Berufsrisiko Psychotherapie:
Ist Leid ansteckend?

Psychotherapeuten sind taglich mit schwierigsten psychischen Problemen kon-

frontiert. Wie verkraften sie es, Stunde um Stunde das Leid der Klienten und

Klientinnen zu héren? Aktuelle Studien zeigen, dass der therapeutische Beruf

far viele seiner Mitglieder durchaus ein Gesundheitsrisiko darstellt. Die standi-

ge emotionale Uberbeanspruchung kann auf Dauer zu Erschdpfung, Burn-

out, Schlafstdérungen und psychischen Erkrankungen fihren

Plotzlich war sie wieder da. Diese un-

glaubliche Traurigkeit, die sie von ei--

nem Moment zam anderen fiberfiel. Es
passierte immer dann, wenn sie Kin-
der behandelte, Manchmal musste
Annette (43}, erfolgreiche Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin, des-
halb sogar thre Arbeit unterbrechen.
Schliefilich machte die sonst so leis-
tungsstarke Therapeutin einen Schritt,
den nur wenige ihrer Kollegen wagen.
Sie ging selbst in Therapie. Und fand
herans: Ihe Beruf hatte die unerklir-
lichen Attacken ausgeldst. Oder wie es
ihr Therapeut im Fachjargon aus-
driickte: .Im Zuge des Berufsstresses
der psychotherapeutischen THtigkeit
karn es zum Rezidiv® Annerte hatte
nimlich eine eigene dramatische Kind-
heitserfahrung, die sie zwar wihrend
ithrer Aushildung durchgearbeitet hat-
te, die aber durch die Schicksale ihrer
Ieinen Patienten nun offenbar wieder
aktiviert wurde: eine nie gestillte Sehn-
sucht nach dem Vater, der als Kapitiin
eines Tages unter mysteritsen Um-
stinden verschwundes und schlieflich
fiir tot erklirt worden war,
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Die heftige Reaktion der Psychothe-
rapeutin ist in einem gerade erschie-
nenen Buch beschrieben, das sich wie
kein anderes zuvor mit dem Arbeits-
alitag von: Psychotherapenten befasst.
Das von dem renommierten Thera-
peutentrio Otto Kernberg, Birger Dulz
und Jochen Eckert heransgegebene, 600
Seiten starke Werk mit dem Titel WIR
— Psychotherapeuten iiber sich und ih-
ren,unmighchen’ Berufist eine Zusam-
menstellang von 59 Forschungs- sowie
persdnlichen Erfahrungsberichten. Sie
beleuchten die tiglichen Herausforde-
rungen des Therapicberufs ebenso wie
die vielen Facetten des Praxisalltags.
Gleichzeitig aber werfen diese Schilde-
rungen anch ein Schlaglicht auf eines
der grisften Tabus der Psychotherapie-
szene: Therapeuten konnen durch ih-
re Titigkeit seelisch beeintrachtigt wer-
den und sogar daran erkranken. Allge-
mein herrscht bislang die Vorstellung,
dass diese Helfer quasi souveriin iiber
den Abgriitnden der menschlichen See-
le schweben, in sich mhend sowie im-
mun gegen Storungen und Anfech-
tungen von innen und auflen.

Die Wirklichkeit sieht offenbar an-
ders aus: .Therapeuten machen sich
Zu wenip bewusst, was sie tatsdchlich
an negativer Energie aufnehmen und
letztich auch irgendwie verarbeiten
miissen®, schreibt der Giefiener Psy- .
chosomatikprofessor Christian Reimer
in dem Reader. Die Depressionen ih-
rer Klienten beispielsweise, ihre Wut,
ihr Suchtverhaltén, ihre Perversionen
odet {hren Hass, ihre traursatischen Br- |
fahrungen und ihre Gewaltberichte —
all dies miissen Psychotherapeuten |
aushalten. Dazu kommt die stindi-
ge Notwendigkeit, sich abzagrenzen.
Vor allem gegen Patienten, die solche §
Grenzen oft selbst nicht kennen. Be- §
lastend wirkt auch die Verpflichtung, #
ein liebevolles, trapfihipes Arbeits-
bindnis aufrechtzuerhalten, selbst M
wenn der Klient den Therapenten at-
tackiert. Hinzu kommt die Konfron-
tation mit unangenehmen eigenen Er- 3§
innerungen, die durch Klienten ausge-
lést werden kinnen, wie im Fall der J
Therapentin Annette. Reimer spricht 3
von einer ,permanenten Uberbean-
spruchung®




