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Psychische Beeintréachtigungen von Therapeuten sind potenziell von groRer Relevanz fir ihre
Arbeitsqualitat. Doch das Thema findet sowohl in der Forschung als auch unter Praktikern wenig
Beachtung oder wird gemieden. Wege zur Gesundheitssicherung und Krankheitsvorbeugung.
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ie Suche nach Studien zur
D psychischen Gesundheit der

professionell therapeutisch
tatigen Menschen ergibt, dass die-
ser bisher relativ wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt wird, besonders
auch im deutschsprachigen Raum.
Dies ist umso erstaunlicher, als die
vorliegenden Forschungsergebnis-
se belegen, dass die psychische
Gesundheit von Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten lan-
ge nicht so gut ist wie erwartet (1).
Im Gegenteil: Die Daten zeigen,
dass Angehorige dieses Berufes
durchaus gefdahrdet sind, an De-
pression, Burnout, Mitgefiihlsmii-
digkeit, Angsten, Substanzmiss-
brauch und Suizidalitdt zu erkran-
ken (2, 3). Somit erweist sich die
Annahme, Psychotherapeuten sei-
en durch ihr Fachwissen und ih-
re vielen Selbsterfahrungsstunden
wihrend der Ausbildung vor eige-
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ner, psychischer Erkrankung ge-
schiitzt, als Irrtum.

Aber nicht nur Laien unterliegen
diesem Fehlschluss. Auch viele Psy-
chotherapeuten haben den Anspruch
eigener Unverwundbarkeit an sich
selbst, und dies wiederum birgt die
Moglichkeit gravierender gesund-
heitsgefdhrdender Folgen. Eigene
psychische  Krankheitsanzeichen
konnen bei solcher Sichtweise als
Ausdruck von Inkompetenz bewertet
und deswegen schamhaft verborgen
oder geleugnet werden (4, 5). Hier-
mit jedoch ist eine bewusste Ausei-
nandersetzung mit der aktuellen Be-
lastungssituation und ihren Ursachen
erschwert, was schlieSlich in kontra-
produktiver Weise sogar die Wahr-
scheinlichkeit weiterer Krankheits-
entwicklung fordern kann.

Die psychische Beeintrachtigung
der Therapeuten birgt potenziell er-
hebliche Auswirkungen auf deren

Arbeitsqualitit. Am Beispiel des
Krankheitsbildes ,,Burnout®, wie es
nach Maslach & Jackson (6) spe-
ziell fir dieses Berufsbild definiert
wird, kann dies exemplarisch aufge-
zeigt werden. Als Hauptdimensio-
nen dieser Symptomatik gelten emo-
tionale Erschopfung (geringe bis
keine Energie, Kraftlosigkeit, Uber-
forderungserleben), Depersonalisa-
tion (geringe bis keine Empathie),
Distanz (Abwertung von Patienten)
und verringerte Leistungsfdhigkeit
(subjektives Effektivititserleben).

Folgen fiir die Patienten

Es ldsst sich unschwer vorstellen,
dass negative Ausprigungen des
Therapeutenverhaltens auf diesen
Dimensionen einschneidende Fol-
gen fiir die Beziehung zu Patientin-
nen und Patienten und den weiteren
Therapieverlauf implizieren. Men-
schen, die sich nicht verstanden,
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sondern abgelehnt fithlen und die
den Therapeuten als abwesend, mii-
de, distanziert und hilflos wahr-
nehmen, werden sehr wahrschein-
lich weniger bereit sein, sich ver-
trauensvoll auf ihn und dessen
Interventionen einzulassen. Damit
ist die Wahrscheinlichkeit, positive
Impulse aus der Therapie mitzuneh-
men, cher gering bis nicht vorhan-
den. Dies konnte mehrfach empi-
risch nachgewiesen werden (7).

