therapeutische Zielsetzung des Supervisanden

e) Probleme/Fragestellung des Supervisanden

f) bisher durchgefiihrte Massnahmen
im Vorfeld kurz erldutert werden.
Aus diesen Angaben sollte, individuell fiir jede
Situation, ein gemeinsames Ziel und ein gemein-
sames Vorgehen formuliert werden. Wiinsche
und Vorstellung sollen von Supervisor und Super-
visanden abgeglichen werden und dazu dienen,
eine Aussage iber das angestrebte Lernergeb-
nis, das heisst die Fragestellung des Supervisan-
den oder Lernziele des Supervisors, zu erhalten.
Dieser vorausgehende Abgleich von Selbst- und
Fremdeinschatzung
a) ermdglicht eine individuelle Schulungssituation
b) macht Wiinsche und Notwendigkeiten der
Beteiligten transparent.

In Anlehnung an Déring kommt der Reduktion der
ermittelten Fragestellung hinsichtlich inhaltli-
chen, institutionellen und zeitlichen Vorgaben
ein besonderes Augenmerk zu: Fragestellung,
zeitliche Vorgaben und Kenntnisse/Ausbildungs-
grad des Supervisanden bestimmen in einem er-
heblichen Mass die zu verwendende Methodik
des Supervisors und machen eine Eingrenzung
auf ein oder wenige zentrale Ziele der Supervisi-
on notwendig [15].

Vorgehen. ...

Vorrangige Aufgabe des Supervisors ist das
Schaffen einer effizienten Lernsituation. Das
heisst neben einer Evaluation der Lemziele ist es
Aufgabe des Supervisors, eine Lernsituation zu
schaffen, in der gentigend zeitliche und raumli-
che Ressourcen zur Verfligung stehen. Weiter
muss er durch sein wertschatzendes Verhalten
dazu beitragen, eine Stresssituation des Supervi-
sanden zu verhindern.

Dazu gehdren u.a. nach Dubs: [16]

e | ob und Anerkennung

e Beriicksichtigung von Wiinschen und Bedirf-
nissen

e zuriickhaltende Kritik

e \/erstandnis

e Berechenbarkeit

e Ermutigung

e Optimismus

e Freundlichkeit

e Hoflichkeit

Supervision soll in keinem Fall Priifungscharakter
haben. Im Falle von Unklarheiten/Unsicherheiten
oder sogar offensichtlich falschen Interpretationen,
Schliissen und Handlungen des Supervisanden
ist es Aufgabe des Supervisors, gemeinsam einen
neuen Losungsweg respektive eine schrittweise
Annaherung an einen solchen zu erarbeiten.

Aufgrund der vorgegebenen Situation am Patien-
ten entspricht die methodische Form der Super-

Tab. 2:Vor- und Nachteile von

Supervisionsvarianten

Variante A

Vorteile

e Supervisor bekommt Eindruck vonider
Gesamtsituation

e Patient fiihlt sichiweniger gestort, der
Charakter einer «narmalen» Behandlung
bleibt erhalten

o \/ertrauensverhaltnis Patient—Therapeut
wird bei verschiedenen Sichtweisen
zwischen Supervisor/Supervisand nicht
beeintrachtigt

Nachteile

o Riickfragen, die zur Klarung von Unklarhei-
ten dienen konnen, werden nicht durchge-
fiihrt, gegebenenfalls muss dafiir ein zweiter
Termin veranschlagt werden

Variante B

Vorteile

o Unklarheiten konnen sofort diskutiert
werden

o Patient hat den Eindruck, dass seine
Probleme ernst genommen werden

e Gemeinsame Behandlung kemmt unmittel-
bar dem Patienten zugute: — Patient erfahrt
u.U. sofort eine Besserung seiner Situation

Nachteile , ,

o Patient kann sich durch unterschiedliche
Meinungen verunsichert fiihlen

e Anwesenheit des Patienten kann durch
langere Diskussionen tber sein Problem in
Vergessenheit geraten

vision einem induktiven Vorgehen, bei dem vom
gegebenen Einzelfall auf den allgemeinen Fall
geschlossen werden soll.