Diese stindige emotionale EJean—

spruchung kann krank machen. I'J"ber—
lastete Therapeuten, so Reimer, kﬁz‘men
unter einer Vielzahl von $térungen lei-

den, von Anspannung und Erschép-
fung itber Madigkeit und Schlafsto-
rungen biszu Substanzmissbraucﬂ und
Burn-out. Dies hat anch Auswirkungen
auf den Arbeitsalltag. Thera.pe‘.uten
fihlten sich manchmal hilflos und
ohnmichtig, resigniert, erschopftoder
depressiv. Manche reagierten sogar
feindselig auf das Leid ihrer Klienten,
hatderWlssenschafﬂcrbeobachtét,der
seit Jahren den emotionalen Stress der
Seelenhelfer erforscht.

Diese aulerordentliche Berufsbe-

lastung wird auch in einer grofen ak-

* tuellen Studie zur Lebensqualitétin der -

Branche deutlich, die Reimer zusam-

men mit seinem Mitarbeiter H]arald
Jurkat im Februar 2003 verﬁffeqthcht
hat. Daza wurden mehr als 200 kas-

senzugelassene Psychoﬂaerapeute‘n, s0-

wohl Arzte als auch Psychologen, nach
ihrer Zufriedenheit befragt—mit threm
Beruf, threr Gesundheit sowie ihrem
Wohlbefinden. Das Ergcbms 1s€ alar-
mierend:

Sowohl :die Arzte als auch die
Psychologen dieser Stichprobe waren
,seelisch stlirker beeintrichtigt als die
Durchschrittshevdlkerung®, erklirt
Christian Reimer, ,Und zwar in Bézug
auf ihre Vitalitit ebenso wie im Hin-
blick auf ihre Kontakte zu Freunden
und Familie, ihr allgemeines psychi-
sches Wohlergehen sowie ihre Emo-
tionalitat.“'So antwortete beispielswei-
se mehr als die Hilfte der drztlichen
Psychotherapenten anf die Frage:
Wenn Sie hren Lebensstil einrmal kri-
tisch tiberdenken: Denken Sie, dass er
Thre Gesunidheit eher fordert oder eher
beeintrichtigt?™ mit ,beeintrichtigt”
oder sogar,stark beeintrichtigt”. Und
auch bei den psychologischen Psycho-
therapeutén war mehr als die Halfte
der Meinung, dass ihr Job ihre Ge-
sundheit Zumindest zum Teil beein-
trachtigt.

Manche fanden dabei offene Wor-

te: , Schlafstorungen sind anfreibend, -

durchsetzen den gesamten Alitag, kei-
ner kann helfen, nur wenig hilfreiche
Ratschlige, kaum Verstindnis, grofie
Frustration® erzihlte etwa eine 39-jih-
rige Psychotherapeutin. Und eine 46-

g

jahrige Psychotherapeutin stellte nich-
tern fest: ,Zu wenig Bewegung, Rau-
chen und Alkehol....”

