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Zur Therapieausbildung in der Praxis:

Umgang mit beruflichem Stref und Pravention
von "Burnout" - Moglichkeiten fiir
Verhaltenstherapeuten

Dieter Schmelzer
Elke Pfahler

ZUSAMMENFASSUNG. Ziel dieses Beitrags ist es, (vor allem angehende) Ver-
haltenstherapeuten fiir migliche psychische Belastungen ihrer Berufstitigkeit zu
sensibilisieren und Wege des effektiven Umgangs mit beruflichem Stref bzw. zur
Priivention von "Burnout” anzuregen. Nach der pragmatischen Darstellung
einiger relevanter Theorieaspekte werden sowohl wichtige Anzeichen als auch
mbgliche Bedingungsfaktoren fur beruflichen Strefl und "Burnout” skizziert. Fiir
die Bewiiltigung solcher Belastungen ldfit sich auf der Prozefiebene den Prinzipien
des Problemltsens folgen, nach denen auf der Grundlage einer konkreten Bedin-
gungsanalyse "passende” Coping- bzw. Priventionsstrategien abgeleitet werden.
Fiir die inhaltliche Ausgestaltung dieser Schritte wird im abschlieflenden Teil eine
Reihe praxisnaher Vorschlige unterbreitet, die sowohl individuumszentriert
(Person des Therapeuten) als auch systembezogen (Uimgebungsfakioren) ansetzen
kbnnen.

SCHLUSSELWORTER: Beruflicher Stref, klinisch-psychologische Ausbildung,
Psychotherapeuten, Sirefverarbeitung, Verhaltenstherapie.
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ABSTRACT. This paper tries to sensitize (especially beginning) behavior thera-
pists for possible occupational stress and to instigate ways for effective coping
resp. for prevention of "burnout”. After a pragmatic delineation of relevant theo-
retical aspects, important signs as well as possible conditions of occupational
stress and "burnout” are sketched. For coping with such stresses, it is argued to
follow the principles of problem solving at the processual level, and to derive (on
the basis of a detailed behavior analysis) individually tailored copingfprevention
strategies. With regard to the contents of these steps, a series of practical sugge-
stions is presented, which can aim at changing personal contributions of the the-
rapist as well as systemic factors (therapeutic and institutional setting).

KEY-WORDS: Behavior therapy, clinical psychology grad training, occupational
stress, psychotherapisis, stress management.

Die Tatigkeit als Therapeut2 ist hdufig mit psychischen Belastungen ver-
bunden (vgl. z. B. Ackerley, Burnell, Holder & Kurdek, 1988; Aronson, Pines
& Kafry, 1983; Burisch, 1989; Edelwich & Brodsky, 1984; Enzmann &
Kleiber, 1989; Farber, 1983, 1988; Freudenberger, 1975; Guy, 1987; Kilburg,
Nathan & Thoreson, 1986; Kiinzel & Schulte, 1986; Schmidbauer, 1977; Tho-
reson, Miller & Krauskopf, 1989 etc.). Zwar fehlen (besonders fiir den deut-
schen Sprachraum) exakte epidemiologische Zahlen iiber chronisch beein-
trachtigte bzw. berufsbedingt arbeitsunféhige Psychotherapeuten; Guy
(1987, S. 207 .} schétzt aber - nach Durchsicht amerikanischer Studien - sehr
zuriickhaltend, daf ca. 10 % der dortigen Psychotherapeuten an diagnosti-
zierbaren psychischen "Stérungen” leiden, 0,5 % Selbstmord begehen, 8 %
alkohol-, medikamenten- oder drogenabhéngig sind und 8 % sich sexueller
Ubergriffe auf Klient(inn)en schuldig machen - potentielle Dunkelziffern
einmal ausgeklammert. Selbst wenn sich solche Angaben nicht direkt auf
hiesige Verhiltnisse ibertragen lassen (und aufierdem z. T. Psychiater,
Arzte und Psychotherapeuten zu einer Kategorie zusammengefafit
wurden), miifte bereits der Bruchteil solcher Zahlen geniigen, um auf még-
liche Risiken der therapeutischen Tatigkeit aufmerksam zu machen.

Seit die neuere Verhaltenstherapie die Therapeut-Klient-Beziehung als be-
deutsames (notwendiges, aber nicht hinreichendes!) therapeutisches

2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde im gesamten Text eine maskuline
Sprachform gewihlt. Selbstverstindlich gelten alle Aussagen gleichermaBen fur
Personen ménnlichen und weiblichen Geschlechts.
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Element anerkennt (vgl. z. B. Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 1990; Zimmer,
1983), 148t sich als ein wichtiges Ziel formulieren, daf8 der diagnostisch-the-
rapeutische Prozef maglichst unbeschadet durch negative personliche Thera-
peuteneinfliisse ablaufen sollte (vgl. Schmelzer, im Druck). Hierzu gehort
u. a,, dafl Verhaltenstherapeuten friihzeitig lernen, adaquat mit beruflichen
Belastungen umzugehen, so daB sie gar nicht erst in einen Zustand extre-
mer emotionaler/kdrperlicher Erschopfung geraten, der in der Fachlitera-
tur als "Burnout" (vgl. unten) bekannt geworden ist.

Mit dem vorliegenden Artikel méchten wir zur personlichen "Psychohygie-
ne" von Therapeuten beitragen, indem wir einerseits Anregungen fiir den
Umgang mit unmittelbarem beruflichen Strefs vermitteln, andererseits aber
besonders die Moglichkeiten der Pravention betonen. In erster Linie
wenden wir uns dabei an angehende Verhaltenstherapeuten sowie deren
Ausbildner, Lehrtherapeuten und Supervisoren; daneben kinnen wohl
auch Kollegen mit ldngerer Berufserfahrung von diversen Vorschldgen pro-
fitieren.

Konkret verfolgen wir mit unserem Text u. a. folgende Ziele:

1.) Sensibilisierung von Therapeuten filr mégliche Anzeichen von bzw. Risikofakto-
ren fiir "Helferkrisen”, (chronischen)} beruflichen Stref und "Burnout”.

2.y Zusammenstellung einiger prozeRorientierter und inhaltlicher Hinweise fiir die
konkrete Analyse von Bedingungen solcher Krisen auf individueller und System-
ebene.

3.) Vermittlung von Anregungen zur Entwicklung “passender” ("mafgeschneider-
ter") Bewaltigungs- bzw. Priventionsstrategien.

Insgesamt ist der Beitrag vor dem konzeptuellen Hintergrund der kognitiv-
verhaltenstherapeutischen "Selbstmanagement'-Perspektive (vgl. Kanfer et
al., 1990} entstanden; viele unserer Gesichtspunkte diirften aber auch fiir
andere therapeutische Schulrichtungen von Bedeutung sein.

1 BERUFLICHER STRESS UND "BURN-OUT" - ZUR
BEGRIFFSKLARUNG UND SYMPTOMATIK

Wie so héufig bei Versuchen, aus Ergebnissen der Grundlagenforschung
praktikable Schritte abzuleiten, stehen klinische Praktiker auch bei den
Themen "Stref3” und "Burnout” vor einer schier endlosen Fiille von Einzel-
befunden mit zum Teil unklaren oder gar widerspriichlichen Schluffolge-
rungen. Aus diesem Grund ist es utopisch, im Rahmen dieses Artikels alle
bislang versuchten Begriffsklarungen, Definitionsprobleme, theoretischen
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Modelle oder Abgrenzungsversuche zu verwandten Konstrukten (wic z. B.
Praxisschock, Lebensiiberdrufl, Arbeits(un-)zufriedenheit, Depressign, er-
lernte Hilflosigkeit u. v. m.) auch nur ansatzweise darzustellen™. Wir
werden daher sehr pragmatisch einige wenige Schwerpunkte herausgrei-
fen, die fiir die praktische Bearbeitung unseres Themas niitzlich sind.

