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Supervision fiir niedergelassene Arzte

Backup fir Einzelkampfer

WIEN - Wahrend im stationaren Bereich Supervision/Coaching
von Arzten zunehmend in Anspruch genommen und als wesent-
licher Betrag zur Qualitatssicherung verstanden wird, scheint
sich das Thema bei niedergelassenen Arzten tendenziell auf in-
dividuelles Engagement zu beschranken. Die MT sprach mit Dr.
Wolfgang Knopf, dem Vorsitzenden der Osterreichischen Vereini-

gung fiir Supervision (OVS).

MT: Existiert Supervision fiir nie-
dergelassene Arzte in Osterreich?
Wenn ja, wo?

Dr. Knopf: In Osterreich haben
wir seit mehr als einem Jahrzehnt
gute Erfahrungen mit Supervision
im stationdren Bereich gesammelt.
Erfolgreiche Modelle koordinierter
Supervision bestehen bereits seit
einiger Zeit in Krankenhdusern
in Salzburg, Oberosterreich und
Wien. Was die Inanspruchnahme
von Supervision durch niederge-
lassene Arzte betrifft, existiert kein
Datenmaterial. Supervision wird
hiufig von multiprofessionellen
Teams zur Konfliktlosung in An-
spruch genommen, aber auch von
Arzten mit Fithrungsaufgaben.
Arzte verstehen sich meist in ers-
ter Linie als Mediziner und weni-
ger als Fiithrungskraft. Supervision/
Coaching dient dazu, schwierige
Situationen im Spannungsverhalt-
nis von Fach- und Fiithrungskraft
besser zu meistern.

Explizit

~Mit Hilfe der Super-
vision kann ich mir
erklaren, wieso ich so
funktioniere, wie ich
funktioniere.”

MT: Sie verwenden Supervision
und Coaching synonym?

Dr. Knopf: Ja. Coaching ist eine
Sonderform der Supervision und
bezieht sich hauptsichlich in sei-
ner Fokussierung auf die Arbeit mit
Fihrungskriften. Lege artis ist es
so, dass Supervison sehr reflexsiv ist
und Coaching mehr mit Skills ar-
beitet, in der Regel verschwimmen
die Grenzen natiirlich. Prinzipiell
haben aber solche Beratungsfor-
mate wie Supervision/Coaching die
Aufgabe, einerseits Orientierung zu
geben, andererseits aber auch refle-
Xiv gestaltet zu sein.

MT: Lassen sich Arzte von Supervi-
soren/Coaches ,helfen”?

Dr. Knopf: Es macht einen Unter-
schied, ob ich mit einem Unfallchir-
urgen, einem Psychiater oder einem
Anisthesisten arbeite. Die Haupt-
aufgabe von Supervisoren/Coaches
ist es, die Beziehungen zwischen
der Person, der Arbeit und der Or-
ganisation zum Gegenstand der Re-
flexion zu machen. Das berufliche
Feld farbt stark auf die Interaktion
und Kommunikation ab. Ein Psych-
iater kommuniziert beispielsweise
anders als ein Chirurg. Das Inter-
essante dabei ist, welche Auswir-
kungen das auf die Gestaltung der
Fihrungsrolle hat. Um das trans-
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parent zu machen, ist zum Beispiel
Supervision/Coaching notwendig.
Ich muss die Kommunikation, mei-
ne Reaktion und mein Verhalten
an die jeweilige Situation anpassen.
Arzte lassen sich abhingig von der
individuellen Einstellung und ab-
hangig vom Fachbereich in unter-
schiedlichem Ausmaf unterstiitzen.
Ob Unterstiitzung tiberhaupt in An-
spruch genommen wird, hat auch
damit zu tun, wie sehr das System
tiberhaupt  Supervision/Coaching
fiir Fiihrungskrifte zulésst.

MT: Kann die Akzeptanz von Su-
pervisoren bei niedergelassenen
Arzten mit ein Grund sein fiir die
eher geringe Inanspruchnahme
von Supervision?