Gesundheitliche Anforderungen
Die Analyse der spezifischen An-
forderungen des Therapeutenberu-
fes ergibt eine Reihe gesundheitli-
cher Risikofaktoren. Therapeut und
Patient stehen innerhalb der thera-
peutischen Beziehung in einem
intensiven, sich gegenseitig be-
einflussenden emotional-kognitiven
Interaktionsprozess. Beide Perso-
nen werden sowohl in ihren grund-
legenden Personlichkeitsmerkma-
len als auch in ihren aktuellen
Lebensthemen beriihrt. Neben posi-
tiven, bestdrkenden Erfahrungen
kann dies flir den Therapeuten — ge-
rade auch bei schwereren Krank-
heitsbildern von Patienten — die Kon-
frontation mit Folgendem beinhalten:
® schrecklichen Schicksalsschla-

gen und Leid,
e komplizierten, unrealistisch
anspruchsvollen-,  Grenzen

missachtenden- und manipu-
lativen Interaktionsstrategien,
® Schilderungen, die eigene
leidvolle Erlebnisse beriih-
ren.

Aufgabe des Therapeu-
ten ist es, sich gegeniiber
dem Patienten offen und
empathisch zu verhalten,
sich jedoch anschlieend
von den Eindriicken der
Sitzung abzugrenzen. Dies
zu realisieren ist eine He-
rausforderung, gerade bei
den erwihnten intensiven

Erfahrungen. Eine ausreichende
Distanzierung aber ist notwendig,
um wieder innerlich frei zu sein —
fiir andere Patienten und fiir die
notwendige Regeneration der eige-
nen Krifte. Gelingt dies nicht, so
besteht die Gefahr von Belastungs-
und Erschopfungsreaktionen bis
hin zum Burnout und anderen psy-
chischen Symptomen.

Aber auch im Privatleben kann
sich der Therapeut — wie jeder
Mensch — mit emotional stark Be-
lastendem konfrontiert sehen. Dies
wihrend der therapeutischen Tatig-
keit ausreichend ,ausblenden” zu
konnen, um dem Patienten die ihm
zustehende Aufmerksamkeit und
Konzentration zu widmen, ist eben-
falls eine nicht immer leichte Auf-
gabe. Andere externe Belastungs-
faktoren, die die Gesundheit bedro-
hen, konnen hinzukommen: Zum
einen sehen sich gerade Anfinger-
therapeuten in Kliniken oft starkem
Leistungs- und Zeitdruck ausgesetzt
bei gleichzeitig groBer Verantwor-
tung und héufig mangelnder Unter-
stiitzung. Die Arbeit in der Einzel-
praxis wiederum enthélt die Heraus-
forderung, allein auf sich gestellt
und als ,,Selbststdndiger” fiir die
eigene finanzielle und existenzielle

Sicherung verantwortlich zu sein.
Interessanterweise aber sind es
nicht nur die Belastungen, von
denen gesundheitliche Risiken
ausgehen, sondern auch positi-
ve therapeutische Erfahrungen.
Sie konnen dazu ,,verfiihren, die
berufliche Arbeit auf Kosten der
Regeneration immer mehr auszu-
weiten. Therapieerfolge, dankba-
re, bewundernde Patienten, das
Erleben von positiver Ein-
flussnahme, die Teilnahme
an interessanten lustvol-
len Geschichten — all dies
trifft auf die menschli-
chen Grundbediirfnisse
des jeweiligen Thera-

peuten — hier eventuell nach nar-
zisstischer ~ Anerkennung, nach
Kontrolle und Macht, nach sozia-
lem Kontakt, nach Lust und Neu-
gier. Je weniger er diese Bediirfnis-
se im Privatleben befriedigt sieht,
desto mehr kann er dadurch ver-
fuhrt sein, die Arbeitszeit auszuwei-
ten. Die Moglichkeit zur Regenera-
tion und zu positiven Erfahrungen
im Privatleben nehmen entspre-
chend ab.

Der Anspruch der Therapeuten
an die eigenen beruflichen Erfolge
kann entscheidende Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit ha-
ben. Durch die berufliche Qualifika-
tion und (bei Verhaltenstherapeuten)
die Ausstattung mit evidenzbasier-
ten Interventionen, kann der Schluss
nahegelegt sein, therapeutische
Misserfolge oder unklare Verlaufe
immer als eigenes Versagen, als
Kompetenzmangel zu bewerten (8).
Dass diese Interventionen, meist in
Form von Therapiemanualen, in
der Regel in Untersuchungen mit
extrem selegierten, unrealistischen
Bedingungen {iberpriift wurden,
wird dabei leicht iibersehen. Selbst-
zweifel sind die zu erwartende Fol-
ge solcher Attribuierungen, und —
wenn diese zudem noch schamhaft
verborgen und allein getragen wer-
den — die Ausbildung manifester
Selbstwertsymptome mit depressi-
ver Entwicklung.