Beruflicher Stref. Seit der urspriinglichen (physiologischen) Stref-Definition
von Selye (1974 /1988, S. 58: Stre8 als "unspezifische Reaktion des Korpers
auf jede Anforderung, die an ihn gestellt wird") sind im Zuge der psycholo-
gischen Forschungsbemiihungen zusatzliche Dimensionen einbezogen
worden. Als Ausgangspunkt fir das Erleben von Stref spielt meist ein
(chronisches?) Ungleichgewicht zwischen den quantitativen und qualitati-
ven Anforderungen der Arbeitssituation und den Ressourcen/Kompeten-
zen der Person eine wichtige Rolle. Schon in den "klassischen” Theoriean-
sitzen wird Streff als ein dynamisches, in typischen Phasen ablaufendes
Phianomen {Lazarus, 1966; Selye, 1974/1988) aufgefafit. Dabei schitzt die
betroffene Person nicht nur ein, ob eine Situation iberhaupt als belastend
empfunden wird, sondern trifft auch Entscheidungen tber Schritte zur Be-
wiltigung ("primary/secondary appraisal” bzw. "coping” bei Lazarus,
1966). Die transaktionale Konzeption von Stref$ (z. B. Lazarus & Folkman,
1984; Lazarus & Launier, 1981) stellt besonders dic komplexen Wechselwir-
kungen zwischen Personfaktoren und Umgebungsanforderungen heraus.
Burisch (1989, S. 43) hat diesen Sachverhalt sehr einpragsam mit seiner
"Kamel-Metapher" umrissen: Wenn ein Kamel unter einer Last zusammen-
bricht, ist es miiflig zu fragen, ob das Kamel zu schwach oder die Last zu
schwer war. Die einzig "korrekte” Aussage dazu ist: Die Last war fiir das
Kamel zu schwer. In jedem Fall von StreB gibt es somit individuelle Muster der
Auspragung, jeweils andere Bedingungskonstellationen sowie jeweils unter-
schiedlich adiiguate (weil personspezifische) "Coping’- bzw. Praventionsstra-
tegien. Dadurch werden u. a. die von Person zu Person unterschiedlichen
Belastungseffekte verstdndlich und auch die kontrasticrende Beobachtung
plausibel, daff namlich viele Therapeuten ihren Beruf als sehr befriedigend
empfinden - und das nicht nur fiir kurze Zeit, sondern ein ganzes Leben
lang (vgl. z. B. Thoreson ct al., 1989).

3 Fiir eine differenziertere Betrachtung und cine vielschichtigere Diskussion verwei-
sen wir beziiglich "StreB”/"StreBbewaltigung” =. B. auf Briider! (1988), Hobfoll
(1989), Jerusatem (1990), Lazarus (1966), Lazarus & Folkmann (1984), Moos (1988}
oder Nitsch (1981), beziglich "Burnout” z. B, auf Aronson, Pines & Kafry (1983),
Burisch (1989), Edelwich & Brodsky (1984}, Enzmann & Kleiber (1989) bzw. Kleiber
& Enzmann (1990).
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"Burnout”. 'Burnout" ist ein Prozes3, der im Endstadium zu emotionaler, ko-
gnitiver und korperlicher Erschdpfung der betroffenen Personen fithrt.
Konkrete Anzeichen und Risikofaktoren des Phianomens werden wir weiter
unten im Text ausfihrlicher priasentieren. Die nachfolgende Schilderung
einer amerikanischen Sozialarbeiterin beschreibt u. E. zundchst sehr an-
schaulich die Gefiiklsqualitit dieses Vorgangs:

"When [ try to describe my experience to someone else, | use the analogy of a
teapot. Just like a teapot. 1 was on the fire with water boiling - working hard to
handle problems and do good. But after several years, the water has boiled away,
and yet | was still on the fire - a burned out teapot in danger of cracking” {(zit. n.
Maslach, 1982, S. 2).

"Burnout” - im Deutschen meist {ibersetzt mit "Ausbrennen” (= Hinweis auf
den Prozef)) bzw. mit "Ausgebranntsein” (= Hinweis auf das (End-)
Stadium) - tritt vor allem in Berufen auf, bei denen die Beziehung zwischen
den Beteiligten eine wichtige Grundlage darstellt. In der Regel entsteht das
Phidnomen nicht von heute auf morgen, sondern entwickelt sich tiber einen
lingeren Zeitraum. Besonders "burnout”-gefdhrdet scheinen Berufsanfdn-
ger, die oft von ("naivem") Idealismus befliigelt in die Praxis einsteigen und
sich dann mit einer Wirklichkeit konfrontiert sehen, die mit ihren theoreti-
schen Konzepten und praktischen Fahigkeiten nicht in Einklang zu bringen
ist (vgl. den sog. "Praxisschock": Kiinze! & Schulte, 1986). Aus diversen Pha-
senmodellen, die die allmdhliche Entstehung von "Burnout” zu beschreiben
versuchen, greifen wir stellvertretend das vierphasige Konzept von Edel-
wich und Brodsky (1984} heraus:

1. ldealistische Begeisterung: Zundchst wird voll Enthusiasmus und mit hohen Heils-
erwartungen an die Arbeit herangegangen (vgl. Aronson, Pines & Kafry, 1983, 5.13:
"Nur wer einmal entflammt war, kann ausbrennen ..."}. Der Helfer neigt zur Uber-
identifikation mit seinen Klienten und zu iibergrofiem zeitlichen wie krdftemigigen
Engagement. Dabei arbeitet er oft ineffektiv, ohne es zu merken.

2. Stagnation: Bedingt durch erste berufliche Enttiuschungen (2. B. durch ablehnen-
de Klienten, fehlendes Feedback iiber den Effekt eigener Bemiihungen etc.} beginnt
die Arbeit fangsam an Reiz zu verlieren. Die Unzufriedenheit mit der Arbeitssitua-
tion wird eine Zeitlang durch vermehrtes Bemiihen nach der Devise "Mehr dessel-
ben" zu bewiltigen versucht; der Proze® fahst sich jedoch frither oder spiter in
einer Sackgasse fest.

3. Frustration: Angesichts dauerhafter MiBerfolgs-/Machtlosigkeitserfahrungen
stellt sich die Frage nach dem Sinn der eigenen Tadtigkeit. Die Arbeitsbedingungen
{Klienten, institutionale Faktoren) werden als negativ erlebt; Zweifel an der eigenen
Kompetenz, emotionale/physische Beeintrdchtigungen, Probleme mit der Arbeits-
disziplin etc. entstehen.
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4. Apathie: Diese tritt dann auf, wenn stindige MiRerfolge nicht konstruktiv zu
iiberwinden sind, gleichzeitig aber die Mdglichkeit eines Arbeitsplatzwechsels
fehlt. Die Resignation fiihrt z. B. zu Versuchen, alltigliche Arbeitsbelastungen még-
lichst gering zu halten oder Kollegen/ Vorgesetzten aus dem Weg zu gehen, um sich
nicht mit eigenen MiBerfolgen konfrontieren zu miissen ("innere Kiindigung™
Nuber, 1987).

An dieser Stelle wire "Burnout” im Endstadium erreicht, und zwar in einer
Auspragung, die zumindest zeitweise gravierende berufliche Beeintrdchti-
gungen ("impairment": Guy, 1987, 5. 197 ff.) zur Folge hat.