Dazu schreibt Bruner: «Das Lernen geht zunéchst
induktiv von dem einzelnen Phdnomen aus und
fihrt zu grundlegenden Begriffen und Zusam-
menh&ngen. Bei spéteren Lernvorgangen kann
dann der neue Unterrichtsstoff eher deduktiv von
den fundamentalen Begriffen her verstanden
werden (Transfer).» Er weist weiter darauf hin,
dass «die sprachliche Prasentation durch direkte
Interaktion mit einer didaktisch aufbereiteten
Umwelt ersetzt» wird. Von ihm wird weiter
betont, dass die Befahigung zum Problemlésen
genauso wichtig ist wie der erfasste Inhalt
des Wissens [17].

Bruner bezeichnet diese Art des Lemnens als
«entdeckendes Lernen», welches Techniken des
Problemldsens entwickelt und den allgemeinen
Transfer fordert sowie den Schiiler befahigt, «zu
lemen, wie man lernt» [18].
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Dem Supervisor bieten sich grundsétzlich zwei
Mdglichkeiten oder Varianten, den Verlauf der
Supervision zu gestalten:

Variante A:

e Betrachtung einer gesamten Behandlungs-
sequenz, nach Abschluss der Behandlung, Auf-
arbeitung der besprochenen Zielsetzung an-
hand von gemachten Notizen

Variante B:
e Gemeinsame Befunderhebung und Behand-
lung mit dem Supervisanden

In jedem Fall wird der Supervisor aufgrund der

vorab erhaltenen Informationen und seinen Ein-

driicken wahrend der Therapiesituation eigene

klinische Schlussfolgerungen ziehen.

Beide Varianten haben in der Praxis Vor- und

Nachteile, die entsprechend vom Supervisor in

der Planung berticksichtigt werden missen:

In der Praxis kann es durchaus noch eine dritte

Variante geben, die eine Vermischung von A und

B darstellt, z. B. dann, wenn der Supervisor trotz

abgesprochener Variante A feststellt, dass eine

Weiterfiihrung der vom Supervisanden gewahl-

ten Form der Behandlung

e zu weit von der im Vorfeld abgesprochenen
Zielsetzung abweicht

e der Patient deutlich verunsichert ist

e oder im ungtinstigsten Fall dem Patienten
schaden kdnnte.

Weiter kann es im Einzelfall durchaus sinnvoll
sein, dass der Supervisor wahrend einer Super-
vision bewusst zwischen beiden Varianten wech-
selt, um die jeweiligen Vorteile der einen oder
anderen Variante auszunutzen.

Nachbesprechung

Unabhéngig von der gewahlten Variante der Su-
pervision sollte eine Nachbesprechung zwischen
Supervisor und Supervisanden stattfinden. Diese
dient der Klarung von Sachverhalten, die in Anwe-
senheit des Patienten aufgrund der oben genann-
ten Nachteile nicht sinnvoll gewesen waren und
bietet dafiir einen grosseren zeitlichen Rahmen.

Zielsetzungen dieser Nachbesprechung sind:
e | 8sen bisher ungeklarter Fragen
o Vertiefung von Detailfragen

tungen der Beteiligten Gberpriift werden:
Gegebenenfalls muss versucht werden, diese
in einer erneuten gemeinsamen Supervision zu
erreichen. Diese kann mit dem selben Patienten
durchgefiihrt werden, wenn es sich zeigt, dass
patientenbezogene Verstandnisprobleme {iberwie-
gen. Sie kann aber durchaus auch mit einem ande-
ren Patienten erarbeitet werden, wenn die Ziel-
setzung in erster Linie grundsatzliche Ziele be-
trifft. Zeigt es sich, dass ein Ziel nicht eindeutig
formuliert war, ist eine Modifikation des Ziels
notwendig.