Noch erschreckender sind Untersu-
chungen aus den USA. Die Berliner
Psychologieprofessorin Eva Jaeggi zi-
tiert in dem Reader US-Studien, nach
denen Psychotherapeuten wihrend ih-
rer Berufsaustibung zu 90 Prozent un-
ter ,undifferenzierten psychischen $to-
rungen” litten. Andere amerikanische
Forscher fanden bei 73 Prozent der
Untersuchten schwere Angststorungen
und bei 58 Prozent kifnisch relevante
Depressionen. Diese Zahlen, schreibt
Jaeggi,wzeugen nicht gerade davon, dass
unser Berufbesonders gesund oder ge-
sundheitserhaltend ist™

Solche Berufsbelastungen. sind of-
fenbar weltweit verbreitet. In. Austra-
lien etwa hérte die Psychologin Sally
Hunter von der Unijversity of New Eng-
land in Armidale dasselbe, als sie fiir
einé Pilotstudie Tiefeninterviews mit
Psychotherapeuten durchftthrte. In de-
ren Antworten, die Hunter bei der Kon-
ferenz der Britischen Psychotherapeu-
tenvereinigung (BACP) im vergange-
nen Jahrvorstellte, hielten sich zwar die
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Freudeam Beruf und die negativen Fol-
gen die Waage. Doch wie aufreibend
der Arbeitsalltag dennoch ist, zeigt et-
wa folgende Aussage eines befragten
Therapeuten:,,Es ist wunderbar ‘und er-
filllend, Menschen bei ihren inneren
Prozessen zu begleiten und thnen zu
helfen, die Verinderungen herbeizn-
fithren, die sie sich wiinschen. Aber
manchmal fithle ich mich von ihnen
wie,angesteckt’—ich werde deprimiert,
wittere iiberall Gefahr oder zweifle an
mir selbst ...« ‘
Dieses ,Angestecktwerden® hatten
schon Mitte der 90er Jahre die ameri-
kanischen Wissenschaftler Lauriie An-
ne Peatrlmann, Hudnall $tamm und
Charles Figley beschrieben, als sie sich
damit beschaftigten, wie Theraﬁaeuten
eigentlich die Arbeit mit schweg trau-
matisierten Patienten verkraften —
Menschen, die Folter erlebt haben,
Mord an Angehérigen, sexuellen Miss-
brauch oder schwere Naturkatgstro-
phen. Sie fanden heraus, dass Thera-
peuten, die mit solchen Panenten at-
beiten, deutlich hiufiger als andere Re-
aktionsmuster zeigen, die dene ihrer
Patienten dhneln. Zum Beispiel plétz-
liche Flashbacks, Erinnerungen an be-
sonders grausame Szenen in den Er-
zdhlungen threr Klienten, die sie nicht
kontrollieren kinnen. Oder Angste,
Albtriume, soziale Isolation. Charles
Figley nennt diese Exrscheinungen l,Mit-
gefithlserschopfung® oder ,sekundare
Traumatisierung” und setzt sie aus-
driicklich in Zusammenhang mit der
besonderen Qualitst von Psychuthera—
peuten, sich in ihre Patienten cingn-
fiihlen, |
Aber gilt das, was Figley beschreibt,
nur fiir Traumatherapeuten? ,, Nein
sagt nachdriicklich die wohl bel&ann—
teste denteche Traumatherapeuti 1 Lu-
ise Reddemann ang Much bei Bonn. Die
Fachiirztin, diein den ve-rgangeneﬂ Tah-
ren Hunderte von 'I'heraptauten ausge-
bildet hat, meint in einem Gespr:ich mit
Psychologie Heute: ,Die Traumaﬂjrera-
pie zeigt nur eine Extremsituation —
aber diese Ergebnisse kann man aufal-

* Themen beschaftigen.”

le Therapeuten iibertra-
gen, die sich in threr Ar-
beit mit existenziellen

Doch weshalb ist die
seelische Belastung von
Therapenten dann so ein
Tabu? Warum wird darij-
ber kaum gesprochen?
Woher die Scheu, dieses
Berufsrisiko zum Thema
zu machen? Und warum
gibt es in Deutschland
keine Selbsthilfegruppen
oder Anlanfstellen fiir be-
tufsgestresste Psychotherapeuten wie
etwa in den USA? Oder warum komrnt
zi den Selbstfitrsorgeseminaren von
Lujse Reddemann nicht einmal ein
Prozent ihrer Ausbildungsabsolverten?
»B% gibt wenig Verstindnis in der
Gemeinde der Profis”, erklirt Luise
Reddemann. ,Bin Psychotherapeut, der
sich so outet, muss zusitzdich damit
rechnen, dass man mit dem Finger auf

ihn zeigt.”

