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Schwerpunktbeitrag

Supervision in der
Verhaltenstherapie g

Ein Scoping Review zur Identifikation von Forschungszielen

Franziska Kuhne, Jana Maas, Sophia Wiesenthal und Florian Weck
Universitat Potsdam

Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Supervision spielt eine zentrale Rolle zum Wissens- und Kompetenzerwerb sowie in der
Qualitatssicherung. Fragestellung: Ziel war es, den aktuellen Forschungsstand zur Supervision im Rahmen der kognitiven Verhaltensthera-
pie abzubilden, um daraus Schlussfolgerungen fiir die zukiinftige Forschung abzuleiten. Methode: Zur Evidenzsynthese wurde ein Scoping
Review durchgefiihrt, das die Darstellung zentraler Konzepte, aktueller Evidenz und méglicher Forschungsbedarfe ermoglichte. Neben einer
systematischen Literaturrecherche wurden Vorwarts- und Rickwartssuchstrategien eingesetzt. Ergebnisse: Eingeschlossen wurden zwélf
Publikationen basierend auf zehn empirischen Studien. Alle Studien beschrieben Ausbildungssettings, aber nur wenige untersuchten
Ubende Interventionen (z.B. Rollenspiele). Haufig wurden Effekte subjektiv erfasst, die methodische Qualitat der Begleitstudien variierte.
Schlussfolgerungen: Notwendig sind weitere methodisch hochwertige Studien, experimentell orientiert oder in der klinischen Praxis, die die
Supervisionsforschung bereichern kdnnen.

Schliisselwérter: klinische Supervision, Review, Ubersichtsarbeit, kognitive Verhaltenstherapie, Psychotherapie

Supervision in Behavioral Therapy: A Scoping Review for Identification of Research Objectives

Abstract: Background: Supervision plays a central role for the acquisition of therapeutic knowledge and competence and for quality control.
Objective: The study aimed at mapping the current evidence regarding cognitive—behavioral supervision, and drawing conclusions for future
research. Method: For evidence synthesis, we conducted a scoping review to outline key concepts, the current evidence, and potential gaps
in research. In addition to a systematic literature search, forward and backward search strategies were implemented. Results: We included
12 publications on 10 empirical studies. All studies referred to education and training, but only a few examined exercises (e. g., role plays).
Mostly, outcomes were evaluated subjectively, and study quality varied. Conclusion: Further methodologically sound studies, experimentally
oriented or in clinical care, may support research.

Keywords: clinical supervision, review, scoping study, cognitive—behavioral therapy, psychotherapy

“The formal provision by senior/qualified health
practitioners of an intensive relationship-based edu-
cation and training that is case-focused and which
supports, directs and guides the work of colleagues
(supervisees).” (S. 440)

Obwohl in der Gesundheitsversorgung unbestritten ist,
dass ,Supervision [...] ein wichtiger Bestandteil sowohl der
Ausbildung junger Psychotherapeuten als auch der lebens-
langen Fortbildung und Qualitdtssicherung” ist (Zimmer,
2009, S. 926), besteht erstaunlich wenig empirisch gesi-
chertes Wissen iiber die Wirksamkeit von Supervision

(Lewis, Scott & Hendricks, 2014; Reiser & Milne, 2014; Ausgehend von dieser Definition dient Supervision

Watkins, 2011; Wheeler & Richards, 2007a). Der Begriff
»Supervision wird mitunter breit genutzt (Rakovshik &
McManus, 2010), weshalb wir uns explizit auf die Defini-
tion nach Milne (2007) beziehen. Danach ist klinische
Supervision

dem Schutz von Patienten, aber auch der Unterstiitzung
fiir Therapeuten, weshalb sich Supervision zwangslidufig
in einem Spannungsfeld bewegt (Hill & Knox, 2013; Mil-
ne, 2007; Zimmer, 2009).

Bisherige Ubersichtsarbeiten zeigen positive Effekte von
Supervision (Milne & James, 2000), bspw. auf Selbstwirk-
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samkeit und Fertigkeiten von Supervisanden (Wheeler &
Richards, 2007a, 2007b). Allerdings werden wenige Pri-
marstudien als methodisch hochwertig eingestuft (Ellis,
Krengel, Ladany & Schult, 1996; Watkins, 2011; Wheeler &
Richards, 2007a, 2007b). Beméngelt wird aufderdem, dass
in den eingeschlossenen Studien Angaben tiber Merkmale
wie Qualifikation der Supervisoren oder Umsetzung von
Supervisionstechniken durch die Supervisanden fehlen
(Rakovshik & McManus, 2010; Reiser & Milne, 2014).

