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2 Selbstfiirsorge in der Psychotherapie

»Das Leben der meisten Menschen versandet in halbwegs gezogenen, halb-
wegs unterlassenen Konsequenzen.« (Hermann Burger)

2.1 Psychotherapie als Arbeit

Psychotherapeutinnen verpflichten sich zur Untersuchung und Behandlung der
Patienten nach dem aktuellen Stand der psychologisch-medizinischen Wissen-
schaft. Es handelt sich dabei um eine Tétigkeit, die in vollem Umfang die Krite-
rien fiir Arbeit erfillt: Sie ist fortgesetzt, verlangt Anstrengung und muss geord-
net verlaufen. Als gelenkte Betitigung ist sie mehr als eine Antwort des Organis-
mus auf die Reize des Augenblicks. Thre Ausfithrung zu dem dafiir vorgesehenen
Zeitpunkt steht oft im Gegensatz zu den Bediirfnissen, die in dem Moment vor-
herrschen. Sie setzt dann den Einsatz einer volitionalen Verhaltenssteuerung
voraus. Nicht selten wird sie als schwierig, kompliziert und ermiidend erlebt.

2.1.1 Arbeitsstorungen

Wie jede andere Form von Arbeit ist auch die psychotherapeutische Téatigkeit
unter ungiinstigen inneren und dufleren Bedingungen anfillig fir Arbeitssto-
rungen. Arbeitsstorungen sind gravierende Probleme, die sich bei der Ausftih-
rung von Arbeitsaufgaben ergeben. Sie konnen negative Konsequenzen fiir die
Ergebnisse der Arbeit haben, zu einer Beeintrachtigung des Wohlbefindens fiih-
ren oder zu einer Schidigung des arbeitenden Menschen in korperlicher, psychi-
scher und sozialer Hinsicht beitragen (Hoffmann & Hofmann, 2004 a).

2.1.2  Gesundheitsschutz

Die Notwendigkeit, Arbeitsstorungen vorzubeugen oder sie gegebenenfalls zu
beheben, hat seit geraumer Zeit die Aufmerksamkeit von Psychologen und Me-
dizinern auf die Grenzen menschlicher Leistungsfihigkeit gelenkt. Als Ergebnis
dieser Beanspruchungsforschung (z. B. Richter & Hacker, 1998) wurden in zahl-
reichen Berufsfeldern Richtlinien zur Verbesserung des Gesundheitsschutzes und
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zu einer Gesundheitsforderung erlassen. Der Mensch wird dabei in der Regel als
autonom handelndes Subjekt angesehen, das Potenzen und Stirken aktivieren
kann, um sich gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen und Kompetenzen zu
schaffen bzw. zu erhalten. Zu diesem Zweck soll er angeleitet werden, Hand-
lungs- und Gestaltungsspielrdume zu erkennen und zu nutzen. In dem Zusam-
menhang sind auch Mafinahmen, die unter das Stichwort »Psychohygiene« fal-
len, von grofler Bedeutung. Woher kommt dieser Begriff?

2.2 Psychohygiene

Urspriinge. Die Forderung der »geistigen Hygiene« wurde in den ersten Jahr-
zehnten des 20. Jahrhunderts zu einer méchtigen kulturellen Bewegung. Sie er-
hielt vor allem in Amerika von 1907 an durch C. W. Beers, einen genesenen
Geisteskranken, einen gewaltigen Aufschwung. Beers zog aus seinem eigenen
Leiden Schliisse auf die Einfliisse, die sich giinstig oder ungiinstig auf die seeli-
sche Gesundheit auswirken. Die groflen Themen, mit denen man sich damals
vor allem beschiftigte, waren die Bekimpfung des Alkoholismus, die Forderung
von »gesunden Milieus« wie Sportvereinen oder Pfadfinderbewegungen, die
Bekimpfung »ungesunden« sozialen Verhaltens wie exzessiver Sexualitit. Die
Ziele dabei waren die Senkung der Fallzahlen von »Psychopathen und Psychoti-
kern« sowie die Entwicklung einer angemessenen Erziehung zur Vermeidung
von »Nervositit« und krankhaften Charakterentwicklungen.
Weiterentwicklungen. In Deutschland beschiftigte sich Heinrich Meng in den
1950er Jahren intensiv mit den Zielsetzungen und Vorgehensweisen eines seeli-
schen »Gesundheitsschutzes« als praventiver MafSnahme (Meng, 1958). Psycho-
hygienische Uberlegungen wurden in neuerer Zeit unter der Bezeichnung »Salu-
togenese« von Antonovsky (1987) wieder intensiv ins Gesprach gebracht.
Schliefilich fithrte Fengler (2001, S. 197) im Rahmen der Burnout-Diskussion bei
psychosozialen Fachkriften den Begriff als Gegenimpuls zu beruflichen Defor-
mationen wieder ein. Er versteht darunter »die Sammlung priventiver und kura-
tiver Mafinahmen gegen duflere und innere Belastungen und Schidigungen im
Leben von Helferinnen und Helfern«.
Selbstfiirsorge. Wir gebrauchen in diesem Buch den Begrift Selbstfuirsorge als
Synonym fiir Psychohygiene und schlieffen uns der von Luise Reddemann (2005,
S. 565) gegebenen Begriffsbestimmung an: »Ich verstehe darunter einen liebevol-
len, wertschitzenden, achtsamen und mitfithlenden Umgang mit mir selbst und
das Ernstnehmen meiner Bediirfnisse.«