Therapeuten
durfen keinen
Liebeskummer

haben

Ein Grund kénnte darin bestehen,
dass Psychotherapeuten selbst den An-
spruch an sich stellen, allen Belastun-
gen ihres Berufsalltaps sewachsen sein
Zu miissen. Schlieflich hat schon Alt-
vater Sigmund Freud behauptet, ein
Mensch, der ,wirklich® analysiert sei,
sei dadurch gegen psychische Etkran-
kungen gefeit. Obwohl das nicht halt-
bar ist, kimpfen Therapeuten bis heu-
te mit diesem Anspruch. ,Psychothe-
rapeyten unterwerfen sich dem beson-
deren Imperativ, keinesfalls seelisch,
méglichst aber auch nicht kérperlich
zu erkranken®, erliutert der Facharzt

Psychnlagrsche Fraxis fir Famnilien- und Kinder-
therapie

fiir innere und psychotherapeutische
Medizin Eberhard Wilke in dem
Reader. Deshalb falle es Therapeuten
sehr schwer, sich selbst zu entlasten —
und sich zuzugestehen, ,dass es ganz
normal ist, emotional zu reagieren,
wenn man so viel Schweres hért™, er-
ginzt Luise Reddemann. ‘

Wie sehr Therapeuten unter Druck
stehen, zeigt sich auch in ihrem Privat-
leben. Denn hier wird von ihnen eben-
falls ein hohes Maft an Bezichungs-
kompetenz erwartet, schreibt die Pri-
vatdozentin und Paartherapeutin Kir-
sten von Sydow von der Universitit
Essen: ,.Da sie ja mehr psychologisches
Wissen und Fertigkeiten besitzen als die
Allgemeinbevalkerang, erwartet man
von ihnen ein rundum gelungenes Lie-
besleben mit stabilen und harmoni-
schen Partnerschaften — diese werden
oft sogar als lebende Beispiele fiir die
Qualifikation von Therapeuten gese-
hen.”

Deshalb, erklirt Eva Jaeggi, zeichne-
ten Therapeuten oft ein viel positive-
res Bild ithrer Partnerschaften, als dies
der Wirklichkeit entspreche. Tatssich-
lich halten Ehen und Partnerschaften
von Psychotherapeuten nimlich kei-
neswegs besser als die der Durch-
schnittsbevolkerung. Und wenn sich
wie in der Untersuchung von Reimer
und Jurkat drei Vierte] aller befragten
Psychothetapeuten mit ihren Partner-
schaften als ,seht™ oder ,im Grofien
und Ganzen” zufrieden zeigen, dann
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Psychologische Beratungssteile fm" Suchtkranke

und ihre Angehérigen

fragt Jaeggi provozierend: . Konnte hier
eine grandiose Aktion derVerleugn‘ g
am Werke sein?*

Kirsten von Sydow etlebte am eige-
nen Leib, wie Anspruch und Wirklich-
keit auseinander klaffen konnen: ,Ich
hatte inmitten einer schweren Partner-
schafts- und Lebenskrise nicht nu.r‘d.ie
allgemein iiblichen schlechten Gefiih-
le®, erziihlt sie in dem Reader, ,,sond‘ern
habe mich dariiber hinans noch sehr
dafir geschdmt, dass ich mich i er-
haupt in einer s schlimmen Sltuﬁtlﬂn
befand.” Eigentlich, so von Sydow, hat-
te ihr das doch gar nicht passieren diir-
fen — alg Spezialistin im Bereich Part-
nerschaft und Sexualitit. Das habe sie
zwar nicht rational so gesehen, ,,aber
gefilhlsmiflig eben doch® Thre Scham
hatte Folgen: Die Therapeutin hielt ih-
re Probleme geheirn, traute sich nicht
mit anderen dariiber zu sprechen, und
nahm erst sehr spit professionelle Hil-
fe in Anspruch. _ JE

