Zehn Methoden,
wie Professionelle
das eigene Ausbrennen
fordern konnen
Uber die Schwierigkeit,
in der psychiatrischen Arbeit

lebendig zu bleiben
Rudolf Heltzel

Dass ich meine Gedanken in zehn Schritten formuliere, ist
hochst willkiirlich. In der Vorbereitung ging es darum, einen
anregenden Titel fiir den erbetenen Vortrag zu finden, und so
entstand die Struktur meines Entwurfes: »Zehn Methoden« —
es hitten genauso gut 13 oder 17 sein kdnnen. Meine Haupt-
schwierigkeit in der Ausfithrung bestand denn auch darin, die
einmal vorgegebene Struktur einzuhalten. Ich hoffe, dass dies
nicht allzu kinstlich wirkt und beginne mit einem Ausflug in
die Welt des Literarischen.

»Burnout« ist — obwohl der Begriff noch nicht alt ist — kein
Phéinomen unserer Zeit: Schon 1901 gab Thomas Mann eine
psychologisch subtile Fallbeschreibung in der Figur des
Thomas Buddenbrook, dessen Tod der Schriftsteller in das
Jahr 1875 verlegt: »Die fantasievolle Schwungkraft, der mun-
tere Idealismus seiner Jugend waren dahin. Im Spiele zu ar-
beiten und mit der Arbeit zu spielen, mit einem halb ernst,
halb spaflhaft gemeinten Ehrgeiz nach Zielen zu streben, de-
nen man nur einen Gleichniswert zuerkennt — zu solchen
heiter — skeptischen Kompromissen und geistreichen Halb-
heiten gehort viel Frische, Humor und guter Mut; aber
Thomas Buddenbrook fiihlte sich unaussprechlich miide und
verdrossen. Was fiir ihn zu erreichen gewesen war, hatte er er-
reicht, und er wusste wohl, dass er den Hohepunkt seines Le-
bens, wenn tiberhaupt, wie er bei sich hinzufiigte, bei einem
so mittelméfigen und niedrigen Leben von einem Héhepunk-
te die Rede sein konnte, ldngst tiberschritten hatte ... Der génz-
liche Mangel eines aufrichtig feurigen Interesses, das ihn in
Anspruch genommen hitte, die Verarmung und Verédung
seines Inneren — eine Verédung, so stark, dass sie sich fast un-
abléssig als ein unbestimmt lastender Gram fihlbar machte
— verbunden mit einer unerbittlichen inneren Verpflichtung
und zdhen Entschlossenheit, um jeden Preis wiirdig zu repré-
sentieren, seine Hinfdlligkeit mit allen Mitteln zu verstecken
und die »Dehors< zu wahren, hatte dies aus seinem Dasein
gemacht, hatte es kiinstlich, bewusst, gezwungen gemacht und
bewirkt, dass jedes Wort, jede Bewegung, jede geringste Akti-
on unter Menschen zu einer anstrengenden und aufreiben-
den Schauspielerei geworden war« (zitiert nach Mathias Bu-
risch 1989, S. 2). Soweit der Schriftsteller Thomas Mann.
Die folgende, aus der Organisationspsychologie stammende
Zusammenstellung von Verhaltensweisen und Symptomen
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gibt uns ein plastisches Bild dessen, was »Ausbrennen« heute
bedeutet. Danach duflert sich »Burnout« so: »(...) gro3er Wi-
derstand, tdglich zur Arbeit zu gehen; Gefiihle des Versagens;
Arger und Widerwillen; Schuldgefiihle; Entmutigung und
Gleichgultigkeit; Negativismus; Isolierung und Riickzug; tég-
liche Gefiihle von Midigkeit und Erschopfung; (...) Verlust
von positiven Gefithlen den Klienten gegentiber; Verschieben
von Klientenkontakten; Widerstand gegen Anrufe und Besu-
che von Klienten (und von Angehorigen! R.H.); Stereo-
typisierung von Klienten; Unfdhigkeit, sich auf Klienten zu
konzentrieren oder ihnen zuzuhéren; (...) Zynismus und ta-
delnde Einstellung den Klienten gegeniiber; zunehmender
»Dienst nach Vorschrift¢; Schlafstéorungen; Vermeidung von
Arbeitsdiskussionen mit Kollegen; mit sich selbst beschiftigt
sein; (...) haufige Erkiltungen und Grippe; hiufige Kopf-
schmerzen und Magen-Darm-Beschwerden; Misstrauen und
paranoide Vorstellungen; exzessiver Drogengebrauch (oder
Tranquilizer, R. H.); Ehe- und Familienprobleme; héiufiges
Fehlen am Arbeitsplatz« (zitiert nach Fengler 1992, S. 105).
—Jeder psychiatrisch oder psychotherapeutisch tétige Profes-
sionelle kennt einige dieser Anzeichen selbst — wenigstens in
Zeiten der Spitzenbelastung, der fehlenden Regeneration usw.
Burnout ist eben einerseits ein ganz normales (allseits bekann-
tes) Phdnomen — andererseits eines, tiber das nachzudenken
sich lohnt.