Insgesamt wird die Interpretation der Ergebnisse aus
Ubersichtsarbeiten dadurch beeintrichtigt, dass Suchstra-
tegien teilweise unzureichend beschrieben oder umgesetzt
wurden (Ellis et al., 1996; Hill & Knox, 2013; Milne &
James, 2000; Wheeler & Richards 2007b), dass aus-
schliefllich Studien, die positive Effekte von Supervision
zeigen, eingeschlossen wurden (Reiser & Milne, 2014)
oder dass Ubersichtsarbeiten eher konzeptuell angelegt
waren bzw. der Unterstiitzung einer inhaltlichen Position
dienten (Auckenthaler, 1999; Lewis et al., 2014; Strauf3,
Wheeler & Nodop, 2010). Einige Reviewer legten den
Schwerpunkt auf Psychotherapie im Allgemeinen und/
oder auf Beratung (Ellis et al., 1996; Reiser & Milne, 2014;
Watkins, 2011; Wheeler & Richards, 2007a). Da Super-
vision aber zumeist kontextabhingig unterschiedlich de-
finiert wird (Straufd et al., 2010), fokussieren wir auf Su-
pervision im Rahmen der kognitiven Verhaltenstherapie
(KVT).

Ziele und Fragestellungen

Ziel war es, mittels einer Ubersichtsarbeit den aktuellen

Forschungsstand zur Supervision im Rahmen der KVT zu

identifizieren und daraus zentrale Schlussfolgerungen fiir

die zukiinftige Forschung abzuleiten. Folgende Fragestel-
lungen standen im Fokus:

1. Welche Supervisionskonzepte mit welchen Merkmalen
(bspw. Inhalt, Setting, Format, Zielgruppe, Technik,
Frequenz) werden empirisch untersucht?

2.In welcher Form werden die Supervisionskonzepte
evaluiert (bspw. Studiendesign, Methodik, Endpunkt,
Hauptergebnis)?

Methode

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde ein Scoping
Review erstellt, ein zunehmend verbreitetes, 6konomi-
sches Verfahren zur Wissenssynthese (Levac, Colquhoun
& O’Brien, 2010). Hierbei wird explorativen, breit formu-
lierten Fragestellungen nachgegangen, um zentrale Kon-
zepte, die aktuelle Evidenz und mogliche Forschungsbe-
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darfe iiberblicksartig abzubilden (Armstrong, Hall, Doyle
& Waters, 2011; Colquhoun et al., 2014). Anders als bei
systematischen Ubersichtsarbeiten stehen weniger die
Wirksambkeit einer Intervention sondern bspw. den For-
schungsstand aufzeigende Fragestellungen im Zentrum.
Einschlusskriterien konnen iterativ angepasst und Studien
mit unterschiedlicher Methodik und Qualitit einbezogen
werden, weshalb die Datensynthese qualitativ erfolgt.
Trotz der Konzentration auf zentrale Datenbanken und
Suchschritte werden Literatursuche, -auswahl und Daten-
synthese systematisch anhand festgelegter Arbeitsschritte
umgesetzt (Armstrong et al., 2011; Colquhoun et al., 2014;
Schmucker, Motschall, Antes & Meerpohl, 2013).

Ein- und Ausschlusskriterien

Da Studien im Fokus standen, die psychotherapiebeglei-
tende Supervision anstatt Supervision zu niedrigschwel-
ligen Gesundheitsinterventionen untersuchen, wurde das
berufliche Qualifikationsniveau beachtet. So wurden Stu-
dien eingeschlossen, in denen mindestens 50 % der Su-
pervisanden Psychiater oder Psychologen waren. Weiter-
hin wurden Studien eingeschlossen, in denen erwachsene
Patienten mit psychischen Storungen untersucht wurden.
Studien mit anderen Teilnehmern (z.B. Pseudoklien-
ten, Rollenspielpartner oder Simulationspatienten) wur-
den ausgeschlossen.

Die untersuchte Intervention war klinische Supervision
(s. Definition nach Milne, 2007). Diese sollte zu person-
lich (face-to-face) durchgefiihrten kognitiven u./o. beh-
avioralen Therapien bzw. zu sog. ,dritte Welle“ Verfah-
ren der KVT (Cochrane Depression, Anxiety, and Neuro-
sis Group [CCDAN], 2013) erfolgen. Unterschiede bspw.
hinsichtlich der Interventionen wurden dokumentiert
und in die Ergebnisdarstellung einbezogen. Ausgeschlos-
sen wurden psychodynamische, psychoanalytische, fami-
lientherapeutische, humanistische, integrative, systemi-
sche oder andere psychologisch orientierte Interventio-
nen (z.B. Hynotherapie oder Meditation). KVT sollte die
aktive Komponente einer psychotherapeutischen Inter-
vention sein, d.h. dass bspw. KVT-Angebote als suppor-
tive Begleitintervention zu pharmakologischer Behand-
lung (clinical management) ausgeschlossen wurden. Stu-
dien, in denen unterschiedliche Psychotherapieformen
oder Populationen untersucht wurden, wurden einbezo-
gen, sofern die Ergebnisse beziiglich KVT bzw. erwach-
sener Patienten separat berichtet wurden. Die Supervi-
sion musste fallbezogen erfolgen und konnte als alleinige
Intervention oder Teil eines Gesamtkonzeptes (bspw. ei-
nes Ausbildungsprogramms) umgesetzt werden. Bera-
tung, Coaching, Intervision, Selbsthilfeinterventionen,
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Einzelworkshops und Supervisionen zur Personalent-
wicklung wurden ausgeschlossen.