Voraussetzungen eines Supervisors

Laut Edelmann ist die Lehre «gekennzeichnet
durch eine prinzipielle Asymmetrie zwischen
(Lehrer» und «Schiiler». Sie ist bestimmt durch
die relative Dominanz dessen, der die Lehre or-

ganisiert (z.B. Meister, Fachlehrer, ...) und unter
anderem begriindet in der Fachkompetenz und
ggf. der Definition der Berufsrolle [19]. Diese
Asymmetrie des Beziehungsverhéltnisses wird
auch von Watzlawick et al. betont [20]. Ergén-
zend dazu weist Giesecke auf die Notwendigkeit
eines Auftrags und einer zeitlichen Beschran-
kung hin [21]. Durch den klaren Auftrag unter-
scheidet sich diese Art von Supervision von
Situationen, in denen ein Patient von zwei Be-
rufskollegen gemeinsam therapiert und beurteilt
wird und inhaltlich &hnlich, wie oben erwéhnt,
vorgegangen wird.

Klinische Supervision muss also von der gesam-
ten Institution, das heisst auch von der &rztlichen
Leitung oder dem Besitzer einer Praxis ausdriick-
lich gefordert sein und muss als solche deklariert
werden. Ebenfalls muss eine supervidierende
Person bestimmt sein.

ANZEIGE

* Gegentiberstellen von verschiedenen Meinun-
Bimeda AG, Bachenbiilach
gen ® 018729797
e Beiziehen von weiterem Hintergrundmaterial, DegondaRehab s, Lausanng

Max Jung Rollstuhlbau, Thun
© 0333368078
M.J. Rehab S.a.r.l., Colombier

Reha-Hilfen AG, St.Gallen
© 071245 01 50

Roll-Star, Sementina

. . . . ©® 021617 4527 © 032841 2290 © 091 857 67 33
gegebenenfalls kann eine weitere I\/Ielnung bei Degonda Rehab SA, Pefit Lancy ~ Meditec J. Dubuis, Bercher Theo Frey AG, Bem
®0227926011 © 021 887 8067 © 031991 88 33

einem dritten Therapeuten eingeholt werden. Gelbart Reha-Center, Luzem

® 041360 00 12

Reha-Hilfen AG, Zofingen
© 062 751 4333,
Gelbart Reha-Center, Adliswil Reha Hilfen AG, Baden-Dittwil ~ Trend-Reha AG, Wiinnewil
© 017712992 © 056 493 04 70 © 02649792 10

LEVO AG, Wohlen, Tel. 056 618 44 11, Fax 056 618 44 10, www.levo.ch

Transport Handicap, Plan-les-Quates
© 022794 52 54

Schliesslich muss die eingangs getroffene ge-
meinsame Zielsetzung hinsichtlich der Erwar-
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Um den Anforderungen an das Lemen unter-
schiedlicher Therapeuten mit unterschiedlichen
Lernerfahrungen gerecht zu werden, ist es neben
dem Eingehen auf verschiedene Lemtypen not-
wendig, dass die supervisierende Person Kennt-
nisse liber Grundsatze besitzt, die ihren Ursprung
in der Lernbiologie haben:

e nachvollziehbare Vernetzung von Lerninhalten
e Ermdglichung von Erfolgserlebnissen

e Reduktion komplexer Sachverhalte auf rele-

vante Inhalte [22].

Dabei ist es notwendig, an individuelle Kenntnis-
se des Supervisanden anzukniipfen. Dies kénnen
einerseits therapeutische Erfahrungen sein, die
eventuell auch schon in anderen Fachgebieten
oder anderen Situationen gemacht wurden,
andererseits kann sich die Vernetzung auch auf
Gegebenheiten beziehen, die ausserhalb eines
therapeutischen Kontextes gemacht wurden.

Der Supervisor wird sich immer wieder auf eine
neue Situation einlassen miissen. Dies wird
sicherlich erleichtert, wenn der Supervisor die
individuellen Fahigkeiten der Supervisanden,
aber auch ihre «Vorlieben» fiir bestimmte Lern-
situationen kennt und diese optimal an die Ziel-
setzung anpassen kann.