Meist entwickelt sich das »Burnout«-Syndrom allméhlich und
kulminiert erst nach Jahren in einem Gemisch aus Hilflosig-
keit, Resignation, Hoffnungslosigkeit, Erschépfung, depres-
siven Selbstzweifeln und Zynismus. Es gibt verschiedene Dar-
stellungen der Etappen einer Burnout-Entwicklung. Eine
stammt von Fengler. Er unterscheidet acht Stufen, die sich —
maximal verkiirzt und verdichtet — so skizzieren lassen: Be-
sonderer Idealismus und besonderes Engagement — Uberfor-
derung in der Praxis — Vergroflerung der Anstrengung —
Schuld- und Schamgefiihle wegen eigenen Versagens — ver-
mehrte Anstrengung — dauerhaft angestrengte Arbeit — Ge-
fithle der Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit — Burnout-
Syndrom (Fengler 2001, S. 486). Es wird deutlich, dass in
dieser Entwicklungsskizze ein autodestruktiver narzisstischer
Zirkel aufscheint, darauf komme ich zurick.

Einzelne Professionelle oder auch ganze Teams, bei denen das
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Vollbild des »Burnout« vorliegt, sind in einer bedauernswer-
ten Verfassung und im Grunde nicht mehr arbeitsfahig, so-
dass nicht nur die Professionellen, sondern auch die von ihnen
abhingigen Klienten unser Mitgefiihl verdienen. Innovation
bzw. Organisationsentwicklung und »Burnout« schliefien sich
— streng genommen — aus, sodass auch aus der Sicht des Ma-
nagements gute Griinde gegeben sind, sich des Themas ernst-
haft anzunehmen. Nebenbei ist »Burnout« wegen seiner Fol-
geerscheinungen (Krankheitsausfall, Frithpensionierungen,
Produktivitdtsabfall usw.) teuer, was die Gesellschaft nicht
gleichglltig lassen kann — aber das ist nicht Thema dieser
Arbeit.