Dass von Sydows Schwietrigkei
nicht untypisch sind fiir Therapmtén,
hat der Miinchner Analytiker und Best—
sellerautor Wolfgang Schmidbauer her-
ausgearbeitet. In dem Reader stellt ‘er
vier Typen von Therapeuten vor, die
ganz unterschiedlich mit ihren beruf-
lichen Belastungen umgehen:

Das Opfer: Dieser Helfertyp lasstsich
von seiniemn Beruf aufzehren und opfert
ihin sein Privatleben - eine Strategxe,
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die besonders filr Menschen attraktiv
ist, die intime Beziehungen als be-
drohlich empfinden. Die an emotio-
nalen Anregungen und Kontakten rei-
che Arbeit wird so zum Ersatz. De-
pressionen oder Burn-out drohen,
wenn der Helfer erkennt, dass thn die
berufliche Beriehungsarbeit letztlich
doch nicht ausfillit.

Der Spaltes: Dieser Helfertyp ver-
sucht in dogmatischer Weise Privatle-
ben und Benuf zu trennen. Er will zu
Hause keinesfalls an seinen Beruf er-
innert werden. 5o schreit er vielleicht
seine Fran an, wenn sie sich mit ihren
Sorgen an ihn wendet, weil er sich doch
schon den ganzen Tag mit menschli-
chem Leid beschaftigen misse. Seine
Familie soll maglichst problem- und
konfliktlos sein — eine Forderung, die
von den Angcehérigen ein UbermaR an
Riicksicht verlangt.

Der Perfektionist: Er versucht, die
hohen Ideaie seiner beruflichen Arbeit
auch in seinem Privatleben zu ver-
wirklichen — es ist fiit ihn fast unmBg-
lich, zuzugeben, dass auch ein enga-
gicrter Therapent nicht gegen neuro-
tische Reaktionen, psychosomatische
Krankheiten oder familidre Konflikte
gefeit ist. Dieser Helfertyp werde von
einer Qffentlichkeit unterstittzt, ,deren
geheime Hoffnung auf einen allmich-
tigen Troster und Ratgeber leicht in den
Impuls umschldgt, den kranken Arzt

FPsychologische Praxis fir Einzeltherapie und
Konfliktberatung

oder den geschiedenen Familienthera-
peuten zu steinigen®, schreibt Schmid-
bauer. Private Krisen entwerten diesen
Helfer darum auch professionell. Die
Gefahr: Selbstzweifel und Depressio-
nen bis hin zur aloyten Suizidgefahr.
Der Pirat: Er zicht persanlichen Ge-
winn aus den emotionalen Beziehun-
gen, die durch seine Arbeit als Thera-
peut zustande kommen. Es ist schwer
fiir ihn, dabei das Zuldssige vom Uber-
mafd zu trennen: Solche Helfertypen
sind besonders anfillig dafiir, sexuelle
Beziehungen zu ihren Patienten auf-
zunehroen. '
Was aber kéinnen Therapeuten tun,
wenn ihre Arbeit sie emotional ans-
laugt? Wenn sie ,mitgefiihlserschopft*
sind? Wenn sie Hilfe brauchen? Selbst
wenr, sich Therapeuten zu einer The-
rapie entschliefien, stebt jhnen ihr ei-
gener Beruf oftim Weg. Eberhard Wil-
ke, der in dex Curtius-Klinik in Bad Ma-
lenteauch Kollegen therapiert, hat dies
mehr als einmal beobachtet: , Psycho-

- therapeuten werden von den Klinik-

mitarbeiternin aller Regel eine Spurre-
servierter und mit mehr Vorbehalten
empfangen als andere Patienten®, be-
richtet er. Schlieflich seien sie,ein per-
sonifizierter Beleg fiir die potenzielie
Verwundbarkeit des eigenen Berufs-
standes”, Wilke zitiert einen Assistenz-
arzt: wEs kann doch nicht sein, dass
der X so depressiv ist, wo er doch so




vielen aus der Depression heransge-
holfen hat.”