Wir mochten Psychotherapeutinnen und Beraterinnen dabei behilflich sein,
bei der Ausiibung ihres Berufes mehr als bisher auch ihre eigenen Bediirfnisse zu
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berticksichtigen, negative Gedanken und Geftihle zu reduzieren, kurzum: ihr
aktuelles und zukiinftiges psychisches und korperliches Befinden zu verbessern
und dadurch auch in ihrer Arbeit effektiver zu werden. Wir werden uns vor
allem mit dem beschiftigen, was sie innerhalb ihres therapeutischen Alltags da-
fiir tun konnen.

2.3 Selbstfiirsorge als dritte Ebene psychotherapeutischen
Handelns

Das gesamte psychotherapeutische Geschehen lidsst sich auf drei Ebenen be-
schreiben und analysieren.
Inhaltliche Ebene. Die erste ist die inhaltliche Ebene zwischen Patient und The-
rapeutin. Auf dieser Ebene werden Informationen ausgetauscht, Probleme bear-
beitet, und die Therapeutin bringt Interventionen in Gang, mit dem Ziel, den
Zustand und die Lage des Patienten zu verbessern.
Beziehungsebene. Alles, was sich in der Therapie ereignet, ist gleichzeitig sowohl
konkrete inhaltliche Arbeit als auch Beziehungsarbeit. Es gibt keine therapeuti-
sche Aktion, die nicht in einer bestimmten Art mit dem Patienten durchgefithrt
wird und auf die dieser nicht in einer bestimmten Weise reagiert. Also ist dabei
auch die Beziehung tangiert. Auf der anderen Seite wire der Begriff einer reinen
Beziehungsgestaltung sinnlos. Alles, was sich zwischen Patient und Therapeutin
ereignet, muss zwangsldufig einen Inhalt haben und nach bestimmten psycholo-
gischen Prinzipien vor sich gehen.
Ebene der Selbstfiirsorge. Wir mochten dazu anregen, das therapeutische Ge-
schehen noch unter einem anderen Gesichtspunkt zu betrachten und pladieren
dafiir, eine dritte wichtige Ebene im Denken und im Verhalten der Psychothera-
peutinnen zu etablieren: die Ebene der Selbstfiirsorge. Selbstfiirsorge dient der
fiirsorglichen Kontrolle und Steuerung des eigenen Verhaltens und der eigenen
Befindlichkeit. Kurzum: Es handelt sich um psychohygienische Mafinahmen fiir
Therapeutinnen. Wir schlagen vor, iiber die gesamte Zeit des direkten Kontaktes
mit dem Patienten und in den Zeiten davor und danach bei Bedarf auf diese Ebe-
ne »umzuschalten« und sich selbst, wenn auch nur fiir kurze Zeit, in den Mittel-
punkt zu stellen. Dabei verlangt Selbstftirsorge eine absichtsvolle Lenkung der
Aufmerksambkeit auf den aktuellen Moment. Es geht darum, den eigenen aktuel-
len physischen und psychischen Zustand rechtzeitig zu registrieren, zu werten
und — im eigenen Interesse — eventuell notwendigen Korrekturen zu unterziehen.
Letztlich kommt diese Arbeit auch den Patienten zugute, weil so die Resonanz-
fahigkeit, die Offenheit und die Tatkraft der Psychotherapeutin erhalten bleiben.
Welche Moglichkeiten Therapeutinnen haben, auf dieser Ebene eine Art psy-
chohygienische Selbstbetreuung zu betreiben, wollen wir in den folgenden Kapi-
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teln beschreiben. Dabei geht es nicht nur darum, zur Lésung dringender aktuel-

ler Probleme beizutragen. Wir mochten dariiber hinaus generalisierbare Kompe-

tenzen vermitteln, die Therapeutinnen befihigen, auch zukiinftige problema-

tische Situationen besser zu handhaben oder von vornherein zu vermeiden. Wir

beginnen mit einem Fragenkatalog, anhand dessen wir die Notwendigkeit von

Selbstfiirsorge einschitzen konnen.

2.4 Fragebogen zur Selbsteinschatzung

Beantworten Sie bitte folgende Fragen zu Threr aktuellen Situation bei der Aus-

tibung Threr psychotherapeutischen Titigkeit:

>

Fiihlen Sie sich seit einiger Zeit immer mehr an den Rand Ihrer korperlichen
Leistungsfihigkeit gedringt? Ist [hr Befinden oft ausgesprochen schlecht? Ha-
ben Sie wechselnde Missempfindungen, die Organe wie Herz oder Wirbelsiu-
le betreffen? Verspiiren Sie 6fter nervose Gereiztheit, Kopfschmerzen oder
Ohrgerdusche?