»Burnout« entsteht — das ist mir sehr wichtig — durch das Zu-
sammenspiel objektiver und subjektiver Faktoren, durch das
Ineinanderwirken von Kontextbedingungen und dem »Faktor
Mensch«. Man kann sich das als eine Art Kontinuum vorstel-
len: Den einen Pol bilden die Rahmenbedingungen fiir Arbeit
(hier: in helfenden, psychiatrisch-therapeutischen Berufen), den
anderen die Menschen mit ihren personlichen Einstellungen
und Haltungen. Es gibt Arbeitsbedingungen, unter denen alle
oder nahezu alle Professionellen (auch die psychisch Stabils-
ten und Geslindesten, auch die Belastbarsten) »ausbrennen« —
jedenfalls nach ausreichend langer Zeit. Dies betone ich aus-
driicklich, damit ich nicht falsch verstanden werde.
Andererseits ist bekannt, dass selbst unter schwierigen Verhalt-
nissen nicht alle Individuen und Gruppen gleich reagieren:
Manche Menschen iiberstehen auch schwere Belastungen
relativ unbeschadet und konnen sich ihre Vitalitdt und Krea-
tivitdt trotz widriger Umstidnde relativ gut erhalten, andere
nehmen schon in durchschnittlichen Verhéltnissen Schaden.
Eine glnstige personliche »Ausstattung« erhdht eben die Wahr-
scheinlichkeit, auch anspruchsvolle und belastende Aufgaben
bewiltigen zu konnen — umgekehrt sind bestimmte Anforde-
rungen der Realitdt auf Dauer fiir jeden unertriglich.
»Burnout«Prophylaxe muss daher doppelgleisig gedacht und
umgesetzt werden: Einerseits als Arbeit an den Rahmenbe-
dingungen psychiatrisch-therapeutischen Engagements, ande-
rerseits als Anregung zur beruflichen Selbstreflexion. Also: Wie
sind die Umweltbedingungen, wie ist der Kontext, der Rah-
men psychiatrischer Arbeit zu verbessern? Und: Welchen Bei-
trag leisten die Professionellen selbst zu ihrem »Burnout«? Wie
kénnen sie selbst Vorsorge leisten, damit sie nicht »ausbren-
nen«? Nur dieser letzte Punkt ist Thema der hier préisentier-
ten Gedanken.

Das Oktober-Heft der Zeitschrift »Psychologie heute« hatte
den Schwerpunkt »Burnout«. Darin werden »Funf Schritte aus
der Erschopfungsfalle« vorgestellt, die verhaltenstherapeutisch
inspiriert sind: 1. Problem erkennen, 2. Zeit managen, 3. Kon-
trolle zuriickgewinnen, 4. Nein sagen, 5. Pause machen (Psy-
chologie heute 2002, Heft 10, S. 26-29). — Ich mdchte anders,
nidmlich psychodynamisch (also psychoanalytisch orientiert)
vorgehen, indem ich dariiber nachdenke, welchen — woméglich
unbewussten — Beitrag die Professionellen selbst dazu leisten
»auszubrennen« und wie sie dies moglichst wirkungsvoll ver-

meiden kdnnen. Damit spreche ich die Dimension der Eigen-
verantwortung an, die jede und jeder von uns in Bezug auf
die Gestaltung der eigenen Psychohygiene am Arbeitsplatz hat.

1. Methode: Professionelle sollten sich in ihrer
Arbeit unerreichbare Ziele setzen oder zumindest
solche, die sie nur mit ganz auBergewohnlichem
Engagement erreichen konnen!