Dr. Knopf: Ja. Die Unterschiede
in der Wertigkeit existieren ja in-
nerhalb der Arzteschaft auch. Die
Ab- oder Bewertung zeigt sich in
den Bildern, die die Fachrichtungen
voneinander haben. Dazu kommit,
dass das Bild, das Patienten von
Arzten haben, aber auch das Selbst-
bild von Arzten die Akzeptanz von
Supervision/Coaching beeinflusst.

MT:Wo sehen Sie inhaltliche Ansatz-
punkte fiir Supervision/Coaching im
niedergelassenen Bereich?

Dr. Knopf: Viele niedergelassene
Arzte arbeiten nicht nur in ih-
rer Praxis, sondern sind zum Teil
auch in Spitédlern angestellt. Meis-
tens dann, wenn es zu Irritationen
in der Work-Life-Balance kommt,
Uberlastung die Folge ist und die
Frage nach dem Sinn auftaucht,
wird Supervision/Coaching ein
Thema. Die Sonneck-Studie zeigt,
wie belastet die Situation in vie-
len Fillen ist. Burnout-Gefahr-
dung, Gefahr von Alkohol- und
Medikamentenmissbrauch so-
wie Suizidgefahrdung infolge von
Uberlastung sind auch bei nieder-
gelassenen Arzten ein Thema. Bei
Arzten lisst sich, da sie ja gewohnt
sind, Diagnosen zu stellen, gut bei

der Diagnose andocken, im Coa-
ching geht es dann um Fragen
wie z.B. Wie funktioniert eigent-
lich mein Team? Wie funktionie-
re ich als Fithrungskraft und wie
kann ich die Situation optimieren,
eflizienter gestalten?

MT: Existieren Balintgruppen im
niedergelassenen Bereich?

Dr. Knopf: Ja, aber sie sind meis-
tens nicht sehr ,,6ffentlich® und be-
ruhen stark auf Eigeninitiative. Man
findet sie meist bei Arzten, die im
psychiatrischen oder psychosozi-
alen Bereich arbeiten. Niedergelas-
sene Arzte sind ja eigentlich Einzel-
kdampfer und sie sehen sich hiufig
in Konkurrenz zu ihren Kollegen.
Deshalb wurde die Idee, Gemein-
schaftspraxen im Sinne einer inter-
disziplindren Zusammenarbeit zu
eroffnen, zu Beginn eher zogerlich
aufgenommen.  Niedergelassene
Arzte sind in der Praxis eher daran
gewohnt, im Sinne einer Experten-
zuweisung miteinander zu koope-
rieren als im Sinn einer egalitiren
Zusammenarbeit.

MT: Als praktischer Arzt mochte
ich Supervision in Anspruch neh-
men. Welche Vorgehensweise emp-
fehlen Sie?

Dr. Knopf: Im Vorfeld ist zu iiber-
legen, ob der Supervisor Feldkom-
petenz oder einen ,,fremden Blick®
auf das Thema haben soll, ob es
Praferenzen beziiglich Geschlecht
und Alter gibt und was sich an
der Situation durch die Supervisi-
on verandern soll. Dann wiirde ich
entweder in meinem Umfeld nach
Erfahrungen bzw. Empfehlungen
fragen und die Supervisorenliste

Explizit

~Niedergelassene
Arzte sind in der
Praxis eher daran
gewdhnt, im Sinne
einer Expertenzuwei-
sung miteinander zu
kooperieren als im
Sinn einer egalitiren
Zusammenarbeit.”

auf der OVS-Webseite konsultie-
ren und anschlieflend ein bis zwei
Vorgespriche fithren. Seitens des
Supervisors ist zu kldren, ob Su-
pervision das passende Beratungs-
format darstellt. Fiir die gemein-
same Arbeit wird eine schriftliche
oder miindliche Vereinbarung ab-
geschlossen. Es muss klar gere-
gelt sein, was die Supervision kos-
tet, wie mit Absagen umgegangen
wird etc. Die Qualitdt eines Super-
visors zeigt sich darin, inwieweit er
bei der Kontraktgestaltung darauf
besteht zu kliaren, worum es wirk-
lich geht. Nach zirka drei bis fiinf
Sitzungen gibt es meist eine Zwi-
schenbilanz.