Da ein moglichst umfassender Uberblick zum Stand
der empirischen Forschung zur KVT-Supervision gegeben
werden sollte, wurde vorab fiir die Vergleichsbedingung
kein Einschlusskriterium festgelegt (Schmucker et al.,
2013). Studien wurden eingeschlossen, die den Effekt
von Supervision auf Supervisor, Supervisand oder Patient
untersuchten. Ausgeschlossen wurden Studien, die aus-
schliefdlich Merkmale von Supervisoren (bspw. von mehr
oder weniger effektiven Supervisoren) oder der Supervi-
sionsbeziehung untersuchten. Die Endpunkte sollten mit-
tels einer fundierten quantitativen oder qualitativen Me-
thodik erfasst worden sein. Beriicksichtigt wurden empi-
rische Originalarbeiten (d.h. keine Kommentare oder Re-
views), die in peer-begutachteten Zeitschriften publiziert
oder in Medien des Gemeinsamen Verbundkatalogs ge-
listet wurden. Nachdem erste Titel und Abstracts gepriift
wurden, wurden einige Einschlusskriterien auf die im
vorliegenden Text beschriebenen hin gelockert, da deut-
lich wurde, dass sie urspriinglich zu streng formuliert wa-
ren, um Studien einschlieffen zu konnen (urspriingliche
Einschlusskriterien, siehe Elektronisches Supplement 1).

Studiensuche und Datenextraktion

Es wurden unterschiedliche Strategien zur Studiensuche
kombiniert. Die elektronische Recherche wurde mittels
vorab definierten Freitextangaben und Standardsuch-
vokabular (Medical Subject Headings, MeSH) im Okto-
ber 2016 in den Datenbanken MEDLINE, PsycInfo und
Web of Science (Core Collection) durchgefiihrt (s. Abbil-
dung 1). Da Supervision speziell zur KVT seit etwa 20 Jah-
ren verstarkt beforscht wird (Reiser & Milne, 2012), wur-
de die Suche auf den Zeitraum 1996-2016 begrenzt. Be-
ziiglich der Sprache gab es in der Suchstrategie keine
Eingrenzungen, aufgrund der Sprachkompetenz der Re-
viewer konnten allerdings nur englische und deutsche
Publikationen adaquat beurteilt werden. Fiir eine mog-
lichst umfassende Suche in Titeln, Abstracts und Schliis-
selwortern wurden eine Supervisions- und eine Psycho-
therapie-Komponente verkniipft und mit wichtigen Aus-
schlusskriterien (u.a. child*, psychoanaly*, psychodyna-
mic, family therapy, nurs*) kombiniert.

Daneben wurden die Referenzlisten zentraler Uber-
sichtsarbeiten (Auckenthaler, 1999; Ellis et al., 1996; Hill
& Knox, 2013; Lewis et al., 2014; Milne & James, 2000;
Milne et al., 2010; Muse & McManus, 2013; Rakovshik &
McManus, 2010; Reiser & Milne, 2014; Roth, Pilling &
Turner, 2010; Strauf et al.,, 2010; Wheeler & Richards,
2007a, 2007b) durchsucht. Mithilfe des Internationalen
prospektiven Registers systematischer Reviews (http://

© 2017 Hogrefe Verlag

www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/) wurde weiter nach
Ubersichtsarbeiten recherchiert. Alle eingeschlossenen
Publikationen wurden dahingehend gepriift, ob tiber die
Referenzlisten, anhand der Erstautoren oder der sie zitie-
renden Publikationen (Vorwirts- und Riickwértssuche)
weitere Arbeiten generiert werden konnten. Die vollstan-
dige Suchstrategie wird im Elektronischen Supplement 1
zur Verfligung gestellt.