Ein Supervisor muss nicht in jedem Fall Leiter der
entsprechenden Abteilung sein, in der eine klini-
sche Supervision durchgefiihrt wird, obwohl dies
vermutlich oftmals der Fall ist. Er sollte aber, wie
schon oben erwahnt, einen zeitlich messharen
Vorsprung an Berufserfahrung besitzen und eine
allseits akzeptierte Autoritdt in Bezug auf sein
Wissen haben, um den Supervisanden ein «An-
nehmen» des Gelernten zu ermdglichen respektive
zu vereinfachen.

Umsetzungsméglichkeits

Durchfiihrung

Aufgrund der Vielféltigkeit der Anforderungen
sind «Rezepte» zur Durchflihrung von Supervision
sicherlich ungeeignet. Klinische Supervision wird
in jedem Fall individuell sein und nach Bedarf
unterschiedlich eingesetzt werden.

Folgende grobe Strukturen bieten sich zur Durch-
fiihrung an:

a) routinemaéssig:
Zur regelméssigen Schulung von Physiothera-
peuten kann eine fest vereinbarte Zeit und
Haufigkeit pro Therapeut festgelegt werden.

b) bedarfsorientiert:
Therapeuten, die bei der Durchfihrung ihrer
Therapie Schwierigkeiten haben oder feststel-
len, dass keine Fortschritte im Sinne eines mit
dem Patienten vereinbarten Ziels zu erkennen

sind, teilen die Notwendigkeit zur Unterstiitzung
dem Supervisor mit.

c¢) als «Qualifizierungsmassnahme»:
als Ergebnis einer Leistungs- und Potentialein-
schatzung, bei der gemeinsam von Therapeut
und Abteilungsleitung eine Notwendigkeit zur
Schulung von Lernzielen in den Bereichen Ana-
lyse, Beurteilung oder Transferkompetenz fur
sinnvoll erachtet wurde.

Rahmenbedingungen

Klinische Supervision benétigt neben einem 6rt-
lichen Rahmen, der eine ruhige Lernatmosphére
erlauben sollte, eine bhesondere, zeitlich erwei-
terte Form, die sich von einer normalen physio-
therapeutischen Behandlung unterscheidet.

Die Erfahrung zeigt, dass zur eigentlich notwen-
digen Therapiezeit, in der der Patient anwesend
ist, durchschnittlich noch einmal 50 bis 70 Prozent
dazu addiert werden miissen, um den oben ge-
nannten Erfordernissen gerecht zu werden.

So miissen, abhangig von der Fragestellung, zu
einer 30-miniitigen Therapieeinheit gesamthaft
15—20 Minuten Vor- und Nachbesprechungszeit
einkalkuliert werden. Weiter muss bedacht
werden, das die eigentliche Behandlung auf-
grund der gesonderten Situation zum Teil l&ngere
Zeit in Anspruch nehmen kann, dies gerade bei
komplexen Sachverhalten, bei denen vermehrt
Riickfragen zwischen Supervisor, Supervisand
und Patient notig sind (Variante B).

Ebenfalls konnen diese Zeiten in Abteilungen
oder Institutionen, in denen ausschliesslich Pa-
tienten mit komplexeren Stérungsbildern behan-
delt werden (z.B. bei der Arbeit mit chronischen
Schmerzpatienten, in der Rehabilitation oder mit
multimorbiden Patienten) deutlich hoher sein.