Jetzt werden manche vielleicht denken: »Mein Gott, ist das
banal! Das wussten wir schon am Ende unserer Ausbildung,
wihrend des Anerkennungsjahres, im AIP! Was soll daran
Besonderes sein?!« Aber halt, der Teufel steckt im Detail, ndm-
lich in der Bedeutung des Eigenschaftswortes »unerreichbar«!
Welche Verdnderungen in der Arbeit mit psychisch schwer
und/oder chronisch Kranken erreichbar sind und welche nicht,
das ist ndmlich alles andere als eindeutig bestimmt. Die Be-
antwortung dieser Frage hingt von sehr vielen Voraussetzun-
gen ab. Zunichst von den Patienten: Was meint »schwer und/
oder chronisch krank«? Psychiatrische Professionelle verlieren
— weil sie wenig Vergleichsmoglichkeiten haben — die beson-
dere Schwere ihrer Aufgabe hiufig aus den Augen. Thre In-
tensivarbeitsplitze erscheinen ihnen dann gar nicht mehr als
solche, und erst der Auf3enstehende Offnet, wenn er es the-
matisiert, wieder den Blick dafiir. Den Professionellen selbst
fallt es gar nicht mehr auf, wie schwer gestort ihre Klientel
ist, wie hoch der Aufwand und wie klein die Erfolge notge-
drungen sind. Oftmals stellen sie sich sehr sensibel auf sehr
schwierige Menschen ein und erreichen — gemessen an deren
Moglichkeiten — tatséchlich Bemerkenswertes. Aber sie selbst
(die Professionellen) nehmen dies gar nicht mehr angemes-
sen wahr, sie bewerten die kleinen, aber aus der Sicht der
Patienten beachtlichen Fortschritte nicht als Erfolge und sind
dann — im Gegensatz zu ihren Patienten — héchst unzufrie-
den damit. Sie meinen, mehr erreichen zu mussen und zwei-
feln an ihren beruflichen Kompetenzen, oder an ihren person-
lichen Ressourcen oder an beidem. Die Selbstkritik oder
besser: Selbstentwertung kann dabei gnadenlos sein. Und
dann kommt die Seite der objektiven Bedingungen, der insti-
tutionellen Ressourcen hinzu: Diese Ressourcen sind oftmals
viel knapper bemessen, als die Professionellen es wahrhaben
wollen: Wenn sich ein psychotischer Patient fiir sechs oder acht
Wochen auf einer akutpsychiatrischen Station befindet, ist
zwar eine Krisenintervention denkbar, mitunter auch derVor-
schlag weiter fithrender Schritte, z. B. Familiengespréche oder
die Abklarung einer beruflichen Rehabilitation — aber mehr
eben nicht. Alles Weitere findet — wenn tiberhaupt — anderswo
statt, und die Professionellen im Krankenhaus erfahren da-
riiber hidufig kaum etwas. Das erleben viele Mitarbeiter als un-
ertraglich, und sie reagieren auch darauf mit ernsthafter
Selbstentwertung. Nun werden die ohnehin begrenzten Mog-
lichkeiten stationdr-psychiatrischer Behandlung bekanntlich
zunehmend beschnitten. Die Stichworte dazu sind: Redukti-
on der Liegezeiten, Erhéhung der Fallzahl, Ausdiinnung an
Personal, Verdichtung der Arbeitsinhalte. Unter schwierige-
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ren Arbeitsbedingungen muss also eine grofiere Zahl von ten-
denziell schwerer gestorten Patienten behandelt werden. Da
wird manches unerreichbar, was noch vor Jahren im Bereich
des Moglichen lag. Wer es also bisher nicht wahrhaben woll-
te, wird jetzt unausweichlich damit konfrontiert: Psychiatrie
ist die schwierige Kunst, mit wenigem zufrieden zu sein, und
das ist — auf die Zukunft projiziert — sehr schwer zu ertragen.
Manche weichen dieser Realitdt dadurch aus, dass sie ihre An-
strengungen verdoppeln und verdreifachen und eine geradezu
heroische Berufsauffassung entwickeln. Sie stiirzen sich in Auf-
gabenstellungen, die ich selbst, der ich davon in der Super-
vision erfahre, fiir wirklich unlésbar hielte und mir selbst nicht
zumuten wollte.

Nattirlich kenne ich hoch anspruchsvolle, sogar heroische Auf-
gabenstellungen selbst auch, vorwiegend aus den ersten Jah-
ren meiner Berufsbiografie. Es ist das Recht von Berufsan-
fingern, mit besonderem Elan, mitunter auch mit argloser
Naivitédt an die Arbeit zu gehen — manche Projekte gelingen
gerade dadurch und wiren bei »abgeklirtens, erfahrenen Pro-
fessionellen in schlechten Hianden. Trotzdem ist es — auf Dauer
betrachtet — wichtig, sich nicht zu sehr mit eigenen Ambitio-
nen unter Druck zu setzen. Wer sich fortlaufend tiberfordert,
dem gehen irgendwann die Kréfte aus.