Die gefundenen Publikationen wurden zunichst an-
hand ihrer Titel und Abstracts auf Ein- bzw. Ausschluss
gepriift (FK, JM, SW). Im Anschluss wurden die Volltexte
durch eine zweite, unabhingige von den drei Personen
(jeweils derjenige, der nicht TI/AB {iiberpriift hat), hin-
sichtlich Ein-/Ausschluss untersucht. Unstimmigkeiten
wurden durch Diskussion geldst, Ausschlussgriinde wur-
den dokumentiert. Waren Volltexte nicht verfligbar (bspw.
per Fernleihe), wurden die korrespondierenden Autoren
angeschrieben, worauthin acht von 15 Angeschriebenen
antworteten. Zur Datenextraktion wurde ein vorab erstell-
tes Formular eingesetzt, das sich u.a. an den von Milne und
James (2000) und Reiser und Milne (2014) beschriebenen
Dimensionen orientierte. Das Formular wurde zu Beginn
durch zwei unabhingige Reviewer (FK, JM) erprobt, wor-
authin einzelne Kategorien préziser formuliert und eine
Beschreibung der einzelnen Kategorien hinterlegt wur-
den. Aufgrund des gewihlten Vorgehens erfolgte die Da-
tensynthese nicht statistisch, sondern in Tabellenform
(sog. Evidence Maps; Schmucker et al., 2013) und narrativ
im Text.

Ergebnisse

Aufgrund der vorab definierten Kriterien wurden u.a.
Studien ausgeschlossen, die die Ergebnisse fiir Erwach-
sene sowie Kinder und Jugendliche gemeinsam berichte-
ten (u.a. Nodop, Thiel & Straufd, 2010; Zarbock, Rodde,
Strohm, Schulz & Watzke, 2012), die keine Details zur
untersuchten Therapieform bereit stellten (z. B. Willutzki,
Tonnies & Meyer, 2005) oder die keine klaren Angaben
iiber die Profession der Therapeuten machten (z.B. Milne
& Oliver, 2000; Milne, Reiser & Cliffe, 2013). Einge-
schlossen wurden zwolf Publikationen basierend auf zehn
Studien (s. Tabelle 1).

Supervisionskonzepte und ihre Merkmale

Rahmenbedingungen der Supervision

Alle Autoren bezogen sich auf Formen von Ausbildungs-
oder Trainingssupervision, wobei sich drei Studien auf
spezielle Interventionen konzentrierten (Problem Solving
Treatment, Bambling, King, Raue, Schweitzer & Lambert,

Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie (2017), 46 (2), 1-11
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Volltext nicht verfiigbar
(n=35)

o Keine Kontaktdaten (7 = 3)

o Keine Riickmeldung (7 = 2)

Datenbanksuche
(n =3046)

Nach Deduplikation
(n=2458)

A

Vorauswahl nach Titel
& Abstract
(n=12458)

Ausgeschlossen

A4

Beurteilung Volltext

A 4

(n=2282)

Volltext ausgeschlossen

(n=171) > (n=164)
» Keine Effekte von Supervision (n =43)
® Keine KVT (n=41)
\ 4 * Keine empirische Originalarbeit (n =32 )
. * < 50% der Supervisanden sind
Eingeschlossene

Volltexte (n =7)

Psychologen/ Psychiater (n = 19)
» Ergebnisse fur KVT nicht separat
berichtet (n = 10)

A4

* Keine Information zur
Therapieform (n=7)

Aus diesen Volltexten:
o Referenzlisten (n = 3)

o Erstautoren (7 = 1)

* Vorwirtssuche (n=1)

* Keine klinische Supervision (n = 5)

o Norwegisch, italienisch (n =3)

» Keine Erwachsenen mit psychischen
Storungen (1 = 2)

o Ergebnisse fiir Psychologen/Psychiater
nicht separat berichtet (n = 2)

Eingeschlossene
Publikationen (n = 12)

Abbildung 1. Flussdiagramm zur Studienauswahl (nach PRISMA; Moher et al., 2009).

2006; Trauma-fokussierte KVT, Kitchiner, Phillips, Ro-
berts & Bisson, 2006; Dialektisch-Behaviorale Thera-
pie, Rizvi, Yu, Geisser & Finnegan, 2016). Vier Autoren
machten keine Angaben dazu, auf welche theoretischen
oder empirischen Hintergriinde sich die Supervision be-
zog (Martinez & Horne, 2007; McManus, Rakovshik,
Kennerley, Fennell & Westbrook, 2012; Hopffgarten von
Laer & Mempel, 1998; Zarbock, Drews, Bodansky &
Dahme, 2009), und nur in drei Publikationen wurde dar-
iiber Auskunft gegeben, dass Manuale oder Schulungen
fiir die Supervisoren angeboten wurden (Bambling et al.,
2006; Sipos, 2001; Weck et al., 2016).