Zusammenhang von beruflichem Streff und "Burnout”. Der Zusammenhang
zwischen beruflichem Strefl und "Burnout” wird von vielen Autoren betont
{vgl. zusammenfassend z.B. Burisch, 1989; Enzmann & Kleiber, 1989). Auch
Cherniss (1980), den wir hier beispielhaft herausgreifen, sieht "Burnout” als
das Ergebnis eines kombinierten Prozesses an, bei dem Arbeitsbelastungen,
Streff und psychologische Anpassung zusammenwirken. Ihm zufolge ent-
wickelt sich "Burnout” im wesentlichen in drei Stadien:

(1) Durch ein Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen an den Helfer und
dessen Méglichkeiten, ihnen gerecht zu werden, entsteht eine permanente Situa-
tion der Uberbelastung.

(2) Im Zug dieser chronischen Uberforderung entwickelt sich "Stre", der sich in
Form von Angst, Anspannung, Miidigkeit oder Erschépfung zeigt.

(3) Statt addquater Bewiltigungsversuche wird auf sogenannte “defensive”
"Coping'"-Strategien zuriickgegriffen (z. B. emotionale Distanzierung, Riickzugs-
tendenzen, Zynismus etc.; vgl. Lazarus & Launier, 1981).

Fiir die "Burnout"-Entwicklung spielen somit Diskrepanzen zwischen den
Anforderungen der Arbeitssituation und den Ressourcen der Person eine
grofie Rolle. Falls ein Therapeut solche Diskrepanzen mittels inadédquater
Bewiltigungsstrategien (z. B. "defensivem Coping"} zu regulieren versucht,
sind "Burnout"-Phinomene, wie wir sie im néchsten Abschnitt prisentie-
ren, hochwahrscheinlich.

Mogliche Anzeichen von "Burnout”. Viele Merkmale kénnen mit "Burnout”
einhergehen, ohne bereits als Einzelanzeichen dafiir repriisentativ zu sein.
Da sich die Erscheinungsformen von Person zu Person stark unterscheiden
und sich zudem aus Einzelmerkmalen verschiedener Bereiche zusammenset-
zen, hat die nachfolgende Ubersicht eher den Charakter eines Inventars
mijglicher Anzeichen. Tabelle 1 wurde dabei inhaltlich in teilweiser Anleh-
nung an Guy (1987) zusammengestellt und bezieht sich vor allem auf die
beiden Endstadien von "Burnout™:
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Tabelle 1: Raster potenticller Anzeichen von "Burnout” im Endstadium

Kognitiver Bereich: Abweisende Haltung gegenUber Neuem; Inflexibilitht;
Yerteldigungshaltung; Fesslmlsmus; Depersonalisstion; subjektive Zwelfel am
Sinn der Thtigkeit; Klienten flr ihre Probleme selbst verantwortlich machen;
Selbstzwelifel/negative Einstellung zu sich selbst etc.

Affektiver Berefch: Relzbarkeit; Anspannung/Nervositdt; Zunahme von
Depressionen; Einsamkeit; Lengeweile;, Angstlichkelt; emotlonale Erschépfung;
Schuldgefihle; Hilflosigkeit; Zorn/Wut/Arger; Motlvetionsverlust; Apathie etc.

Berelch des (extern beobachtbaren) Verbaltens: GehMuftes Fernbleiben von der
Ardelt; Unpinktlichkeit; unkonzentriertes Arbeiten; Zunahme von Kaffee-/Tabak-
genul; Alkohol-/MedikamentenmiBbrauch; Steigerung der Unfalltrdéchtigkeit etc.

Physiologischer Bereifch: Chronische MUdigkelt; kérperiiche Erschopfuong;
Schlafgtdrungen; Muskelverspannungen; Hbufung von Krankheiten; Gewichts-
verschliebungen; Magengeschwlire; Kopfschmerzen etc.

Berelch der sozialen Beriehungen: Zunshme von Kommunikationsschwierigkeiten;
Verschlechterung der Beziehungen zu snderen Menschen (beruflich und suBer-

beruflich}; Intoleranz, Zynismus, Nbrgeln; Mifitrauen/Argwohn; nachlassendes
Interesse an Kontakten zu anderen Personen etc.

Falls bei einem Therapeuten mehrere Anzeichen aus der obigen Tabelle iiber
einen bestimmien Zeitraum hinweg auftreten, so kann dies zumindest als
mogliches Warnsignal fiir "Burnout” bzw. eine berufliche Uberlastung inter-
pretiert werden und den Ausgangspunk! fir eine gezielte Bedingungsanalyse
{auf individueller wie auf Systemebene, vgl. unten) darstellen, von der
dann weitere Maf-nahmen abhéngen.

2 MOGLICHE RISIKOFAKTOREN FUR BERUFLICHEN STRESS
UND "BURN-OUT"

Entsprechend unseren Vorbemerkungen miissen wir bei der Suche nach
potentiellen Bedingungsfaktoren ein Netzwerk interagierender Variablen
annehmen, die sowohl person- als auch Systemfaktoren betreffen. Inhaltlich
sind fiir unser Thema natiirlich solche Bereiche interessarit, die nach bishe-
rigen therapeutischen Erfahrungen und empirischen Befunden {(vgl. z. B.
zusammentfassend Burisch, 1989; Enzmann & Kleiber, 1989; Guy, 1987; etc.)
tiberzufillig hiufige Belastungsquellen fiir Therapeuten darstellen. Aus di-
daktischen Griinden haben wir in der Tabelle 2 sehr grob danach differen-
ziert, ob die relevanten Schwerpunkte mehr "in der Person” des Therapeu-
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Tabelle 2: Einige potentielle Risikofaktoren fiir beruflichen Streff und "Burnout”
(Fortsetzung der Tabelle niichste Seite)

U M G E B U N G

F E R s O© N

<1> Person des Therapeuten

(A) Therapeutische Kompetenzen

(a) unmittelbar:

- mangelhafte psychologisch-psychotherapeutische Ausbildung im allgemeinen
-~ fehlende Kompetenzen in speziellen Bereichen

(b) mittelbar:

- inadlquate planerische F8higkeiten;

- "chaotischer" Arbeitssti];

- fehlendes Delegieren (z.B. wegen Bedirfnis nach Kontrolle)

- insdbquste Zielsetzungsfertigkeiten; etc

(B) ‘Personbedingte Einf{lulgrtien

Kognitive Ebena:

- 1idealistische Erwartungen und hochgesteckte, rigide Ziele ("Helfer-
Syndrom", "Weltverbesserer®"-Haltung, Utopie der Machbarkeit {(m sozialen
Bereich etc.)

- irrstionale Uberzeugungen (z.B. da@ Klienten dankbar seien und die An-
strengungen des Therapeuten zu schi¥tzen wiBten; mit allen Klienten effektiv
arbeiten zu kbnnen; die Welt fUr immer von Drogen, Alkohol, Armut oder
seelischem Leid befreien zu wollen und dies such zu kdnnen etc.);

- unreflektiert Ubernommene "professionelle Mythen" (Chernies, 1980: z.B. daB
sich Personen im sozialen Bereich rund um die Uhr gegen geringes Entgeld
fUr andere aufopfern mUBten etc.);

- Informationsverarbeitungs-Verzerrungen (z.B. Ubergeneralieierung = von
Einzelf#llen auf allgemeine Gesetzmdfigkeiten schlieBen; fehlerhaftes
Attribuieren von Erfolg und MiBerfolg, d.h. Ubertriebene persénliche
MiBerfolgsattributionen); etc

Motivationale Ebene:

~ Bedlrfnis nach Kompetenzbest&tigung durch die Arbeit (wobel das Selbstwert-
geflhl susschlieBlich vom Arbeitserfolg abhingig gemacht wird);

- Uberkonzentration suf die Arbelt {(richt nur in der persSnlichen

Zielhierarchie, sondern auch im allt¥glichen Zeitbudget nimmt die Arbeit

hochste Priorit¥t ein);

Beddrfnis nach Ndhe (u. U. als Ersstz fir soziale Beziehungen im Alltag);

- Uberengsgement suf Basis obiger idealistischer Erwartungen; etc

Soziale Dimension:

- Einzelglngertum/isoliertes Arbeiten

- Vernachldssigung bzw. Fehlen eines sozialen Netzwerks im Allteg

- mangelnde Selbstbehauptung in Institutionen

~ Unvermbgen, anderen Grenzen zu setzen (bel gleichzeitigem BedUrfnis nach
Nihe); etc.