Treten bei, vor oder nach der Arbeit vermehrt negative Stimmungen und
Gefiihle auf? Erscheint Thnen vieles von dem, was Sie zu tun haben, ldstig, im
schlimmsten Fall ausgesprochen unangenehm? Treten Angstgefiihle, Nieder-
geschlagenheit, Schuldgefiihle oder aber Arger, Wut und Empérung vermehrt
auf? Wechseln Perioden der Anspannung mit solchen der Gleichgiiltigkeit
und Resignation?

Haben Sie immer hiufiger das Gefthl, rasch zu ermiiden? Fiihlen Sie sich
schon vor oder kurz nach Beginn der Arbeit matt und energielos? Geraten Sie
geradezu in einen Zustand der Erschopfung und brauchen lange, bis Sie sich
wieder einigermaflen erholt haben?

Erleben Sie hiufig Patienten als »nervends, listig oder als ungebiihrlich an-
spruchsvoll? Haben Sie oft das Gefiihl, von ihnen missbraucht, ausgesaugt
oder als »seelischer Miilleimer« benutzt zu werden?

Kommen bestimmte Patienten Thnen ausgesprochen bedrohlich vor? Entwi-
ckeln Sie geradezu Angst vor moglichem aggressiven Verhalten, Vorwiirfen
usw.? Sind Sie erleichtert, wenn Sie die Sitzung mit einem solchen Patienten
ohne grof3e Probleme hinter sich gebracht haben?

Miissen Sie feststellen, dass Sie immer weniger echte Anteilnahme und Empa-
thie fur einige Patienten aufbringen? Wird Ihnen ihr Schicksal immer gleich-
giiltiger? Haben Sie dann vermehrt das Gefiihl, gerade noch eine Art »Dienst
nach Vorschrift« abzuleisten?

Gewinnen Sie immer weniger echte Befriedigung aus Threr Arbeit? Ziehen Sie
sich dafiir in zunehmendem Maf3e in andere Lebensbereiche zurtick?

2.4 Fragebogen zur Selbsteinschitzung
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» Fangen Sie an, den Sinn Threr Arbeit abzuwerten? Entsteht Sittigung oder
eine Trotzhaltung, die eine Beschiftigung damit immer mehr erschweren?

» Fingt Thre therapeutische Tatigkeit an, eine zunehmende Belastung fiir Sie zu
werden? Riicken ungeliebte Anteile wie »Schreibkram«, Honorarstreitigkei-
ten, institutionelle Schwierigkeiten usw. immer stirker in den Mittelpunkt?
Kostet Sie Thre Arbeit immer mehr Energie und zweifeln Sie nachhaltig da-
ran, »dass das alles sich lohnt«?

» Verbinden Sie kaum noch positive Erwartungen und Perspektiven mit Threr
Arbeit?

» Haben Sie kaum noch berufliche Pline oder Projekte? Interessiert Sie der
ganze Bereich immer weniger? Hiufen sich Flucht- und Ausstiegsgedanken?

» Wenn Sie ehrlich zu sich selbst sind, stellen Sie dann fest, dass Sie Ihren Beruf
als Therapeutin nur noch ausiiben, weil Sie keine Alternative dazu haben?

» Bekommen Sie bei dieser Konfrontation mit Hinweisen auf mogliche Schwie-
rigkeiten bei Threr Arbeit in zunehmendem Mafle ein ungutes Gefiihl? Erken-
nen Sie sich bei vielem wieder und sagen sich: »So ist das auch bei mir«?

Fazit. Viele Bedingungen, unter denen eine Titigkeit ausgeiibt wird, sind kaum

oder nur schwer zu beeinflussen. Das gilt auch fiir unsere Arbeit als Psychothe-

rapeuten. Dennoch kann es eine wichtige Hilfe sein, unsere Haltung und unser

Verhalten so zu verdndern, dass es positive Riickwirkungen hat. Wir wollen im

Folgenden zunichst die wichtigsten Ziele der Selbstfiirsorge bei der psychothe-

rapeutischen Arbeit darstellen.

2.5 Ziele der Selbstfiirsorge bei Psychotherapeuten

Die Selbstfiirsorge bei psychotherapeutisch Arbeitenden hat vor allem folgende
Ziele, die in diesem Kapitel erortert werden sollen:

Verhinderung iibermifSiger physischer und psychischer Beanspruchung,
Vorbeugung gegen arbeitsbedingte physische und psychische Erkrankungen,
Verbesserung des Umgangs mit besonderen Belastungen,

Vermeidung von negativen Riickwirkungen auf die Therapie,

Verhinderung negativer Riickwirkungen auf das soziale Geftige,

VvyVYyVYyYvYyy

Erhaltung und Forderung von Neugierde, Interesse und Freude.