Oft geben sich Psychotherapeuten
als Patienten besonders anspruchslos
— »ich méchte auf keinen Fall Irgend—
eine Art der besonderen Behandlung
Oder sie prisentieren sich als Koﬂeécn
— was den Erfolg ihrer psychothera-
peutischen Behandlung infrage stellt.
Zusammen mit thren Behandlern kom-
me es, 50 Wilke, nicht selten zu Intel-
lektualisierungen — ,beide Seiten k -
nen die Fachterminologie, es kann tber
weite Strecken zu interessanten theo~
retischen Diskussionen kommen. Ei-
ne Strategie, dic gut geeignet ist, ehen
keine unmittelbare und therapeutigch
tragfahige und fruchtbare Bezich | g
entstehen zu lassen.® Die Folge: Wich-
tige Themen, die dem Kollegen viel-
leicht peinlich und unangenehm sind,
werden nicht angesprochen, der ange-
schlagene Therapeut bleibt anf seinem
Leiden sitzen.

Anch Supervisionen oder Gesprache
mit Kollegen kénnen Therapeuten
nicht davor schiitzen, emotional aus-
zubrennen — dariiber sind sich die
Experten einig. Deshalb fordert der
Gieflener Hochschullehrer Reimer elm
Umdenken: ,Die Ausblldungsplane
psychotherapeutischer Weiterbil-
dungsinstitutionen sind dringend or-
ganzungsbediirftia”, meint et. Schonin
der Ausbildung sollten seiner Ansicht
nach Seminare angeboten werden, die
die beruflichen Belastungen von
Psychotherapeuten zom Thema ma-
chen und auch, wie man diesen Belas-
tungen vorbeugt. Luise Reddemann
weist darauf hin, dass ,,Selbstfl‘irsorg‘p-
seminare” beispielsweise in den TISA
selbstverstindlich zur Ausbildung von
Traumatherapeuten gehéren.

Im Arbeitsalltag brauchen Thera—
peuten ihrer Erfahrung nach vor allem
Folgendes:

— ausreichend Schlaf, Bewegung, en-
te Ernihrung

— Entspannung, heilsame Beruhrun—
gen als Gegenmittel zum unheilvoll

Berithrtwerden in der therapeutischen
Situation

— Erholungszeiten, ausgleichende
Aktivititen, Humor

— viele gute Freunde sowie kollegia-
le Unterstiitzung,

Fiir manche Therapeuten wird erst ein
Kuraufenthalt zum Rettungsanker —
wie zum Beispiel in der Parkklinik Hei-
ligenfeld in Bad Kissingen. Die Klinik
ist eine der wenigen im Bundesgebiet,
die ein Spezialprogramm gegen emo-
tionalen Burn-out fiir Arzte und The-
rapeuten anbietet. Vor allem Depres-
sionen werden dort behandelt — sie
machen 60 Prozent der Anfangsdia-
gnosen aus. Erschreckend: Der Schwe-
regrad der Beeintrichtigung bei der
Aufnahme liegr mit einem Wert von 7
deutlich iber jenem Wert von 5, ab
dem Menschen sonst eine ambulante
Psychotherapie aufsuchen. Das zeigt
auch, wie lange Therapeuten offenbar
zogern, ehe sie sich thre Uberanstren-
gung eingestehen.
In Heiligenfeld kénnen die Thera-
peuten und Mediziner mehrere Wo-
chenlang Abstand von ihrem schweren
Bemfsalltag finden: Entspannung, Me-
ditation, Gruppentherapie, Malen oder
Musizieren und viele, viele Gespriche
stehen auf dem Programm. Am Ende,
50 hauseigene Untersuchungen, ist der
Belastungswert der Teilnehmer erheb-
lich gesunken, im Schnitt auf 4. Aller-
dings: Keine Krankenkasse zahit diesen
Aufenthalt — bisher ist er absolut pri-
vater Luxus. <
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