Kérperlicher Bereich:

- kontinuterliche k8rperliche Uberforderung

- Ignorieren kdrperlicher Uberlastungssignale

- fehlende oder gering ausgeprlgte Entspannungs- und GenuBf¥higkelt (incl
k¥rperliche Inaktivit¥t bzw. Vernachllssigung etner “gesundheitsbewuBten”
Ernshrung und Lebensweise); etc

<2)> Person des Klienten

- Klienten mit Suizidabsichten

- schwer depressive Klienten

- Klienten mit Zwlngen, SlUchten und AbhKngigkeiten

- Klienten aus dem Bereich Strafvollzug

-~ Klienten aus dem Heimbereich

- Klienten die unfreiwillig i{n Therspie gehen (d.h. zur Therapie
“verpflichtet" wurden)

- Klienten, die evtl. verbal oder kdrperlich aggressiv werden

- Klienten, die st¥rend in das Privatleben von Therapeuten eingreifen
etc.

(3> Therapeutischer Kontext/

Rahmen der Therapie

(a) unmittelbares Arbeitsusfeld:

- unglnstige Organisationsstruktur

- Hirden und Kontrollen durch Blrokratie

- unklare Ziele/Aufgaben

- fehlende Kriterien fUr die Beurteilung eigener Effektivitht
eingeschrénkte perstnliche Autonomie ’

schlechtes VerhSltnis zu Vorgesetzten

Uberlastung durch hohen quantitativen Arbeitsanfall
schlechtes "Betriebsklima"

fehlende UnterstUtzung/Austausch/Supervision

- Konkurrenzdenken

Status-/Rollenkonflikte in der Organisation

Isolation bei der Arbeit (“Einzelk&mpfer-Dasein")

- wenig Herausforderung/Anregung durch die Arbeit

- unzureichende Hilfsmittel

fehlende Aufstiegsmdglichkeiten

“geringe Bezahlung

- fehlende Einarbeitungsmiglichkeiten/Einarbeitungszeit fur neue Mitarbeiter

)

'

(b) Auswirkungen gesamtgesellschaftlicher EinflUsse:

- Zerfell traditi{oneller Sozislstrukturen

~ Schwichung pers8nlicher Bindungen

- Uberbetonung von Individualitst

- Wettbewerbsorientierung

- gesellschaftliche Hochschdtzung von Erwerbsarbeit/Makel der Arbeits-
losigkeit

- Sperzialisierung/Professionslisierung im psychosozialen Bereich

- gesellschaftliche Erwartungen sn "helfende Berufe" (z.B. Aufopferung gegen
geringes Entgelt, "Mschbarkeftswahn", sozlsle Utopien etc.)

- Arbeitsmarktsitustion fUr Therapeuten

- fehlende religise, spirituelle oder ideologische Dimension (die u.U. eine
“Puffer”-Funktion gegen beruflichen Stre8 bieten kann: vgl. Cherntss &
Krantz, 1983)
etc
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ten liegen oder seine "Umgebung” (Klienten bzw. den therapeutischen
Kontext/Rahmen der Therapie) betreffen. Selbstverstandlich ist im Einzel-
fall immer nur ein kleiner Teil von Variablen der Tabelle 2 von Bedeutung
(wobei im Einzelfall auch noch ganz andere Bedingungen eine Rolle
spielen konnen).

Sobald Therapeuten fiir sich festgestellt haben, dag fiir sie die Gefahr von
Strel/"Burnout” besteht, sollte eine systematische Suche nach relevanten
Bedingungen (individuums- wie systembezogen) folgen. Hierfiir ist die Zu-
sammenstellung potentieller Risikofaktoren in Tabelle 2 als inhaltliche Hil-
festellung gedacht.

3 UMGANG MIT BERUFLICHEM STRESS UND PRAVENTION
VON "BURN-OUT"

In den folgenden Abschnitten beschreiben wir zunéchst kurz (3.1) allgemei-
ne Prinzipien und Prozesse der StreSbewiltigung und "Burnout"-Prévention,
um danach (3.2) eine Reihe inhaltlicher Vorschlidge speziell fiir den klinisch-
therapeutischen Kontext zu skizzieren.

3.1 Allgemeine Prinzipien und Prozesse der StreBbewiltigung und
"Burnout"-Privention

Im Prinzip konnen sich (angehende) Therapeuten fiir unsere Zwecke an
grundlegenden Schritten des Problemldsens - insbesondere in dynami-
schen und komplexen Situationen - orientieren (vgl. z. B. Dérner, 1989;
Dorner, Kreuzig, Reither und Stdudel, 1983; D’Zurilla & Goldfried, 1971;
Kanfer & Busemeyer, 1982 etc.). Diese lassen sich unschwer mit Empfehlun-
gen aus Ansitzen zur transaktionalen Copingforschung verbinden (vgl. z.
B. Briiderl, 1988; Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984; Moos, 1988 etc.).
In der nachfolgenden Tabelle 3 haben wir die wichtigsten prinzipiellen
Schritte dargestellt. Dabei sind in der Regel zwei etwas unterschiedliche
Vorgehensweisen einzuschlagen, und zwar in Abhdngigkeit davon, ob es
sich um die Bewiltigung einer akuten Strelsituation handelt (= linke
Spalte), oder ob eine Pravention von Problemsituationen angestrebt wird (=
rechte Spalte der Tabelle 3).

Wahrend die priventiven Strategien an fiktiven Situationen (meist in Form
von "Trockentrainings”) ansetzen miissen, steht in akuten Fallen die jeweili-
ge Realsituation im Zentrum der Analyse. Nach der Sensibilisierung fiir
Anzeichen von Strel/"Burnout” stellt die Bedingungsanalyse (auf indivi-
dueller wie systembezogener Basis) das Kernstiick fiir die mafigeschneider-
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te Planung zielfiihrender Interventionen dar. Dabei sollte besonders auch
das jeweilige Arbeitsumfeld (z. B. anhand der vier folgenden grundlegenden
Dimensionen von Pines, 1986) untersucht werden:

Fiir die personspezifische Auswahl von Strategien aus den nachfolgenden
inhaltlichen Anregungen sind daher die prinzipiellen Schritte aus Tabelle 3
sowie die konkrete Analyse des betreffenden Arbeitsumfelds (vgl. Tabelle
4) unmittelbare Voraussetzung.

3.2 Inhaltliche Vorschlige zum Umgang mit beruflichen Stref und zur
Privention von "Burnout"

Im abschlieflenden Teil dieses Artikels gehen wir auf eine Vielzahl inhaltli-
cher Vorschldge néher ein.

In der einschlagigen Literatur sind zwar einige (meist kurze) Abschnitte mit einer
Reihe von Mafinahmen zu finden; diese lassen jedoch hiufig einen direkten kli-
nisch- psychologischen oder gar verhaltenstherapeutischen Bezug vermissen®, So
kommt in der schon "klassischen” tabellarischen Ubersicht von Smith & Nelson
(1983, 5. 17; vgl. auch Enzmann & Kleiber, 1989, 5. 179) - neben nicht unbedingt ver-
kehrten, aber doch etwas blaudugigen Ratschlidgen (wie "das Leben mehr mit
Humor nehmen") - das gesamte Methodenarsenal der betrieblichen Organisations-
entwicklung zum Tragen (z. B. "On-the-job- training"; " Arbeitspausen” etc.). Andere
Publikationen haben eher den Anspruch populdrwissenschaftlicher Ratgeber fiir
den Alltag (z. B. Bronsberg & Vestlund, 1988).