2.5.1  Verhinderung tibermaBiger physischer
und psychischer Beanspruchung

In der Arbeitspsychologie hat sich ein Konzept entwickelt, demzufolge »Belas-
tung« eine Einwirkungs- und »Beanspruchung« eine Auswirkungsgrofie dar-
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stellt. Als Belastungen werden objektive, von auflen auf den Menschen einwir-

kende Faktoren bezeichnet, als Beanspruchungen deren Auswirkungen im und

auf den Menschen.

Formen der Fehlbeanspruchung. Wir haben im ersten Kapitel auf einige Belas-

tungsfaktoren hingewiesen, denen Psychotherapeuten bei ihrer Arbeit ausgesetzt

sind. Thre moglichen Auswirkungen darf man sich jedoch nicht als einem einfa-
chen Reiz-Reaktions-Modell folgend vorstellen. Eine entscheidende Rolle fiir die

Auswirkungen von Belastungen spielen ihre Vorhersehbarkeit, ihre zeitliche

Struktur und vor allem die zur Verfigung stehenden Moglichkeiten, sie zu be-

einflussen. Gestalten sich diese Faktoren ungtinstig, kann die Beanspruchung ein

kritisches Maf tiberschreiten. Als negative Folgen von Belastung finden wir dann
verschiedene Formen von Fehlbeanspruchungen. Die wichtigsten sind nach

Richter und Hacker (1998):

» Psychische Ermiidung im Sinne einer durch andauernde, vorwiegend psy-
chisch beanspruchende Arbeitstitigkeit bedingten Beeintrachtigung, wobei
negative Emotionen stark zunehmen.

» Ein Monotonie-Zustand, in dem die Situation als eintonig, langweilig und
abstumpfend und die Zeit als lang erlebt wird. Die Aufmerksamkeit lasst
nach und es stellt sich eine gleichgiltig-apathische Haltung ein, die in einen
»Kampf mit der Schlifrigkeit« tibergehen kann.

> Stress, als dessen Leitmerkmal ein Zustand angstbedingter, erregter Ge-
spanntheit mit Desorganisationstendenzen in der Informationsverarbeitung
und der gesamten Tétigkeitsregulation sowie affektiven Entgleisungen gilt.

» Burnout, von Maslach (1982) als ein Syndrom emotionaler Erschopfung,
Depersonalisation und reduzierter Leistungsfahigkeit definiert, das vor al-
lem bei Personen auftreten kann, die mit Menschen arbeiten. Es besteht eine
enge Verwandtschaft zu chronischer Ermiidung und emotionaler Abstump-
fung.

Ein wichtiges Ziel unserer Uberlegungen zur Selbstfiirsorge besteht also darin,

das Repertoire des Umgangs mit Belastungen so zu verbessern, dass solche nega-

tiven Formen von Uberbeanspruchung méglichst vermieden werden kénnen.

2.5.2 Vorbeugung gegen arbeitsbedingte physische
und psychische Erkrankungen

Fur das Praktizieren von Psychotherapie gilt wie fuir jede Arbeit die Feststellung
von Richter und Hacker (1998, S. 5), dass »die stetige Zunahme negativer Aus-
wirkungen ungentigend gestalteter Arbeitsprozesse Phinomene wie Stress, psy-
chische Ermiidung oder Burnout mit ihren pathologischen Langzeitschidigun-

2.5 Ziele der Selbstfiirsorge bei Psychotherapeuten
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gen zunehmend in das Zentrum riickt«. Wir sehen in gezielten MafSnahmen der
Selbstfiirsorge einen wichtigen Beitrag zu einem in diesem Sinne definierten
Gesundheitsschutz.

2.5.3 Verbesserung des Umgangs mit besonderen Belastungen

Bestimmte Patientengruppen wie depressive und aggressive Menschen, Person-
lichkeitsgestorte usw. konfrontieren Therapeutinnen mit besonderen Problemen
und werden von ihnen als Belastungsquellen identifiziert und gefiirchtet. Das
kann im Extremfall dazu fithren, dass geradezu phobische Reaktionen auf ganze
Patientengruppen oder Storungsbilder entstehen — bis hin zur konsequenten
Ablehnung jeglicher Arbeit mit ihnen. Wie auch immer jede Kollegin ihren indi-
viduellen Spielraum bei der Zusammensetzung ihrer Patientenschaft gestaltet:
Sie wird sich mit Phinomenen wie Depression, Suizidalitit usw. befassen mis-
sen. Ebenso muss sie in der Lage sein, kritische therapeutische Standardsituatio-
nen zu bewiltigen, die sich in jeder Therapie ereignen konnen.

2.5.4 Vermeidung von negativen Riickwirkungen auf die Therapie

Eine Reihe von Studien (s. dazu Frank, 2000) hat gezeigt, dass eine negative Be-
findlichkeit Therapeuten daran hindert, ihr gesamtes Potential zu realisieren.
Werden iiberlastungsbedingte Storungen chronisch, konnen Fehlentwicklungen
die Folge sein, die sich in der Therapie auf mannigfaltige Weise auswirken. So
kann es zu verfehlten Anspriichen kommen, zu einer Fehlkonzeption der eige-
nen Rolle oder zu »Theorien« tiber Patienten, die deren objektiver Situation
nicht gerecht werden, aber eine Schutzfunktion fiir die Therapeutin haben.