Uberforderungssituationen

Aber auch im Privatleben kann der
Therapeut durch unangemessene
Selbstanspriiche und Erwartungen
seiner sozialen Umwelt in gesund-
heitsgefihrdende Uberforderungssi-
tuationen geraten. Der Blick auf sein
Fachwissen iiber Problemldsungen,
iiber Konfliktmanagement, iiber po-
sitiv und negativ pragende Soziali-
sationsbedingungen und auf die tag-
lich beruflich praktizierte, helfende
empathische Haltung legt den An-
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spruch nahe, all dies auch im Privat-
leben beweisen zu miissen. Eine fa-
tale, unrealisierbare Forderung mit
schwerwiegenden Folgen. Der Iden-
titdts- und Rollenwechsel von der
beruflichen zur privaten Lebenswelt
stellt fiir Therapeuten eine schwieri-
ge Aufgabe dar. Das Gelingen die-
ses Wechsels entscheidet wesentlich
iber ihre Abgrenzungs- und Rege-
nerationsmoglichkeiten und hat da-
mit entscheidenden Einfluss auf ihre
psychische Gesundheit.

Nicht zuletzt ist die Personlich-
keit und deren Zusammenwirken
mit den beruflichen Anforderungen
ein wichtiger Risikofaktor. Unter-
suchungen iiber die Auswirkungen
frith gepriagter maladaptiver Sche-
mata und Verhaltensstile von Psy-
chotherapeuten konnten die Ten-
denz zu Neurotizismus, Perfektio-
nismus und Vermeidungsverhalten
als besonders gesundheitsgefihr-
dend aufzeigen (9, 10). Insbeson-
dere ,,unbarmherzige eigene Stan-
dards“ und ,Selbstaufopferung*
sind fiir die Ausbildung einer Burn-
out-Symptomatik relevant. Auch
dies ist nicht wirklich neu: Mancher
mag sich an dieser Stelle an frithere
Veroffentlichungen zum Thema der
,.Helferpersonlichkeit“ und ihrer
Gefahrdungen erinnern (11).

Einer der wichtigsten Schritte ist
das Wissen um die Risikofaktoren
des Therapeutenberufes und deren
Akzeptanz. Die Aufkldrung dariiber
sollte so frith wie mdglich gesche-
hen, also schon in der Therapieaus-
bildung. Anstelle eines schamhaf-
ten Verleugnens sollten sich Thera-
peuten explizit mit den allgemeinen
und den individuell relevanten Risi-
kofaktoren auseinandersetzen — und
zwar kontinuierlich wéhrend der
gesamten Zeit ihrer Berufstatigkeit.
Dies kann in unterschiedlichen Set-
tings erfolgen — als allein durchge-
fiihrte Bilanz, in Supervisionen, in
Intervisionen und in speziellen
Workshops.

Um sich vor dem Ausbrennen zu
schiitzen, die Lust an der Arbeit zu
erhalten und die eigene Arbeitsquali-
tdt zu sichern, ist es von Relevanz,
dass Therapeuten sich in ihren thera-
peutischen und organisatorischen
Kompetenzen fortbilden sowie in
kollegialem Austausch iiber Praxis-
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und Therapiethemen stehen. Das al-
lein aber reicht nicht aus. Psychothe-
rapeuten haben zusitzlich die Auf-
gabe, fir den Erhalt ihrer eigenen
psychischen Krifte zu sorgen, die
ihnen die addquate Ausiibung der —
in vielen Fillen — anstrengenden und
kraftraubenden Titigkeit ermogli-
chen. Dies erfordert, dass sie sich
gegeniiber den berufsspezifischen,
stressinduzierenden Risikofaktoren
wappnen und zwar mithilfe spezifi-
scher Selbstfiirsorgestrategien.