Wir haben uns daher um eine Zusammenstellung solcher Strategien
bemiiht, deren Relevanz und Praktikabilitit speziell fiir den Bereich der
Verhaltenstherapie-Ausbildung gegeben erscheint. Die prasentierten Anre-
gungen verstehen wir dabei nicht als "ultimative” Liste von Patentrezepten,
sondern als Sammlung von Ideen, die Therapeuten auf der Basis ihrer Be-
dingungsanalyse priifen miissen, ob sie fiir die eigene Person und Situation
sinnvoll sind. Dabei sollten sie sich die Freiheit nehmen, einzelne Strategien
abzuwandeln, zu ergénzen oder so zu adaptieren, dafi sie subjektiv "pas-
sende" Losungen darstellen. Aus Darstellungsgriinden haben unsere Vor-
schldge zwei Hauptschwerpunkte, nimlich

(1) Verinderung person-interner Faktoren und Kompetenzen (z. B. eigene Standards und
Wertmafstdbe, Bewdltigungsmuster, berufliche und persénliche Fertigkeiten
etc.) und

4 Aktuelle Ausnahme: Kesler (1990) fir den "multimodalen” Ansatz nach A. A.
Larazus.
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Tabelle 4: Vier grundlegende Dimensionen jedes Arbeitsumfeldes (in Anlehnung
an Pines, 1986)
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(2} Verdnderung von Limgebungsbedingungen (systembedingte Einflilsse wie z. B. in-
stitutionale/organisationsbedingte Faktoren, therapeutisches "Setting”, gesell-
schaftliche Bedingungen etc.).

Dabei verdient der Aspekt Erwdhnung, dafl sowoh] individuumszentrierte Strate-
gien das "System" verdndern kénnen wie umgekehrt jede systembezogene Inter-
vention auch Riickwirkungen auf die beteiligten Personen hat. Therapeuten
kénnen somit durchaus als "Spaltpilze” fiir das Gesamtsystem fungieren (chne al-
lerdings die Utopie grenzenloser Moglichkeiten in Richtung “Systemverdnderung”
zu verfolgen). Diese Pramisse ist zu beriicksichtigen, wenn wir - adressiert an (an-
gehende) Therapeuten - nachfolgend unsere Strategien darstellen,

3.21 Veridnderung person-interner Faktoren und Kompetenzen:
Individuumszentrierte Strategien

(1) Sensibilisieren fiir Anzeichen von beruflichem Strefd bzw. "Burnout™:

Da das Endstadium von "Burnout” u. a. dadurch erreicht wird, daf Therapeuten
iiber lange Zeit Frithwarnsignale (z. B. physiologisch-kérperlicher Art) ignorieren,
ist es wichtig, als Therapeut kontinuierlich auf solche Anzeichen und Risikofakto-
ren zu achten, die wir in Tabelle 1 und Tabelle 2 (vgl. oben) skizziert haben. Dazu
gehort auch, sich Giberhaupt mit Stref und "Burnout” niher zu beschiftigen, und
zwar nicht nur theoretisch, sondern auch hinsichtlich ganz personlicher Erfahrungen
mit diesen Phiinomenen. Fiir eine effektive Problembewiltigung ist die rechtzeitige
Identifikation von Warnsignalen (frilhe Phasen!) immer der erste Schritt.

(2) Personliches Stref-Management:

Entsprechend der obigen Bemerkungen beginnt dies zunéchst mit dem Erkennen
relevanter Strequellen, um - auf der Basis einer Bedingungsanalyse - gezielte Be-
wiiltigungsschritte einleiten zu kénnen (vgl. auch Forman & Cecil, 1985; Kessler,
1985; Meichenbaum, 1985). In den meisten Fillen empfiehlt es sich, die eingeschla-
genen Bewiiltigungsstrategien mit bestimmten Entspannungsmethoden zu kombinie-
ren, und zwar in solchen Varianten, die der jeweiligen Person optimal entsprechen
(vgl. Smith, 1985).

Neben dem Bewiltigen spezifischer Strefielemente ist auch ein allgemeines Stref-Ma-
nagement der Berufssituation von Bedeutung, Dazu gehért, pericdisch auftretende
Belastungsphasen auf ein ertrédgliches Maf zu reduzieren und eine aktive Rolle beim
Umgang mit "Stressoren” aus der Umgebung einzunehmen, Dies umfaft z, B., "un-
angenehme” Fille zu kontingentieren, bei den Terminvereinbarungen "schwere"
mit "leichteren” Féllen abzuwechseln, "nein” sagen zu lernen und die Arbeitszeit so
aufzuteilen, daf mdglichst viel Variabilitit herrscht (Beratung/Therapie im
Wechsel mit Diagnostik, Supervision, Besprechungen, Gremienarbeit, Forschung /
Lehre, eigene Publikationen etc., vgl. Guy, 1987, 5. 267 £.).
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(3) Kliiren eigener Motive fiir die Berufsausiibung:

Durch Selbsterfahrung/Selbstreflexion wihrend der Ausbildung sowie durch 5u-
pervision wihrend der spéteren Berufstitigkeit sollten Therapeuten u. E. wichtige
perstnliche Ziel- und Wertvorstellungen kldren und sich u. a. mit den Motiven fir
die eigene Berufstitigkeit beschéftigen (vgl. Kanfer et al., 1990; Schmelzer, im Druck).
Dadurch werden "dysfunktionale” Ziele/Einstellungen, eigene "blinde Flecken"
und solche Motive deutlich, die sich nicht nur fiir Klienten, sondern auch fiir die
eigene Person negativ auswirken (z. B. "Helfer-Syndrom”, "Uberengagement”,
missionarische Tendenzen" etc.).

non

Ausiiben von "Macht und Kontrolle",
{4) Realistische Standards setzen:

Da viele Stref- und "Burnout’-Phinomene u. a. auf utopische Zielvorstellungen
von Therapewten zuriickzufithren sind, besteht ein wesentlicher Schritt darin, die
Anspriiche an sich selbst auf ein realistisches Ma8 zuriickzuschrauben. Dies ist
umso schwerer, weil auch die Gesellschaft (genauso wie mancher Klient) hiufig
{ibersteigerte Erwartungen an unseren Berufsstand hat. In Eigenarbeit, Supervision
und Selbstreflexions-Workshops kénnen Therapeuten lernen, eigene “irrationale”
Haltungen zu erkennen und zu korrigieren (z. B. Einstellungen wie "Ich mus jeder-
zeit jedem Klienten helfen kénnen”, “Ich mu8 in jedem Bereich meiner Tatigkeit
immer perfekt sein” etc.; vgl. auch Janzen & Myers, 1981). Dazu gehdrt auch, thera-
peutische Erfolge und Miferfolge “richtig" zu attribuieren, MiBerfolge zu tolerieren
und die Grenzen eigener EinfluBméglichkeiten zu akzeptieren.

(5) Realitéitsorientiertes Handeln erméglichen:

Neben realistischen Standards (vgl. oben) ist ein realitatsgerechtes Arbeiten auf der
Handlungsebene entscheidend. Angesichts der Klagen mancher Therapeuten iiber
mangelhaftes Erkennen der Wirkungen eigenen Tuns ist ein "datennahes” (weitge-
hend interpretationsfreies) Beobachten wichtig. Dazu miissen - auf der Basis von
Hypothesen - konkrete Kriterien gebildet werden, anhand derer der erwartungsge-
méfe/erwartungswidrige Verlauf zu beurteilen ist. Das gezielte Registrieren kleiner
Fortschritte (immer gemessen am jeweiligen Stand zu Beginn einer Therapie) ist fir
viele angehende Therapeuten eine "Kunst", die sie erst erlernen miissen. Umge-
kehrt sollten die tatséchlichen Handlungsergebnisse auch zu (jetzt "realistischeren”)
Standards beitragen.