MT: Worauf achte ich als Coachee/
Supervisand beim Erstkontakt?
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Dr. Knopf: Ich wiirde beim Super-
visor darauf achten, wie neugierig
er ist und wie genau er nachfragt,
worum es geht. Wenn ich als Arzt
das Gefiihl hatte, ich werde durch
die Fragen gefordert, und der Su-
pervisor hat keine schnellen Lo-
sungen parat, sondern fragt nach,
fragt nach, ... und gibt noch keine
Antwort. Dann passt es. AuSerdem
muss die Chemie zwischen Supervi-
sor und Supervisand stimmen.

MT: Es gibt Konflikte in meinem
Ordinationsteam. Wozu raten Sie
mir?

Dr. Knopf: Ich wiirde zu Beginn nur
mit Thnen allein arbeiten. In einem
ersten Schritt geht es darum zu kla-
ren, worum es geht und welche In-
terventionen Sie als Fiihrungskraft
setzen konnen, um den Konflikt zu
l6sen. Es ist noch lange nicht gesagt,
dass zur Konfliktlosung deswegen
gleich Teamsupervision notwendig
ist. Wenn Sie wollen, dass das Team
eine Supervision bekommt, ist vor-
ab Thr Ziel zu kldren und auflerdem
die Frage, ob auch das Team eine
Supervision will.

MT: Was bewirkt Supervision/Coa-
ching?

Dr. Knopf: Ich reflektiere mein
Verhalten und die Auswirkungen
meines Verhaltens im Arbeitskon-
text. In der Reflexion erkenne ich,
dass das Verhalten X, die Auswir-
kungen Y bei mir oder bei anderen
hat. Dann tberlege ich mir: Was
von meinem Verhalten mo6chte ich
(nicht), was davon kann ich (nicht)
andern. Mithilfe der Supervision
kann ich mir erkldren, wieso ich so
funktioniere, wie ich funktioniere.
Im Sinne der Empathieforschung
kann ich eine Empathie fiir mein
Gewordensein entwickeln. Das er-
laubt es mir, die Situation auf an-
dere Weise neuronal zu vernetzen.
Supervision ermdéglicht auch psy-
chische Entlastung und Psychohy-
giene, indem Belastungen, die in-
dividuell spiir- und erlebbar sind,
besprochen werden. Schliefllich
gestattet ~ Supervision/Coaching
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»Probehandlungen® Ich kann fiir
mich bzw. mit einem Team ge-
danklich Handlungsoptionen ent-
wickeln und ,durchspielen®. Mit
dem Supervisor/Coach kann ich
alle Handlungsmoglichkeiten re-

Explizit

~Supervision/Coaching
bringt wieder Energie
in die Arbeit und ins
Leben.”

flektieren und mich fiir eine ad-
dquate entscheiden. Supervision/
Coaching bringt wieder Energie in
die Arbeit und ins Leben, ein an-
deres ,,standing® bei Mitarbeitern,
Kollegen oder in Teams und wirkt
praventiv im Sinn einer Burnout-
Prophylaxe.

MT: Wann ist Supervision fiir Arzte
im niedergelassenen Bereich sinn-
voll?
Dr. Knopf: Das lasst sich nur auf
der individuellen Ebene beantwor-
ten. Die Frage ist, wo und mit wem
bespreche ich als Arzt eigentlich
das, was sich in meinem beruflichen
Umfeld abspielt. In vielen Fillen
hat man die Familie, die dann mehr
oder weniger belastet wird, oder
man tauscht sich im Kollegen- und
Freundeskreis aus. Das private Um-
feld ist aber begrenzt belastbar. Des-
halb ist es giinstig, sich Aus- bzw.
Reflexionszeiten zu schaffen, in de-
nen man sein (berufliches) Tun re-
flektieren kann. Das kann man bis
zu einem gewissen Grad sehr wohl
auch allein machen, dariiber hinaus
ist es sinnvoll, professionelle Unter-
stlitzung in Anspruch zu nehmen.
Interview:
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Tipp:

Auf der Website der Oster-
reichischen Vereinigung fiir
Supervision www.oevs.or.at finden
Sie weitere Information, u.a. eine
Liste der Supervisoren in Osterreich.