So werden z. B. Klagen tiber korperliche Beschwerden oft abwertend als »So-
matisierung« abgetan, mit der Implikation, dass sich die Patienten damit auf
eine niedrige — eben die korperliche — Ebene begeben, um sich nicht auf der
hoheren psychischen Ebene ihren Problemen stellen zu miissen. Oder ein er-
schopfter, depressiver Patient, der nicht gleich alle guten Vorschlige der Thera-
peutin realisiert, wird als »unmotiviert« diffamiert. Solche Storelemente mog-
lichst zu vermeiden ist eines unserer Ziele.

2.5.5 Verhinderung negativer Riickwirkungen
auf das soziale Geflige

Psychotherapeutische Professionalitit fithrt nicht unbedingt dazu, dass mit der
eigenen Familie besser oder kompetenter umgegangen wird. Die hiufige eigene
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Verstrickung in die Probleme des sozialen Umfelds verhindert oft die Distanz
und den Uberblick, die dazu notwendig wiren. Noch gravierender wird die Situ-
ation, wenn Therapeutinnen, die unter einer iitbermafligen und schlecht abgefe-
derten Beanspruchung leiden, dann im Privatleben mit den kleinen und groflen
Problemen ihrer Partner konfrontiert werden. Neben der Gereiztheit und Unge-
duld, die typisch sind fiir alle Uberforderten, egal, welchen Beruf sie ausiiben,
kommt es dann zu zusitzlichen Komplikationen: Sie werden zu Hause mit Rep-
liken der Einstellungen, Angste, Defizite usw. konfrontiert, mit denen sie sich bei
ihren Patienten ohnehin schon den ganzen Tag herumgeschlagen haben. Da-
durch werden Sittigung, Frustration und Entmutigung wesentlich starker. Fazit:
Alles, was dazu fihrt, dass Therapeutinnen weniger Stress, Enttiuschungen und
Frustrationen in ihrem Berufsalltag empfinden, wird sich letztlich positiv auf
ihre sozialen Beziehungen auswirken.

2.5.6  Erhaltung und Forderung von Neugierde,
Interesse und Freude

Der Stellenwert positiver Emotionen bei der Arbeit von Psychotherapeutinnen
wird allgemein zu wenig gewiirdigt. Dabei erfiillen positive Emotionen vielerlei
Funktionen: Erstens konnen sie als antagonistische Emotionen zu Niederge-
schlagenheit, Gereiztheit oder Langeweile herangezogen werden. Zweitens stellen
sie einen wichtigen Aspekt der »seelischen Einnahmen« dar, die das Gegenstiick
zu den »seelischen Ausgaben« bilden. Und drittens sind sie auch Garantien da-
fiir, dass die Arbeit nicht zur bloflen seelenlosen Routine wird und den Thera-
peutinnen das Gefiihl erhalten bleibt, dass ihre Arbeit insgesamt eine menschlich
sehr fordernde Titigkeit ist.

2.6 Fiinf dysfunktionale Einstellungen,
die Selbstfiirsorge verhindern

Wer vorhat, seine Haltung gegentiber einem so wichtigen Lebensbereich wie der
Berufsgestaltung zu verandern und gewonnene Erkenntnisse in die Tat umzuset-
zen, sollte zunichst dariiber nachdenken, welche Hindernisse sich ihm dabei in
den Weg stellen konnten. Dabei ist einmal an dufere Hindernisse zu denken, die
vor allem die Rahmenbedingungen und die Organisation der bisherigen thera-
peutischen Tétigkeit betreffen. Hier mochten wir jedoch in erster Linie auf die
inneren Hindernisse eingehen, die sich einer Verbesserung der Selbstfiirsorge in
den Weg stellen konnen: Einstellungen, Glaubenssitze, Anspriiche und Tabus,

2.6 Funf dysfunktionale Einstellungen, die Selbstfiirsorge verhindern
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die die personliche »Berufsphilosophie« der Therapeutin (und ihres Umfeldes)
ausmachen. Die Philosophie, die jemand in Bezug auf seine Arbeit hat, gibt Aus-
kunft dartiber, wo er seine Rechte und seine Pflichten sieht und wie er eigenes
und fremdes Verhalten bewertet. Schliellich sagt sie ihm, was fiir ihn wichtig,
vorrangig oder gar unabdingbar ist, was er unter welchen Umstdnden tun darf
und was er sich keinesfalls erlauben kann.

Gespriche, die wir mit Kollegen und Kolleginnen tiber das Thema »Notwen-
digkeit von Psychohygiene bei Therapeuten« gefithrt haben und fiihren, hinter-
lassen einen recht zwiespaltigen Eindruck. Einerseits betonen fast alle die Dring-
lichkeit solcher Mafinahmen und fithren immer wieder personliche Erlebnisse
an, die zeigen, welchen Belastungen sie bei welchen Episoden in ihrer Arbeit
ausgesetzt sind. Doch sobald konkrete Mafinahmen zur Sprache kommen, deren
Finsatz ihre Situation unserer Ansicht nach verbessern konnte, stoflen wir zwar
auf Neugierde und Interesse, aber auch auf Zuriickhaltung und Bedenken. Die-
sen liegen im Wesentlichen fiinf Einstellungen zugrunde, die im Folgenden kurz
erliutert und kommentiert werden sollen.