{6) Realistische therapeutische Beziehung schaffen:

Ein wesentlicher Aspekt der Realititsorientierung fiir "Burnout'-gefdhrdete Thera-
peuten betrifft die besondere Art der therapeutischen Beziehung. Statt der Uber-
nahme einer iibertriebenen Helferrolle bis hin zur "Selbstaufopferung’ gilt es, eine
Haltung der "distanzierten Anteilnahme” ("detached concern”: Maslach, 1982) zu
entwickeln, um therapeutisch effektiv zu bieiben. Neuere verhaltenstherapeutisch
orientierte Versffentlichungen widmen sich verstarkt diesem Thema (z. B. Kanfer et
al,, 1990; Zimmer, 1983} und geben Hinweise darauf, wie eine solche Art der Thera-
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peut-Klient-Beziehung wiahrend der Ausbildung vermittelt bzw. erlernt werden
kann.

(7} Ausgleich schaffen/Stellenwert der eigenen Berufstitigkeit relativieren
bzw. reduzieren:

Immer dann, wenn fiir eine Person der "Sinn" ihres Lebens ausschlieBlich von einem
bestimmten Lebensbereich abhiingt, steht sie in Gefahr, dag ihre gesamte Existenz
zerbricht, sobald dort MiBerfolge auftreten. Daher ist das Schaffen von Gegenge-
wichten, Alternativen und Ausgleichsmoglichkeiten gerade fir Therapeuten von
existentieller Bedeutung, Wiirde man die persdnlich bedeutsamen Lebensbereiche
eines Therapeuten in Form eines "Lebenskuchens” symbolisieren, so sollte dieser
zumindest mehrere Stiicke enthalten.

(8) Professionelle Stiitzsysteme /"kollegiales Netzwerk" nutzen:

Da isoliert arbeitende Therapeuten von beruflichem Stre und "Burnout" besonders
gefdhrdet sind, sollte jede Gelegenheit genutzt werden, um vom Netzwerk der Kol-
legen zu profitieren. Die Einbettung in ein gut funktionierendes Team sowie kolle-
giale Unterstiitzung aufferhalb des unmittelbaren Arbeitsumfelds (z. B. in Ausbil-
dungs-Supervisionsgruppen, Arbeitsgemeinschaften etc.) haben somit groBe pro-
phylaktische Bedeutung. Dabei geht es vor allem um gegenseitige Riickmeldung,
um einen informellen Informationsaustausch, um Ratschlige und Unterstiitzung,
um das gemeinsame Erkennen personlicher Stirken und Schwiichen, von Grenzen

des Berufsstands sowie das Erleben von gemeinsamer Betroffenheit (vgl. auch Guy,
1987, 5.267).

(9) Nutzung des alltiglichen sozialen Netzwerks:

Soziale Netzwerke erfiillen eine wichtige Funktion bei der Aufrechterhaltung psy-
chischer und physischer Gesundheit (vgl. z. B. Baumann, 1987; Keupp & Réhrle,
+ 1987; Schwarzer & Leppin, 1988 etc.) und wirken als "Puffer” gegen viele Formen
von StreB. Neben der Bedeutung eines positiven unmittelbaren Lebensumfelds (z.
B. in Partnerschaft, Familie oder Lebensgemeinschaft) hebt Guy (1987, S. 144) fiir
Therapeuten die Relevanz von interpersonalen Beziehungen im nichtpsychologi-
schen Bereich hervor. Ein Kreis von Freunden und Bekannten auflerhalb der "Psy-
choszene" kann dabei helfen, kollektive berufsbedingte Verzerrungen der eigenen
Perspektive auszugleichen und in Kontakt mit der "Welt" zu bleiben, in der dic
Menschen leben, mit denen wir es in der Therapie schlieBlich zu tun haben,

(10) Systematisches Training in Selbstmanagement, Problemldsen und Ent-
scheiden:

"Selbstmanagement" ist die Sammelbezeichnung fiir solche Prozesse und Fahigkei-
ten, mit derent Hilfe Menschen ihr Leben in Einklang mit ithren persénlichen Zielen
selbst gestalten (vgl. z. B. Kanfer & Gaelick, 1986; Kanfer et al., 1990). Auf unser
Thema bezogen heiflt dies u. a., daB Therapeuten lernen, ein eventuelles Ungleich-
gewicht von Arbeitsanforderungen und persénlichen Ressourcen/Kompetenzen
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selbst zu regulieren. In solchen Fillen sind Fahigkeiten des Problemltsens (vgl. z. B.
D'Zurilla & Goldfried, 1971), besonders in ihren dynamischen und komplexen
Aspekten (vgl. z. B. Ddrner, 1989; Kanfer & Busemeyer, 1982) erforderlich. Dazu
gehoren auch Hilfen vor, withrend und nach perstnlich bedeutsamen Enischeidun-
gen (vgl. z. B. Janis & Mann, 1977; Wheeler & Janis, 1980). Glinstigerweise sollten
solche Prozesse schon withrend der Therapieausbildung vermittelt werden.

(11) Erweiterung der beruflichen Kompetenzen:

Falls beruflicher Stre auf mangelnde berufliche Kompetenzen zuriickzufiihren ist,
sollte an den Erwerb der entsprechenden Fahigkeiten herangegangen werden {vgl.
auch Rosenfield, 1985). Eine fundierte Ausbildung ist immer die erste und somit
wesentlichste Praventionsmanahme. Das Erweitern des eigenen Interessens- und
Verhaltensspielraums erdffnet dariiberhinaus auch Mdglichkeiten zu mehr Variabi-
litit im Berufsleben. Lebenslange Weiterbildung und eigene persénliche und beruf-
liche Weiterentwicklung sind daher fiir Therapeuten unabdingbar (vgl. auch
Kanfer et al., 1990).

(12) Verbesserung der eigenen Arbeitsorganisation:

Bei der Organisation der Arbeitsabldufe kénnen oft schon kleine Schritte zur Re-
duktion immer wiederkehrender Strefquellen dienen. Das Festlegen von Prioritd-
ten, das explizite Setzen von Zielen, Teil- und Zwischenzielen hilft, den Uberblick
iiber die eigene Arbeit zu bewahren. Ein adiquates "Zeit-Management” (z. B.
Lakein, 1973/dt.1974; Seiwert, 1987) kann die zur Verfiigung stehende Zeit optimal
mit den wichtigen eigenen Vorhaben in Einklang bringen. Dazu gehort u.a. auch,
sich gegen biirokratische Zwinge zur Wehr zu setzen, nicht zuviel Verantwortung
zu ibernehmen und "nein" sagen zu kénnen zu Forderungen, die fachlich nicht
vertretbar sind.