Auch ganze Teams kénnen sich darauf verstdndigen, das Un-
mogliche moglich zu machen, was manchmal dazu fiithrt, dass
sich einzelne, hochst engagierte Teammitglieder nach nur zwei
oder drei Berufsjahren schon verbraucht und reif fiir einen
Berufswechsel fithlen. Gewisse sozialpsychiatrische Ideologi-
en — zum Beispiel die, in jedem Fall und unter allen Bedin-
gungen auf stationidre Formen der Hilfe verzichten zu mis-
sen — fordern und unterstiitzen solches Heldentum zusétzlich.
Grundsitzlich geht es hier um ein von den Beteiligten verleug-
netes Missverhéltnis zwischen den selbst gesetzten Zielen und
den realen Mdoglichkeiten, diese mit einem vertretbaren Auf-
wand erfolgreich anzustreben und umzusetzen. — Ubrigens
gehort das Nachlassen der korperlichen oder geistigen Frische
durch das Alrerwerden auch zum Thema »knapper werdende
Ressourcen«: Wer élter wird, muss nicht selten damit zurecht-
kommen, dass die Verantwortung ansteigt — in einer Lebens-
phase, in der die Lebenskrifte nachlassen. Auch hier gilt es,
eine neue Balance zwischen selbst gesetzten Zielen und rea-
len Moglichkeiten zu finden. Wer sich hier uberschétzt und
uberfordert (und nicht fiir wirklich gute Regeneration durch
Freizeit und Urlaub sorgt), ist von Burnout bedroht.

Was bringt oder treibt Menschen dazu, sich anhaltend zu tiber-
schitzen und zu iiberfordern? Psychoanalytisch betrachtet
sind dies innere Strukturen, die unsere Ideale und unsere
Selbstbilder reprisentieren. Sie werden konzeptionell unter-
schiedlich gefasst, etwa als Ich-Ideal (Freud), oder als der die
Idealstrebungen ausdriickende Pol unseres Selbst (Kohut),
oder als mehr oder weniger pathologisches Grofienselbst
(Kernberg). Immer geht es dabei um eine ungentigende Ba-
lancierung des Selbstwerthaushaltes, also um verschiedene
Formen eigener narzisstischer Stérung oder anders ausge-
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driickt: um das Missverhéltnis zwischen der Realitdt und un-
seren Idealen. Narzisstisch ausreichend balancierte Menschen
konnen Frustrationen, reale Begrenzungen ihrer Moglichkei-
ten, also Einschriankungen ihres eigenen Wirkungsgrades rela-
tiv gut ertragen. Narzisstisch bediirftige Professionelle konnen
dies relativ schlecht und sind auf die fortlaufende Bestitigung
durch aulergewohnliche (idealtypische) Erfolge eminent an-
gewiesen. Aus diesem Grund tiberfordern sie sich kontinu-
ierlich und neigen zur Selbstausbeutung. Die zugrunde lie-
genden Dynamiken resultieren aus der Helfer-Biografie und
sind grof3tenteils unbewusst. Sie spiegeln die massiv abgewehr-
te bediirftige Seite der »hilflosen Helfer« (Schmidbauer 1977)
bzw. deren eigenes narzisstisches Dilemma wider.

2. Methode: Professionelle sollten in Bezug auf
ihre Arbeit und ihren Arbeitsplatz méglichst hohe
Erwartungen pflegen und beharrlich daran
festhalten - auch wenn sie schon bald schmerzlich
erfahren miissen, dass dies unrealistisch ist!