Supervisionsformate

Neben Gruppensupervision (Kitchiner et al., 2006; Mar-
tinez & Horne, 2007; McManus et al., 2012; Sipos, 2001)
und individueller Supervision (Bambling et al., 2006;
Rizvi et al., 2016; Tanner, Gray & Haaga, 2012; Weck
et al., 2016; Zarbock et al., 2009) betrachteten drei Stu-
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dien besondere Formate wie Bug-in-the-eye (BITE) Su-
pervision (d.h. Darstellung von Hinweisen des Super-
visors auf einem Laptop des Supervisanden parallel zur
Therapie; Rizvi et al., 2016; Weck et al., 2016), Co-The-
rapie (d.h. Anwesenheit des Supervisors wihrend der
Therapie; Tanner et al., 2012) oder Live-Teamsupervision
(d-h. Anwesenheit des Therapieteams wiahrend Thera-
piesequenz mit dem Patienten; Sipos, 2001).

Umsetzung und Durchfiihrung

Aufler in den vier letztgenannten Studien standen Su-
pervisand und Supervisor in face-to-face-Kontakt. Abge-
sehen von zwei Arbeiten (Rizvi et al., 2016; Sipos, 2001)
wurden die Fille von ambulanten Patienten supervidiert,
bei denen umgrenzte (bspw. Kitchiner et al., 2006) oder
unterschiedliche psychische Storungen (u.a. Zarbock et al.,
2009) diagnostiziert worden waren. Ubende Verfahren wie
Rollenspiele wurden in der Supervision nur selten einge-
setzt (Kitchiner et al., 2006; Martinez & Horne, 2007),

© 2017 Hogrefe Verlag
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Audio- oder Videoaufnahmen der Therapien dagegen re-
gelmiflig genutzt (bspw. Tanner et al., 2012). Es wurden
kiirzere Supervisionen mit einem Umfang von bis zu sechs
Sitzungen (Rizvi et al., 2016; Tanner et al., 2012; Weck
et al., 2016), Supervisionen mit mittlerer Lange (d.h. 8-12
Sitzungen; Bambling et al., 2006; Martinez & Horne,
2007) und langere Supervisionen (d.h. > 30 Sitzungen;
McManus et al., 2012; Hopffgarten von Laer & Mempel,
1998; Rzepka-Meyer, 1997, Sipos, 2001) beschrieben. Wo-
chentliche Sitzungen waren haufig (z. B. Sipos, 2001).

Evaluation von Supervision

Studiendesigns

Studien ohne Vergleichsgruppe und mit einem Messzeit-
punkt wurden am haufigsten eingesetzt (Jakob, Weck &
Bohus, 2013; Jakob, Weck, Schornick, Krause & Bohus,
2015; Martinez & Horne, 2007; Hopffgarten v. Laer &
Mempel, 1998; Zarbock et al., 2009; s. Tabelle 2). Neben
einer Einzelfallstudie (Rizvi et al., 2016) wurden aber
auch zwei randomisiert-kontrollierte Studien durchge-
fiihrt (Bambling et al., 2006; Weck et al., 2016), bei denen
allerdings die Art der Randomisierung nicht beschrie-
ben wurde bzw. die Zuteilung der Supervisoren nach Pra-
ferenz erfolgte (Bambling et al., 2006). Enthielt das De-
sign Kontrollgruppen, waren dies entweder aktive Kon-
trollen (Bambling et al., 2006; Tanner et al., 2012; Weck
et al., 2016) oder Gruppen, die keine Supervision erhiel-
ten (Bambling et al., 2006; Sipos, 2001).

Methodische Aspekte

In der Mehrzahl wurden Supervisanden, Patienten und/
oder Supervisoren befragt, nur in zwei Studien wurden
je ein (Rizvi et al., 2016) bzw. zwei unabhingige Rater
(Weck et al., 2016) zur Einschitzung der Endpunkte her-
angezogen. Abgesehen von einer qualitativen Interview-
studie (Jakob et al., 2015) wurden dementsprechend zu-
meist Fragebogen genutzt. In zwei Studien wurden gro-
ere Gelegenheitsstichproben herangezogen (McManus
et al., 2012; Zarbock et al., 2009). In einer Studie betrug
der Erhebungszeitraum 12 Jahre (Tanner et al., 2012), in
einer anderen evaluierte die Stationspsychologin die selbst
durchgefiihrte Supervision (Sipos, 2001). Autoren disku-
tieren, dass Allegiance- (Bambling et al., 2006) oder Be-
obachtungseffekte (Weck et al., 2016) nicht auszuschlie-
3en waren.

ZielgroBlen

Meist wurden die Teilnehmer zur Akzeptanz von oder
Zufriedenheit mit der Supervision befragt (z.B. Martinez
& Horne, 2007). Als Zielgrofien standen neben Bezie-
hungs-bezogenen Endpunkten die Symptomatik der Pati-
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enten (u. a. Kitchiner et al., 2006) oder die therapeutische
Kompetenz im Fokus (Weck et al., 2016).