2.6.1  »lch darf nicht egoistisch sein und mich in den Mittelpunkt
stellen«

Unser Kommentar. Als egoistisch bezeichnen wir Verhaltensweisen, die durch
das Ziel motiviert sind, ausschliefSlich zum eigenen Vorteil zu handeln, ohne
Riicksicht auf die Folgen, die sich daraus fiir andere ergeben. Aus der Sicht einer
Therapeutin ist eine solche Haltung in jeder Weise inkompatibel mit den Ab-
sichten, die sie verfolgt: Sie hat explizit den Auftrag, ihren Patienten zu nutzen,
und hat diesen Auftrag iibernommen, d. h. zu ihrer Aufgabe gemacht. Dariiber
hinaus sind die wesentlichen Verstirkungsmodalititen fir ihre Titigkeit (in
Form von Geld, Anerkennung, Selbstwerterhaltung usw.) darauf gerichtet, dass
sie Erfolge im Sinne dieser Zielsetzung vorweisen kann. Wiirde die Therapeutin
in ihrem Handeln egoistisch auf jede Riicksicht gegeniiber dem Patienten ver-
zichten, hitten wir es mit einem grundlegend pervertierten Vorgehen zu tun, das
den Namen Psychotherapie nicht verdiente.

Mit »Selbstfiirsorge« ist aber nicht egoistisches Verhalten im vorher definier-
ten Sinne gemeint. Thr Auftrag verlangt von Thnen, dass Sie Thren therapeuti-
schen Intentionen auch dann folgen, wenn sie mit der momentanen Emotion
(z. B. Arger iiber ein Patientenverhalten) nicht vereinbar sind. Das nennen wir
Selbstkontrolle. Der Begriff hat eine gewisse Ahnlichkeit mit Ausdriicken wie
»Selbstiiberwachung« und »Selbstdisziplin«. Trotz des leicht martialischen Bei-
geschmacks solcher Begriffe haben wir es dabei mit einer fiir Therapie unent-
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behrlichen Einstellung zu tun. Doch auch sie stof3t an ihre Grenzen, wenn sie mit

der Forderung einhergeht, dass man sich in einer sozialen Interaktion ausschlief3-

lich mit dem anderen (dem Patienten) befassen soll. Ein solcher Anspruch erfor-

derte, wenn man ernsthaft versuchen wiirde, ihm gerecht zu werden, ein solches

Ausmafl an Selbstverbiegung, dass er zu Selbstentfremdung oder Alienation

fithren miisste.

Alienation und ihre Folgen. Alienation (s. Guevara, 1994) hat vor allem dann,

wenn sie lange andauert, folgende Beeintrichtigungen zur Folge:

» Storung der Planung von bediirfnisbefriedigendem Verhalten (»Ich komme
nie dazu, mich weiterzubilden, weil ich nie die notwendigen Schritte plane.«)

» Haufige negative gedankliche Intrusionen (»Ich kann diesen interessanten
Artikel nicht in Ruhe lesen, weil ich stindig von unangenehmen Gedanken
unterbrochen werde.«)

» Storung der Einleitung von entlastenden Handlungen (»Ich mochte mal wie-
der abends ausgehen, aber ich komme nicht dazu.«)

» Storung der Ablosung von arbeitszentrierten Themen (»Ich kann mich
abends nicht genug entspannen, weil ich stindig an die Arbeit denke.«)

Fazit. Selbstfiirsorgerische Mafinahmen sind allein schon deshalb notwendig, um

ein Abgleiten in die Selbstentfremdung zu vermeiden. Der Versuch, ganz darauf

zu verzichten, erweist sich als eine Illusion und kann sich auf Therapeutinnen

wie auf Patienten schidlich auswirken.

2.6.2  »Ich habe keine Zeit ... Das kostet doch nur Kraft«

Unser Kommentar. Dieses »Argument« haben wir doch schon gehort — und zwar
von vielen Patienten, die wir mit der Notwendigkeit konfrontieren, etwas an
ihren festgefahrenen Haltungen und Verhaltensweisen zu verindern! Es wird
selbst dann ins Feld gefiihrt, wenn der aktuelle Zustand nicht zufriedenstellend
ist und zu Nachteilen fithrt. Auch dann werden erst einmal negative Kognitionen
und Erwartungen geweckt und die moglichen »Kosten« von Verdnderungen
fallen als Erstes ins Auge. Frithere eigene, wahrscheinlich zu kurzfristige und
schlecht geplante »Losungsversuche« treten ins Gedéchtnis, die nicht nur »nichts
gebracht«, sondern — frustrationsbedingt — sogar den Eindruck erweckt haben,
die Situation nur noch zu verschlimmern. Resignation machte sich breit, und
alles blieb beim Alten. Auch ein neuer Versuch wird nichts bringen, denkt man —
und leidet weiter.