(13) Aktives Bemiihen um die eigene physische und psychische Gesund-
heit:

Im psychosozialen Bereich tatige Personen setzen hdufig all ihre Energien ein, um
die psychische und physische Gesundheit ihrer Klienten zu fordern und vernachlds-
sigen dabei stark die eigene Befindlichkeit. Dies ist in besonders extremer Form von
Arzten bekannt (vgl. z. B. Coombs & Fawzy, 1986; Kosch, 1986 etc.). Gerade fiir psy-
chosoziale Helfer ist es wesentlich, auf die eigene Gesundheit zu achten, regelmaBi-
ge Entspannung zu praktizieren, Hobbies und Freizeitaktivititen unabhédngig vom
Thema Psychotherapie zu genieSen, um auf diese Weise den "cigenen Akku”
wieder aufzuladen. Auch kénnen generell effektive therapeutische Mainahmen fiir
die eigene Person genutzt werden (z. B. Autogenes Training, Entspannungsverfah-
ren, Meditation etc.). Auerdem scheint fiir "psychische Gesundheit" auch die soge-
nannte "spirituelle Dimension" hilfreich zu sein, d. h. die gedankliche Verwurze-
lung in einer - wie auch immer gearteten Form von - Ideologie, Religion oder Le-
bensphilosophie {(vgl. Cherniss & Krantz, 1983).
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(14) Auferberufliche Probleme bewiltigen:

Da sich der berufliche Bereich eines Therapeuten sowieso nur kinstlich vom "pri
vaten" Leben trennen 148t ist es klar, daB sich z. B. auerberufliche Probleme auch
auf das Berufsleben auswirken. Therapeuten sind weder gefeit gegen unvorherseh-
bare Schicksalsschldge (z. B. Verlust/Tod von Bezugspersonen etc.) noch in Phasen
eigener emotionaler Krisen immer zu adéiquaten Lsungen fahig. Wir halten es aber
- auch aus Griinden der ethischen Verantwortung fiir Klienten - fiir eine Pflicht von
Therapeuten, sich um eine aktive Bewiltigung eigener Probleme zu bemiihen oder
zumindest so damit umzugehen, da8 nicht die Klienten darunter leiden mtissen (z.
B. bestimmte Problematiken/Klienten weiterverweisen). Im Fall chronischer Beein-
trichtigungen kann eine personliche Therapie angezeigt sein.

(15) Eigene Starken und Ressourcen nutzen:

Die Bedeutung positiver Qualititen des Therapeuten steht - neben allen Bemiihun-
gen um das Geringhalten von Schwéchen - aufer Frage. So kann das bewuBte Regi-
strieren eigener Stirken u. a. ein Gegengewicht schaffen zu einem sehr negativen
beruflichen Selbstbild. Persénliche Hobbies (z. B. Girtnern, Fotografieren/Filmen,
Basteln/Topfern etc.), bestimmte Talente {z. B. kiinstlerische, musikalische, sportli-
che oder handwerkliche Neigungen) oder zwischenmenschliche Fahigkeiten (z. B.
“andere liberzeugen”, "gut zwischen Kontrahenten vermitteln kénnen" etc.) werden
gerade von angehenden Therapeuten oft vernachlissigt. Daher besteht eine wichti-
ge Aufgabe der Therapieausbildung und Supervision darin, personliche Stirken zu
erkennen und zu "kultivieren" (vgl. auch Rosenfield, 1985) sowie manche Ressour-
cen als Mittel zu therapeutischen Zwecken einsetzen zu lernen.

(16) Wechsel des Arbeitsplatzes:

Schliefilich kann ein Grund fiir "Burnout" darin zu suchen sein, daf eine Person
nicht den fiir sie geeigneten Arbeitsplatz gefunden hat. Falls Therapeuten somit alle
Méglichkeiten ausgeschdpft und sich zudem auch um eine Verinderung des un-
mittelbaren Arbeitsumfelds (siehe unten) bemiiht haben, ohne daf sich Verbesse-
rungen zum Positiven einstellen, wire als letzte Moglichkeit an einen Arbeitsplate-
wechsel oder gar an einen kompletten beruflichen Ausstieg zu denken. Eine Ent-
scheidung von solcher Tragweite sollte jedoch nicht aus einer spontanen Laune
heraus, sondern erst nach sorgfiltiger Uberlegung aller Vor- und Nachteile - am
besten mit Unterstitzung von Vertrauenspersonen - gefallt werden.

All diese individuumszentrierten Vorschldge sollten nicht in der Weise mif3-
verstanden werden, als wire Stre/"Burnout” ausschlielich im Individu-
um begriindet (oder gar eine Art "Persdnlichkeitsstérung"). Wenn sich
unsere Strategien primér an die Person von Therapeuten wenden, so bauen
wir darauf, daf diese - als "Betroffene” bzw. als Adressaten dieses Beitrags -
aus ihrer Situation heraus auf hinderliche Faktoren und Prozesse aktiv
Einflu nehmen (soweit es in ihrer Macht steht). Da auch "Systeme” immer
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aus Personen bestehen, gilt diese Hoffnung genauso fiir die nachfolgenden
systembezogenen Strategien.

3.2.2 Verinderung von Umgebungsbedingungen: Systembezogene
Bewdltigungs- und Priventionsstrategien

(1) Organisation/"System"” sensibilisieren:

Der erste Schritt besteht auch hier darin, die Personen einer Organisation (beson-
ders die Verantwortlichen) fiir StreS8-"Burnout”-Phinomene zu sensibilisieren. Wie
Freudenberger (1975} beschrieben hat, kénnen von "Burnout” ganze Gruppen und
Teams befallen werden. Verantwortliche sollten daher heilhérig werden, wenn ihre
Mitarbeiter hdufig wechseln, wenn ein hoher Krankenstand zu verzeichnen ist,
oder wenn sich Beschwerden {iber miirrische, zynische und teilnahmslose Beschéf-
tigte hiufen. Umgekehrt sollten idealerweise alle Verantwortlichen ein hohes Inter-
esse am emotionalen Wohlergehen ihrer Mitarbeiter besitzen und entsprechende
zielfiihrende MafSnahmen einleiten/genehmigen/finanzieren (z. B. Weiterqualifi-
kation, regelmiBige Supervision, angemessene Einarbeitungszeit, Rotation inner-
halb verschiedener Aufgabenfelder, Reduzieren unrealistischer Anspriiche und
dgl.). Leider kommen solche Regelungen hdufig erst durch "Druck von der Basis”
zustande...

(2) Verdnderung der unmittelbaren Arbeitsumgebung ("Setting”):

Solche Verdnderungen lassen sich direkt in Anlehnung an die Analyse der Dimen-
sionen jedes Arbeitsumfeld nach Pines (1986} planen (vgl. Tabelle 4). Neben den
dort erwiihnten Gesichtspunkten sind fiir den therapeutischen Bereich auch Mag-
nahmen zur Verbesserung der sozialen Arbeitsbeziehungen (vgl. z. B. Zins, 1985),
Weiterbildung und Supervision von besonderer Bedeutung; ebenso Aspekte wie
Flexibilisierung der Arbeitszeit, mehr Personal, bessere Ausbildung, angemessene
Bezahlung, Umstrukturieren von Verwaltungsabliufen, Gewéhren von Privilegien
fir bestimmte Leistungen etc. Fiir das Erkennen relevanter Anderungsschwer-
punkte konnen Organisations- /Institutionsberatung bzw. Teamsupervision sehr
hilfreich sein (vgl. z.B. Buchinger, 1988; Weigand, 1990 etc.).

(3) Die Beschéftigung mit beruflichem Streff und "Burnout” institutionali-
sieren:

Angesichts der Bedeutsamkeit unseres Themas sollten Therapeuten im Rahmen
von Berufsverbdnden, Ausbildungsorganisationen sowie an’ihrem Arbeitsplatz
danach streben, die Beschiftigung mit beruflichem Stref und "Burnout” zu einer
festen Einrichtung werden zu lassen (z. B. im Rahmen von Ausbildungsordnungen,
Weiterbildungen und Supervision). Eine friihzeitige Auseinandersetzung von Aus-
bildungskandidaten mit diesen Themen kann auch helfen, den sogenannten "Pra-
xisschock” von Berufsanfingern zu verringern (vgl. z. B. Kiinzel & Schulte, 1986).
Workshops zu den Themen "Gesundheitsforderung” und "self-care” (z. B. in Anleh-
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nung an die Vorschlige im Sammelband von Scott & Hawk, 1986) kénnten zu
standardisierten Angeboten fiir Therapeuten werden.