Zentrale Ergebnisse

Die Teilnahme an Supervision wurde als positiv zum
Aufbau von Selbstvertrauen, von Bereitschaft zur Patien-
tenbehandlung und zur Fallvorstellung (Martinez & Hor-
ne, 2007; siehe Elektronisches Supplement 2) sowie in
einer Studie aus Perspektive von Supervisanden als wich-
tigster Ausbildungsbestandteil zum Erwerb therapeuti-
scher Kompetenz (Hopffgarten v. Laer & Mempel, 1998)
beschrieben. Die Supervisionsbeziehung schien eine ent-
scheidende Rolle fiir die Zufriedenheit der Supervisanden
zu spielen (Zarbock et al., 2009). Supervisanden nahmen
sich im Vergleich zu ihren Supervisoren in einer Befra-
gung als therapeutisch weniger kompetent wahr, v.a.
wenn sie von ihren Supervisoren als die Kompetenteren
eingeschitzt worden waren (McManus et al., 2012). BITE-
Supervision wurde von Teilnehmern als zufriedenstel-
lend, anwendbar und kompetenzforderlich beurteilt (Ja-
kob et al., 2013, 2015; Rizvi et al., 2016). Wenn eine Ver-
besserung der Symptomatik der Patienten beschrieben
wurde, so war diese meist nicht eindeutig auf die Super-
vision als Intervention zuriickzufithren (Bambling et al.,
2006; Kitchiner et al.,, 2006; Tanner et al., 2012; Weck
et al., 2016).

Negative Aspekte von Supervision

Wurden negative Aspekte von Supervision erhoben, so
waren dies Zeitprobleme bei der Inanspruchnahme (Mar-
tinez & Horne, 2007) oder Leistungsdruck (Sipos, 2001).
Beziiglich BITE-Supervision beschrieben Supervisanden,
zu Anfang unsicher bzw. aufgrund von geteilter Aufmerk-
samkeit, Kommunikationsproblemen oder organisatori-
schem Aufwand gefordert gewesen zu sein. Wurden The-
rapeuten nicht supervidiert, so ging dies mit Uberforde-
rungsgefithlen (Sipos, 2001) und hoheren Abbruchraten
von Patienten (Bambling et al., 2006) einher.

Diskussion

Die vorliegende Ubersichtsarbeit bildete die Umsetzung
und Evaluation von KVT-Supervision ab, um Ansatz-
punkte flir zukiinftige Forschungsarbeiten herauszuarbei-
ten. Als Forschungsthemen, die nachfolgend niher erldu-
tert werden, ergeben sich aus den Ergebnissen die For-
derung nach Evaluation von Supervision in der klinischen
Praxis (also bei bereits ausgebildeten Therapeutinnen und
Therapeuten), die Priifung unterschiedlicher Supervisi-
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onstechniken, die methodische Verbesserung von Studien
sowie der Einbezug spezifischer Outcomes.

Negativer
Effekt

K.A.
... Ein-Punkt-

Evaluation in klinischer Praxis

Adhéarenz,

Zufriedenheit Kompetenz

Zur Qualitatssicherung werden Supervisionen im Rahmen
der Psychotherapieausbildung regelmafiig evaluiert, daher
beziehen sich bisherige Studien hauptsichlich auf diese
Population (Straufd et al., 2010; Wheeler & Richards,
2007a, 2007b). Dagegen bleiben Fragen dazu, welche
Anforderungen an Supervision nach Abschluss der Aus-
bildung entstehen, welche Supervisionskonzepte und -in-
terventionen in der berufsbegleitenden Supervision wie
umgesetzt werden, ob dies additive Effekte auf die Be-
handlung hat und wie Supervision im Verlauf gestaltet
werden kann, um hilfreich zu bleiben. Auch ist wenig
dariiber bekannt, in welchem Berufsabschnitt welche In-
terventionskomponenten wie wirksam zum Kompetenz-
erwerb bzw. -erhalt sind. Dies ist besonders bedeutend, da
in Deutschland bisher keine verbindlichen Vorgaben dazu
existieren, die die Gestaltung von Supervision regeln.

Outcomes
Symptomatik Akzeptanz,

Patient

hung
.. randomisiert-kontrollierte Studie, RCT), BITE (bug-in-the-eye).