Wahrend die eben besprochene erste Methode eher die Ab-
wehrseite der eigenen Bediirftigkeit spiegelt, thematisiert die-
ser zweite Punkt die Seite der Beziehungssehnsiichte der Hel-
fer. Diese Sehnstichte stellen die Kehrseite der Grandiositit,
der Giberfordernden Selbstbilder, der heldenhaften Leistungs-
bereitschaft dar und resultieren ebenfalls aus der Helfer-Bio-
grafie. Hier geht es um existenziell erlebte Wiinsche, endlich
und anders als frither wirklich gesehen, anerkannt, gewert-
schétzt, gehalten und befiirsorgt zu werden, sich also vertrau-
ensvoll in die Hiande idealisierter Elternfiguren geben zu kén-
nen. Die Tragik der »hilflosen Helfer« besteht darin, dass diese
berechtigten, nur allzu verstidndlichen Winsche und Bediirf-
nisse — wenn sie vorzugsweise und unreflektiert am Arbeits-
platz ausgelebt werden, zwangsldufig und systematisch eine
schockierende Abweisung erfahren. Die frithere Erfahrung, zu
wenig oder ungentiigend wahrgenommen, gehalten, gefordert
worden zu sein, wird eben nicht — wie es unbewusst vielleicht
gewlnscht wird — emotional korrigiert, sondern schmerzlich
wiederholt, erneut bestétigt und damit ins Unertrigliche ge-
steigert.

Im Grunde eignet sich ein durchschnittlicher Arbeitsplatz in
einer durchschnittlichen psychiatrischen Einrichtung nicht
besonders gut dazu, eine frither erworbene, also lange beste-
hende, noch dazu weit gehend unbewusst wirkende »Grund-
storung« (Balint) zu korrigieren. Ich vertrete tibrigens nicht,
dass alle oder die Mehrzahl der psychiatrischen Professionel-
len darunter leiden, das mochte ich —um Missverstdndnissen
vorzubeugen — ausdriicklich betonen. Was ich vertrete ist, dass
Mitarbeiter und Leitungsverantwortliche Anteile einer solchen
Struktur haben kénnen (diese tragen nicht unwesentlich zu
der spezifischen Berufswahl helfender Berufe bei). Besonders
Begabten unter den so Strukturierten gelingt es mit geschick-
tem Einsatz einige Zeit lang gut, sich im Beruf so viel narziss-
tische Bestétigung zu erarbeiten, dass sie sich einigermaf3en
mit sich im Reinen fithlen kénnen. Nicht selten sind sie we-
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gen ihres Engagements besonders angesehen. Andere miissen
schon mehr als Geschick aufwenden und zu regelrechten
»Workaholics« werden, die sich mit besonderer Anstrengung
iUber Wasser halten. Sie konnen noch angesehener oder ein-
flussreicher sein, aber der Ubergang zum »Burnout ist hier
immer schon spiirbar. Nicht selten fragen sich besorgte Kol-
legen mit Blick auf diese notorischen Hoch- und Vielleister,
wie lange das noch gut gehen soll ... Dazu fillt mir folgendes
Beispiel ein: Kiirzlich erschien die Todesanzeige eines Chef-
arztes in der Tageszeitung; unsere Nachbarin erwdhnte aner-
kennend, der Verstorbene sei ein sehr guter Arzt gewesen:
Morgens um sechs der Erste in der Klinik, abends um neun
der Letzte, der ging — und falls er eine Woche Urlaub im Jahr
nahm, dann nur in Verbindung mit einem medizinischen Fach-
kongress! Erschrocken registrierte ich im Stillen, dass auch
ich mitunter noch spét abends in der Praxis arbeite, aber dann
beruhigte ich mich: Seit meiner Niederlassung vor 15 Jahren
nehme ich zwolf Wochen im Jahr eine »Auszeit« als prophy-
laktische Mafinahme gegen Herztod und Burnout. Angestellte
haben diese Mdoglichkeit nicht, dafiir aber vielleicht andere,
die Selbststindigen versagt sind. Was ich damit sagen mochte
ist: Wir alle haben eine Verantwortung dafiir, wie wir uns ein
Arbeitsleben lang — wie Winnicott es formulierte — lebendig,
gesund und wach halten konnen. Arbeitssucht ist das Gegen-
teil oder besser gesagt: die Abwehr davon.