Selbstfiirsorgemafnahmen

Als Erstes beinhaltet dies eine re-
gelmidfige Stress- beziehungsweise
Gesundheitsbilanz: Wie ist der ak-
tuelle Stand? Was zehrt an den
Kriften, was hilft sie wieder aufzu-
bauen? Wo stehe ich — mit Blick auf
meine eigenen Standards, Werte,
Menschenbilder — mit meiner Ta-
tigkeit? Je nach individueller Si-
tuation konnen bestimmte Selbst-
fiirsorgemaflnahmen relevant sein.
Grundsitzlich umfassen diese:

e Eine Selbstreflexion, die durch
achtsame Haltung und Mitgefiihl
sich selbst gegeniiber gekennzeich-
net ist;

e dic Analyse beruflicher und
privater (Selbst-)Anspriiche, die die
Bedingungen beider Lebensberei-
che und die eigenen Bediirfnisse
nach Regeneration beriicksichtigen;

e unterstiitzende  Malnahmen,
die helfen, das Perfektionismus-
Streben zu verdndern und mit nicht
auflosbaren Widerspriichen umge-
hen und leben zu lernen;

e das Anwenden von Abgren-
zungs- und Distanzierungstechniken
und — ebenso wichtig — ein Reper-
toire von Coping-Strategien gegen-
tiber Stressoren und Risikofaktoren;

e die Kenntnis der eigenen ge-
sundheitsgefahrdenden vulnerablen
Personlichkeitsaspekte und die Mog-
lichkeit von Schutzstrategien;

® cin Privatleben, das viele Grund-
bediirfnisse befriedigt und das die
notwendige Regeneration der eige-
nen Krifte ermoglicht — unter ande-
rem durch Aktivititen wie viel kor-
perliche Bewegung, Leichtigkeit,
Vergniigen, symmetrische soziale
Beziehungen und Spontanitit;

® cine befriedigende soziale Ver-
netzung sowohl im beruflichen Be-
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reich mit Kollegen als auch im Pri-
vaten.

Die Bedeutung dieser verschiede-
nen Selbstflirsorgemalinahmen — zur
Stressreduktion, zum Erhalt von Le-
benszufriedenheit, zur Erschopfungs-
prophylaxe und zur Sicherung der
Arbeitsqualitdit — konnte empirisch
mehrfach aufgezeigt werden (12).
Auf der Grundlage der skizzierten
Uberlegungen und empirischen Er-
gebnisse entwickelten die Autorinnen
ein gezieltes Seminarkonzept zur
Burnout-Prophylaxe fiir Psychothe-
rapeuten (13, 14). Die drei Tage um-
fassenden Veranstaltungen ermdgli-
chen eine wohltuende Distanz zum
Alltagsgeschehen, gleichzeitig ein
angstfreieres Offenlegen von The-
men. Hierbei stehen die maximal 14
Teilnehmerinnen und Teilnehmer un-
ter fachlicher Anleitung von zwei Ex-
pertinnen. Die Erfahrung mit diesem
Konzept aus mittlerweile drei Jahren
bestitigt die intendierten Effekte: Die
Teilnehmer fiihlten sich gestarkt, mit
mehr Verstédndnis fiir ihre Belas-
tungssituation und -reaktion, ausge-
stattet mit konkreten Losungsideen,
der Kenntnis ihrer generellen psy-
chischen Vulnerabilitit sowie einem
konkreten Selbstfiirsorgeplan zum
Einsatz und Nutzen eigener Ressour-
cen. Positive Effekte dhnlicher Work-
shop-Arbeit werden auch von ande-
ren Autoren berichtet (7, 15).

Selbstfiirsorge ist mit Blick auf
die Arbeits- und Lebensqualitit der
Therapeuten sowie auf die Verant-
wortung fiir ihre Patienten nicht nur
ein Recht, sondern eine berufliche
Pflicht. Wir mochten dazu ermuti-
gen, sich explizit und selbstbewusst
mit dem Thema psychischer Belas-
tungsfaktoren und den Wegen zur
Gesundheitsstirkung oder Krank-
heitspriavention auseinanderzuset-
zen. Eine erste hilfreiche Erkennt-
nis konnte lauten: Nobody is per-
fect — auch nicht Therapeuten, und
das ist gut so.

0l Zitierweise dieses Beitrags:
PP 2020; 18 (12): 551-3

Anschrift fiir die Verfasserinnen:
Dr. phil. Sabine Rehahn-Sommer
Neuhdfe 7, 35041 Marburg
rehahn-sommer@web.de
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www.aerzteblatt.de/lit1220
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