Beziehung

Untersuchung von Supervisionstechniken

Die Ergebnisse unserer Ubersichtsarbeit zeigen, dass, so-
fern Angaben iiber die in der Supervision eingesetzten
Interventionen gemacht wurden, Feedback des Supervi-
sors und Falldiskussionen zu den hiufigsten Methoden
zihlten (siche auch Milne et al., 2010). Ubende Verfah-
ren, wie Rollenspiele oder Demonstrationen des Supervi-
sors, scheinen generell seltener umgesetzt zu werden (Hill
& Knox, 2013), trotz des Stellenwerts von Modelllernen in
der Verhaltenstherapie. So bietet sich der Vergleich un-
terschiedlicher Supervisionstechniken in Folgestudien an.
Ebenfalls ist bisher wenig iiber die wirksame Kombination
von face-to-face-Supervision mit technischen Losungen
bekannt (Jakob et al., 2013). Technische Ansitze (z.B. Li-
ve-Supervision) bieten den Vorteil, dass der therapeuti-
sche Prozess und das konkrete Verhalten des Therapeu-
ten (z.B. dessen Starken und Schwichen) starker in den
Mittelpunkt der Supervision riicken und bearbeitet wer-
den konnen.

Perspektive Messung
Pat SVisand SVisor Rater Therapeutische SV-Bezie-

Punkt
Punkt
Ein-

Punkt

Ein-

Ein-
... Querschnittsstudie, mehrere Gruppen oder Messzeitpunkte; 3 .

z
z

Interventionsgruppe Kontrollgruppe(n) Methodik Design
n.z.

90 SVisanden (72w),

8 Pat (MW 39.4 Jah-
37 SVisoren (MW

5 BITE-SVisanden
(MW 30.6 Jahre, 5w),
re, 6w)

6 BITE-SVisanden,
10 Pat, 5 SVisoren
44.5 Jahre, 18w)

Methodische Verbesserungen
von Supervisionsstudien

Beschreibung

Design
einer SV-Sit-

Interviews
nach RCT
Post-hoc-Be-
fragung nach
1 Sitzung
Post-hoc-Be-
fragung nach
zung

Entwicklungsziele der Supervisionsforschung beziehen sich
auf die methodische Qualitiit empirischer Studien. Uber-
einstimmend mit unseren Ergebnissen berichten auch
Hill & Knox (2013) von der Schwierigkeit, aufgrund der

Anmerkungen: @ Teil-Stichprobe aus Weck, 2016; SV (Supervision), k.A. (keine Angabe), n.z. (nicht zutreffend), Pat (Patient), SVisor (Supervisor), SVisand (Supervisand), MW (Mittelwert), Design (1

Studie d. h. Querschnittsstudie, eine Gruppe, ein Messzeitpunkt; 2

Tabelle 2. Studienmerkmale (Fortsetzung)

Erstautor
Jahr
Jakob
20152
Jakob
20132
Zarbock
2009
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wenigen Studien und der gewihlten Designs Effekte ein-
deutig auf die Supervision zuriickzufiihren. So bestehen
Schwichen bisheriger Studien beispielsweise im Fehlen
von randomisiert-kontrollierten Designs sowie der fehlen-
den Verwendung von Supervisionsrichtlinien oder -ma-
nualen. Dariiber hinaus werden fiir die Planung zukiinfti-
ger Supervisionsstudien objektive Kompetenzeinschétzun-
gen bspw. durch unabhingige Rater, verblindete Einschit-
zungen der Endpunkte, der Vergleich mehrerer Perspekti-
ven oder die Auswertung zufillig ausgewahlter Therapie-
sitzungen vorgeschlagen (Bambling et al., 2006; McManus
et al.,, 2012; Hopfgarten, v. Laer & Mempel, 1998; Weck
et al., 2016; Zarbock et al., 2009). Interviews ermoglichen
Einblicke in Erwartungen, Bewertungen oder Strategien
von Supervisanden und Supervisoren (Zarbock et al.,
2009). Weiterhin wire es lohnenswert, differenzielle Ef-
fekte zu priifen, bspw. dahingehend ob Live-Supervision
eher die Durchfiihrung, und face-to-face-Supervision eher
die Konzeptualisierung und Reflexion von Psychotherapie
unterstiitzt (Jakob et al., 2013; Rizvi et al., 2016).

Fokus auf spezifische Outcomes

Zufriedenheit mit der Supervision wird als zentraler, aber
auch schnell erreichter, und daher begrenzt aussagefahi-
ger, Endpunkt verstanden (Auckenthaler, 1999). Die Er-
fassung proximaler Endpunkte, wie gestiegene Selbstwirk-
samkeitserwartung von Therapeuten oder durch Modell-
lernen in der Supervision erworbene Fertigkeiten (Tanner
et al., 2012), kann die Supervisionsforschung bereichern.
Ebenso lohnt es sich, Veridnderungen, bspw. von Supervi-
sionsbedtirfnissen, zu priifen (Rzepka-Meyer, 1997). Zur
Verbesserung der Supervisionsqualitit trigt das Berichten
negativer Effekte wie Nicht-Offenlegen wichtiger Thera-
pieaspekte, Selbstzweifel oder Angst vor negativer Be-
wertung unter Berticksichtigung sozialer Erwiinschtheit
bei (Ellis et al., 2014; Hill & Knox, 2013; Strauf et al.,
2010). Auflerdem ist darauf zu fokussieren, ob und wie
sich Supervision auf Patienten auswirken kann (Lewis
et al., 2014).