Wir haben gliicklicherweise alle gelernt, bei Patienten in einem solchen Fall
nicht vorschnell und ungerechtfertigterweise mit vernichtenden Deutungen (in
Wirklichkeit will er ja keine Verbesserung; er hat wahrscheinlich einen betrécht-
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lichen sekundidren Krankheitsgewinn; in seiner mangelnden Mitarbeit zeigt sich
lediglich seine versteckte Aggressivitit mir gegeniiber, es gibt etwas Zerstoreri-
sches in ihm, sodass er sehenden Auges in sein Verderben rennt) und derglei-
chen »Kiichenpsychologie« mehr zu reagieren.

Fazit. Wenn wir Patienten gegeniiber nicht so reagieren, sollten wir auch nicht
bei uns selbst vorschnell die Flinte ins Korn werfen. Versuchen wir doch, solche
Bedenken auf unserem weiteren Weg abzubauen. Steigern wir unsere Selbstwirk-
samkeitserwartungen mit dem Ziel, uns den Problemen zu stellen und gemein-
sam nach Mitteln zu suchen, um Abhilfe zu schaffen.

2.6.3 »Aber die Gegeniibertragung wird doch behindert!«

Unser Kommentar. An dieser Stelle muss zuerst ein hdufiges Missverstindnis
geklirt werden: Ubertragung bezeichnet einen Prozess, bei dem Gefiihle, Einstel-
lungen oder Impulse, die gegeniiber Menschen aus der eigenen Vergangenheit
empfunden wurden, in der Gegenwart auf andere Menschen projiziert werden,
auf die sie, objektiv betrachtet, gar nicht »passenx.

Wenn ich z. B. als Kind von einem Lehrer auf eine traumatisierende Art schi-
kaniert und gepeinigt worden bin, so interpretiere ich heute vielleicht das Ver-
halten meines Vorgesetzten mir gegeniiber als extrem autoritir, gingelnd und
beleidigend — auch dann, wenn Auflenstehende das nicht nachvollziehen kon-
nen. Ich erlebe fast alles, was er tut, als Schikane und unterstelle ihm bose Ab-
sichten, obwohl sein Verhalten, objektiv gesehen, eine solche Interpretation
nicht rechtfertigt. In diesem Falle haben wir es mit einer Ubertragungsreaktion
zu tun.

Ubertragung in der Therapie. Ubertragung ist ein Phinomen, das in allen sozia-
len Interaktionen auftreten kann. In der Psychotherapie ist aufgrund der Dichte
und des affektgeladenes Charakters vieler Interaktionen die Wahrscheinlichkeit
solcher Reaktionen besonders grofl. Freud (1912), der dieses Phinomen der
Ubertragung als Erster beschrieben hat, sah darin sowohl eine wichtige Informa-
tionsquelle als auch einen potenziellen Storfaktor bei der Therapie. Ubertra-
gungsreaktionen bei einem Patienten kénnen wichtige Informationen tber seine
Vergangenheit und tiber seine aktuellen sozialen Beziehungen liefern. Auf der
anderen Seite sind sie aber auch ein Bestandteil seines Widerstands und kénnen
seine Bereitschaft, bei der Therapie mitzuarbeiten, betrichtlich storen.

Gegeniibertragung in der Therapie. Parallel dazu besteht Gegentibertragung der
klassischen Deutung zufolge in einer unangemessenen oder irrationalen Reak-
tion von Therapeuten auf Patientenverhalten. Auch hier liegen die Ursachen in
der Vergangenheit — in diesem Fall der der Therapeutin. In diesem Sinne sah
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Freud auch die Gegeniibertragung in erster Linie als ein Hindernis an, das sich
storend auf die Therapie auswirkt. Er leitete Therapeuten dazu an, die eigenen
Gegentibertragungsreaktionen zu erkennen und zu tiberwinden, weil seiner An-
sicht nach kein Therapeut weiter vorankommen kann, als seine eigenen Kom-
plexe und inneren Widerstinde es erlauben. Spiter wurde auch die Gegeniiber-
tragung als potenzielle Quelle von Informationen tiber die eigene Vergangenheit
aufgefasst und nicht nur als ein negatives Phinomen, das unter allen Umstinden
abgebaut werden muss (fiir eine ausfiihrliche Diskussion des Begriffs s. Stirn,
2002).

Probleme der Begriffserweiterung. Die Moglichkeit von Missverstindnissen
entsteht heute dadurch, dass die Begriffe »Ubertragung« und »Gegeniibertra-
gung« »verbessert« wurden. Sie werden nicht mehr im urspriinglichen Sinne als
verzerrte, unangemessene Reaktionen auf den Interaktionspartner angesehen,
sondern als Instrumente, die korrekte und wichtige Informationen iiber die
gegenwirtige Situation liefern. Diese Erweiterung raubt den Begriffen ihre spezi-
fische Bedeutung: Alles, was Patienten gegentiber ihren Therapeuten denken und
empfinden, wird Ubertragung genannt, und alles, was im Therapeuten vorgeht,
wird unter Gegeniibertragung subsumiert.