(4) Fehlerwartungen der Gesellschaft und Offentlichkeit korrigieren:

Viele "Burnout”-Phinomene lassen sich darauf zuriickfithren, daB Therapeuten ver-
suchen, unrealistischen Erwartungen der Offentlichkeit zu entsprechen (z. B. soge-
nannten professionellen "Mythen" {Cherniss, 1980) wie: Helfer miifiten immer
"wirklich echt" sein; Therapeuten kimen mit allen Klienten und allen Problemstel-
lungen gut zurecht; Klienten seien dankbar oder kooperativ; Mitarbeiter wiren
immer kollegial; Therapeuten als "Zauberer" oder "letzte Rettung” etc.). Andere
Fehlerwartungen haben mit iibertriebener Technologieglaubigkeit® oder einem auf
Psychotherapie iibertragenen "Machbarkeitswahn" zu tun oder damit, dag verlangt
wird, fiir wenig Geld rund um die Uhr fiir andere da zu sein. Wir halten es daher
fiir sinnvoll, bei gegebenem AnlaB gesellschaftliche Fehlerwartungen zurechtzu-
riicken, die Offentlichkeit iiber die realistischen Moglichkeiten und Grenzen
unserer Arbeit aufzukldren und keine Auftrige zu akzeptieren, die de facto unlis-
bar sind.

(5) (Selbst-)Kritische Analyse des psychosozialen Versorgungssystems:

Jede therapeutische Tatigkeit ist eingebettet in ein Netz von groBeren Zusammen-
héngen, d. h. in das psychosoziale "Makrosystem” (Baumann, 1984). Der Therapeut
sollte von Zeit zu Zeit die eigene Funktion in diesem System reflektieren und - falls
nétig - auf kollektiver Ebene modifizieren (besonders wenn er entdeckt, da er
durch seine Arbeit zu einer langfristigen Stabilisierung von Mifistinden beitragt).
Umgekehrt wirken sich soziale, politische und ékonomische Faktoren genauso auf
das psychosoziale Versorgungssystem und die darin "verstrickten” Helfer aus wie
Verdnderungen des Wissenschaftsverstindnisses (Stichwort: "Grenzen der Mach-
barkeit"). Die Notwendigkeit einer kritischen Analyse solcher Einfliisse kann hier
nur angedeutet werden (vgl. dazu aber z. B. Bergold, Faltermaier, Jaeggi, Kleiber,
Kraus, Rerrich & Stark, 1987; Kleiber & Rommelspacher, 1986; etc.).

(6) Erlernen von Handlungskompetenzen fiir den Umgang mit eigendyna-
mischen Systemen:

Dérner (1989) hat eine Reihe typischer Fehler beim Umgang mit komplexen Syste-
men beschrieben. So werden 2. B. hiufig Neben- und Fernwirkungen ignoriert,
falsche Schwerpunkte gewihlt, isolierte Ausschnitte ohne Beriicksichtigung des
Gesamtsystems bearbeitet, Eingriffe falsch dosiert u. v. m. Ein grundsitzliches "Ver-
stindnis” der Eigengesetzlichkeit dynamischer Systeme (evtl. mit Planspielen,
Umgang mit computersimulierten Szenarien etc.) ist auch fiir Therapeuten empfeh-

® Daran sind sicher einige Proponenten der "frithen” Verhaltenstherapie nicht ganz
schuldlos ...
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lenswert, weil sich Therapie gleichfalls als Arbeit mit eigendynamischen/komple-
xen Systemen auffassen ld6t (vgl. z. B. Kaimer, 1986). Erste Forschungen zur "Trai-
nierbarkeit" von Menschen im Umgang mit komplexen Systemen brachten aller-
dings eher erniichternde Resultate (vgl. z. B. Dorner et al., 1983).

(7) Reduzieren kollektiver Mifistinde:

Wenn "Burnout” in bestimmten Fillen schwerpunktmafig mit miglichen gesell-
schaftlichen oder Organisationsbedingungen zusammenhéngt, sollten natiirlich
(statt individueller Lésungen) die relevanten Umgebungsbedingungen verindert
werden. Indikationen dafiir zeigen sich z. B. daran, da8 auf bestimmten Arbeits-
plitzen sehr schnell eine Vielzahl von Mitarbeitern "verschlissen” wird, bzw. daf3
sich bestimmte negative Arbeitsbedingungen auf ganze Gruppen von Personen bis
hin zu ganzen Berufssparten auswirken. Besonders im letzten Fall kollektiver Mifi-
stdnde sind entsprechende kollektive Bewdltigungsmafinahmen erforderlich (vgl. auch
Shinn, Rosario, Morch & Chestnut, 1984). Falls die Probleme grifere Dimensionen
annehmen (wie z. B. in letzter Zeit aktueil im Beispiel "Pflegenotstand” in Kranken-
hidusern oder Altenheimen), so sind wohl "konzertierte” politische Aktionen not-
wendig. Denn nicht immer sind die Verantwortlichen so sensibel (oder iiberhaupt
motiviert), sich von selbst um die Schaffung zumutbarer Arbeitsbedingungen zu
kiimmern.

Wir méchten abschliefend nochmals betonen, daff die présentierten Vor-
schldge nur eine selektive Auswahl von Moglichkeiten darstellen kénnen.
Sie setzen immer eine genaue Analyse der (individuellen wie systembezo-
genen) Bedingungen voraus und sind nur dann hilfreich, wenn sie der Si-
tuation des Einzelfalls gerecht werden. Mit unserem Artikel kénnen wir au-
erdem nur die kognitive Dimension der Beschiftigung mit dem Thema be-
handeln. Wir wissen, daf sich eine effektive Umsetzung von Verdnderungs-
mafBnahmen - dhnlich wie bei einer Therapie - auf der Handlungsebene voll-
ziehen mufs. Organisationsformen fiir den praktischen Erwerb solcher Be-
wiltigungs- und Prdventionsstrategien konnten u. a. sein: Kollegiale
Gruppen, "Selbstmodifikationsversuche” wihrend der Therapieausbil-
dung, entsprechende Workshops, Fort- und Weiterbildungsveranstaltun-
gen sowie besonders Supervision. Dabei erscheint bereits die Tatsache, daff
ein gefdhrdeter Therapeut irgendwo Hilfe sucht, als der wesentliche
Schritt.

Eine effiziente Therapieausbildung, in der die Beschéftigung mit berufli-
chem Streff und "Burnout” einen integralen Bestandteil darstellt, ist insge-
samt wohl eine der besten Praventionsmoglichkeiten. Bei schweren Formen
von "Burnout” mit deutlicher Minderung der beruflichen und persénlichen
Leistungsfahigkeit ist letztlich auch an eine Eigentherapie zu denken. Eine
Therapie von "Burnout”-Personen, die selbst im psychosozialen Bereich ar-
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beiten, ist jedoch kein leichtes Unterfangen, denn eine solche Person “...will
need to relearn how to relax, have fun, laugh, enjoy, take vacations - often a
very difficult thought fiir the impaired professional to accept” (Freudenber-
ger, 1986, 5. 192). Deshalb sollen die hier prdsentierten Strategien schon
wihrend der Ausbildung, Weiterbildung und Supervision dazu beitragen,
dafl Therapeuten das Endstadium von "Burnout” erst gar nicht in voller
Ausprigung erleben, sondern da8 fiir sie ihr Beruf (wieder) das ist, was er
sein kann: eine herausfordende, interessante, kreative Tatigkeit, die ihnen -
trotz emotionaler, kognitiver und zeitlicher Belastung - viel personliche Er-
fiillung bieten kann.
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