Der Aufwand fiir eine klinische Supervision er-

scheint zundchst sehr hoch, wird aber nach einer

Gegeniiberstellung von Aufwand und Ertrag ver-

standlich, wenn die Vorteile aus Sicht der Patien-

ten, der Therapeuten und langfristig auch der

Institution betrachtet werden:

a) Patienten erfahren eine vermehrte Betreuung
wahrend ihres Aufenthalts, sie erleben, dass
sich die Institution um ihre Anliegen bemiiht;

b) Therapeuten erhalten eine gezielte Unterstiit-
zung ihrer Tatigkeit, die vom herkdmmlichen
physiotherapeutischen ~ Weiterbildungsange-
bot nur unzureichend abgedeckt ist;

¢) Institutionen bieten Mitarbeitern einen Anreiz,
sich fachspezifisch weiter zu entwickeln, Thera-
peuten erhalten Unterstiitzung bei Patienten-
problemen, die ihnen wichtig sind. Sie erfahren
durch die unmittelbare Intervention am Patien-
ten eine direkte Férderung.

PRAXIS

Einem «Burnout» aufgrund einer standigen Uber-
forderung kann zumindest auf der fachlichen
Ebene entgegengewirkt werden.

Klinische Supervision kann also als Teil eines
tibergreifenden Weiterbildungskonzeptes in einer
Institution gesehen werden. Als geplante Weiter-
bildungsmassnahme kann sie dazu dienen, Mit-
arbeiter gezielt fachlich zu férdern. Diese erhal-
ten ein Schulungsangebot, welches unmittelbar
an ihren individuellen Wiinschen und Bediirfnis-
sen ansetzt.

Einem haufig anzutreffenden Ph&nomen einer
Vernachldssigung der Aus- und Weiterbildung
der Mitarbeiter, welches sich in einer schlechten
Qualitat der therapeutischen Arbeit und somit
einer unzureichenden Patientenzufriedenheit aus-
wirkt, kann so entgegengesteuert werden [23].

Probleme in der Durchfithrung einer klinischen
Supervision gibt es fiir kleinere Institutionen, in
denen personelle Ressourcen nicht im gleichen
Masse zur Verfligung stehen wie in grosseren
Einrichtungen. Da aber grundsatzlich auch in
diesen Betrieben die genannte Problemstellung
existiert, unterscheidet sich die Anwendung der
klinischen Supervision nicht vom genannten
Prozedere. Eine Zusammenarbeit mehrerer
kleiner Institutionen und/oder den physiothera-
peutischen Fachgruppen sollte eine Einfiihrung
von klinischer Supervision auch dort ermég-
lichen.

Zusammenfassung

Klinische Supervision kann als Ergdnzung zum
herkdmmlichen Kurssystem zur Schulung von
Physiotherapeuten angesehen werden. Sie schult
Inhalte, auf die in «normalen Weiterbildungsver-
anstaltungen» weniger eingegangen werden kann:
Vor allem Lernziele im Bereich von Analyse, Be-
urteilung und Transferwissen kdnnen in diesem
Rahmen gelehrt werden. Sie dient somit zur
Schulung von Physiotherapeuten, die bereits
tiber ein umfassendes Basiswissen verfiigen. Sie
bietet Unterstiitzung in Bereichen, die die Arbeit
am Patienten vertieft und damit effizienter
macht. Physiotherapeuten erhalten Fahigkeiten,
das Hauptproblem des Patienten schneller zu er-
kennen und physiotherapeutische Massnahmen
optimaler einzusetzen.

Obwohl der personelle und zeitliche Aufwand

einer klinischen Supervision auf den ersten Blick

gross erscheint, kénnen langfristig alle Beteilig-

ten von dieser Form der Weiterbildung profi-

tieren:

a) Therapeuten erhalten zusétzliche Fahigkeiten,
die im herkémmlichen Kurssystem nur bedingt
vermittelt werden kdnnen;
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b) Die therapeutische Arbeit erhélt eine «kon-
trollierende Instanz», die Doppelspurigkeiten
vermeiden hilft; die Patientenbehandlung
wird dadurch optimiert, das heisst, die Ziele
konnen schneller, allenfalls besser erreicht
werden;

¢) Die Mitarbeiterzufriedenheit kann im fach-

lichen Bereich gehoben, die Arbeitsmotivation
dadurch gesteigert werden.

Da die konsequente Weiterbildung der Mitarbei-
ter zuk(inftig einen immer grosseren Stellenwert
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