Fazit. Gegentibertragungsreaktionen enthalten sicherlich Aussagen iiber meine
eigene Vergangenheit und iiber die Art, wie sie meine Personlichkeit geprigt hat.
Sie zeigen mir auch an, wie ich in diesem Kontext Patienten erlebe, aber ich
muss sie nicht unter allen Umstinden »stehenlassen«, auch wenn das auf Kosten
meines Befindens und meiner Gesundheit geht.

2.6.4 »Eigene Schwierigkeiten miissen doch thematisiert werden«

Unser Kommentar. Die Interventionsform, die hier angesprochen wird, heifst
»Beziehungskldren«. Dabei wird die therapeutische Beziehung selbst zum Thema
der therapeutischen Arbeit. Geklirt werden sollen dabei vor allem die Bezie-
hungserfahrungen des Patienten in der Therapie und seine oft widerspriichli-
chen Beziehungserwartungen an die Therapeutin. Der Akzent liegt dabei ganz im
Sinne der »Unmittelbarkeit« auf dem Hier und Jetzt. Das Ziel, das damit verfolgt
wird, ist ein doppeltes: Es geht einmal um den Versuch, storende Einfliisse aus-
zuschalten, aber auch darum, dem Patienten neue Lernerfahrungen im kons-
truktiven Bewiltigen von Beziehungsstorungen zu ermoglichen.

Trotz der Bedeutung, die eine solche Vorgehensweise gelegentlich hat, konnen
wir darin unter keinen Umstdnden ein Allheilmittel sehen, durch das alle nega-
tiven Einflisse des Patienten auf die Therapeutin abgestellt wiirden. Hétte man
vor, all diese Einfliisse durch »Beziehungskldren« abzuschwiéchen oder zu elimi-
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nieren, so wiirde die »Arbeit an der therapeutischen Beziehung« zwangsldufig
einen Stellenwert einnehmen, der der inhaltlichen Arbeit sehr schnell abtriglich
wiirde. Auch wenn man die zentrale Rolle der therapeutischen Beziehung in der
Verhaltenstherapie inzwischen erkannt hat, darf sie nicht dermaflen in den Mit-
telpunkt geriickt werden, dass fiir alles andere kaum noch Zeit bleibt.

Fazit. MafSnahmen im Sinne einer Therapeuten-Psychohygiene sollten also wei-
ter eine zentrale Rolle spielen, auch wenn das gelegentliche Ansprechen be-
stimmter Themen im Sinne von Beziehungsklirung eine wichtige Erginzung
darstellt.

2.6.5 »Ich habe alles im Griff«

Unser Kommentar. Wenn das so ist: herzlichen Gliickwunsch! Wir wollen Thnen
diese Ansicht nicht vermiesen, mochten Thnen aber einiges zu bedenken geben.
Fengler (2001, S. 47) schreibt: »Am stidrksten gefihrdet sind vermutlich diejeni-
gen Helferinnen und Helfer, die ihre Belastung nicht mehr spiiren und erleben.
Hier scheint eine psychophysiologische Riickmeldung zu fehlen, die Belastungs-
signale angemessen anzeigt. Entsprechend ist eine Selbstkorrektur erschwert:
Wer nichts fthlt, fahlt sich auch nicht pausenbediirftig und urlaubsreif und
kann nichts gegen die Belastung unternehmen.« Auch die Stressforschung hat
Erfahrungen mit einem spezifischen Reaktionstyp, der bei Belastungen vor allem
»defensive Angst- und Stressbewiltigungsmechanismen« einsetzt. Solche Men-
schen berichten tiber nur schwache emotionale Beeintrachtigungen, obwohl ihre
korperlichen Stressreaktionen offensichtlich sind.

Gesundheitliche Gefahren. Ein solcher defensiver Bewiltigungsstil kann Unter-
suchungen zufolge (s. Kohlmann, 2003) tber verschiedene Pfade mit einem
erhohten Gesundheitsrisiko verbunden sein. Die verstirkte kardiovaskuldre Re-
aktivitdt ist mit der Gefahr der spiteren Entwicklung von Gesundheitsschiden
verbunden. Das vergleichsweise schwache subjektive Belastungserleben (in Ver-
bindung mit starken objektiven Belastungsreaktionen) hemmt die Realisierung
gesundheitsbezogener Verhaltensweisen. Gesundheitsschidliches Verhalten im
Sinne von Risikoverhalten wird an den Tag gelegt, um Stirke und Unverletzbar-
keit vorzutduschen.

Fazit. Ein defensiver Bewiltigungsstil (und die damit einhergehende kognitive
Vermeidung) scheint zwar vor allem im Dienste des Selbstwertschutzes zu ste-
hen, kann aber betrichtliche negative Konsequenzen haben.
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