Konzeptuelle Einordnung

Supervisionsstudien konnen sich an verschiedenen theo-
retischen Modellen orientieren. So konzeptualisieren Mu-
se und McManus (2013) therapeutisches Wissen und
dessen praktisches Verstdndnis als Basis des Kompetenz-
erwerbs, wobei die Anwendung und Umsetzung dieses
Wissens in Ausbildung und praktischer Tétigkeit darauf
aufbauen. Bennett-Levy, McManus, Westling und Fennell
(2009) unterscheiden analog dazu drei Informationsver-

© 2017 Hogrefe Verlag

arbeitungssysteme, wobei fiir den Aufbau deklarativen
Wissens eher Selbststudium und Vorlesungen, fiir den
Erwerb prozeduraler Fertigkeiten u.a. Rollenspiele und
Modelllernen, und fiir den Aufbau reflexiver Metakom-
petenzen bspw. Selbsterfahrung als hilfreich beschrieben
werden. Aufderdem bietet sich in zukiinftigen Studien die
Priifung spezifischer (z. B. Fertigkeitenerwerb in der KVT)
und von der Therapieschule unabhingiger Prozesse (z.B.
Informationsverarbeitung) an (Auckenthaler, 1999).

Limitationen

Zur Durchfithrung unseres Scoping Reviews haben wir
uns an zentralen Publikationen orientiert und dabei wie
dort beschrieben Umfang und Machbarkeit abgewogen
(Armstrong et al., 2011; Colquhoun et al., 2014; Levac
et al., 2010; Schmucker et al., 2013). Aufgrund des stan-
dardisierten Vokabulars zur Eingrenzung des Suchraumes
konnten Studien bspw. zu psychodynamischer Supervisi-
on durch den Algorithmus ausgeschlossen worden sein,
die dennoch einen Vergleich mit KVT-Supervision vor-
nehmen. Um die klinische Heterogenitit der Studien zu
reduzieren, wurden berufsgruppen- und therapiespezifi-
sche Einschlusskriterien definiert, wodurch auch die Er-
gebnismenge gekennzeichnet ist. Da keine doppelte Stu-
dienselektion realisiert werden konnte, wurden ein zwei-
stufiger Prozess (Titel/Abstracts sowie Volltexte wurden
von unterschiedlichen Reviewern gepriift) und regelmai-
ige Reviewertreffen (z.B. zur Diskussion von Ein- und
Ausschlusskriterien, von Unklarheiten beim Studienein-
schluss und von zu extrahierenden Daten) installiert, um
die Nachvollziehbarkeit unserer Entscheidungen zu ver-
bessern.

Fazit

Wir haben die aktuelle Evidenz zu verhaltenstherapeuti-
scher Supervision anhand eines fokussierten und syste-
matischen Vorgehens zusammengefasst und Forschungs-
priorititen abgeleitet. Supervision wird als zentral zum
Aufbau therapeutischer Kompetenzen und von Selbst-
vertrauen verstanden, wobei die Gestaltung der Super-
visionsbeziehung die Zufriedenheit von Supervisanden
mafdgeblich mitbestimmt, und auch technisch unterstiitz-
te Supervision als hilfreich erlebt wird. Die Arbeit zeigt,
dass sowohl experimentell orientierte Forschung als auch
die Evaluation in der Kklinischen Praxis eine Bereicherung
darstellen. Supervision wird nach der praktischen Aus-
bildung als wichtigster Ausbildungsbestandteil bewertet
(Nodop et al., 2010), Supervisionsforschung steckt aber
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auch nach Jahrzehnten noch in ihren Kinderschuhen (Le-
wis et al., 2014). Die aufgezeigten Themen konnen die
Forschung befordern und die Supervisionspraxis durch
empirische Ergebnisse unterstiitzen.

Elektronische Supplemente

Die elektronischen Supplemente sind mit der Online-
Version dieses Artikels verfligbar unter http://dx.doi.org/
10.1026/1616-3443/a000414

ESM 1. Details zur Suchstrategie (Elektronisches Supple-
ment 1 Suche.docx). Die Datei enthélt die Gesamtsuch-
strategie und die Dokumentation der Verdnderung von
Einschlusskriterien.

ESM 2. Ausfiihrliche Darstellung der Studienmerkmale
(Elektronisches Supplement 2_Studien.docx). Die Datei
enthalt die extrahierten Studienmerkmale und Ergebnisse.
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