Die Mehrheit der narzisstisch ungentigend Ausbalancierten
aber klammert sich doch eher an die Hoffnung, die Klinik,
die Leitung, die direkten Vorgesetzten miissten wettmachen,
was an Selbstakzeptanz vermisst wurde und wird. Das macht
die Erwartungen so beharrlich, so unkorrigierbar, so unersatt-
lich. Psychoanalytisch betrachtet werden Vorgesetzte ndmlich
unbewusst hiufig als Elternreprisentanten erlebt und — in der
Fantasie — mit weit mehr Macht ausgestattet, als ihnen real
zur Verfiigung steht. Dann liegt es nahe von ihnen zu erwar-
ten, dass sie schwer ertrigliche, belastende, krinkende Um-
stdnde auch wirklich d4ndern und den von ihnen Abhéngigen
Erleichterung verschaffen konnen. Die bitteren Enttduschun-
gen folgen natiirlich auf dem Fuf3e ... Wie viel besser konnte
es Professionellen gehen, wenn sie weniger iiberzogene Erwar-
tungen an ihre Arbeitsumwelt, an ihre Vorgesetzten herantrii-
gen? Jetzt werden manche denken: »Was redet der?! Wir er-
warten doch schon gar nichts mehr von unserer Leitung! Im
Gegenteil — wir kennen nur Erniichterung und Enttduschung!«
Aber gerade diese gewisse Bitterkeit in der Reaktion (die mir
aus manchen Supervisionsprozessen bekannt ist) wiirde doch
eher die Vermutung bestérken, dass diese Professionellen viel-
leicht doch zu viel erwarten und in der Folge zutiefst ent-
tduscht sind ...

Um Missverstdndnisse zu vermeiden fiige ich ausdriicklich an,
dass es selbstverstindlich Aufgabe von Leitenden ist, Mitar-
beiter/-innen zu sehen, anzuerkennen, wertzuschitzen, zu for-
dern und ihnen angemessene Fiirsorge entgegenzubringen.
Diese Fursorge darf sich nicht in der persénlichen Haltung
den Mitarbeitern gegeniiber erschopfen, sie sollte sich auch

in der Ausstattung mit Ressourcen, in Angeboten wie Fort-
bildung, Supervision usw. ausdriicken. Aber selbst wenn all
dies ausreichend gegeben ist, reicht es wirklich »hilflosen Hel-
fernq, also narzisstisch ungentigend ausbalancierten Menschen
nicht. Das ist der Punkt, den ich hier herausstellen mdochte.
Professionelle, die mit chronisch tiberhhtem Energieeinsatz
arbeiten und daher von »Burnout« bedroht sind, sollten erken-
nen, dass die Rettung nicht von auflien kommt und dass ein
Arbeitsplatz — auch einer in der Psychiatrie — kein guter Ort
ist, um ein inneres, tief greifendes Dilemma zu beheben.

3. Methode: Professionelle sollten beharrlich dazu
beitragen, ihre Arbeitsrolle so konflikthaft und so
unklar (und damit so unlésbar) wie moglich zu gestalten!
Falls ihnen dies nicht gelingt, sollten sie ersatzweise
auf massiver Rolleniiberlastung bestehen!

Die psychodynamische Sichtweise kommt ohne zusitzliche
»Brillen« nicht aus, wenn sie komplexe Phinomene untersuchen
und beschreiben will. Die Therapeutenrolle (und damit meine
ich hier im weitesten Sinne alle therapeutisch tétigen Berufs-
gruppen in der Psychiatrie einschlie3lich der Pflege) ist ein solch
komplexes Phinomen. Organisationspsychologische Untersu-
chungen haben ergeben, dass »organizational stress« (Belastung
in Organisationen) wesentlich aus Rollenkonflikten, Rollen-
unklarheit und Rollentiberlastung resultiert (siche dazu Burisch
1989, S. 52 ft.). All dies ist aus der psychiatrischen Arbeit sehr
gut bekannt, und zwar alle Berufsgruppen und alle Hierarchie-
stufen betreffend. Da es bei der Rollenlibernahme um einen
Abstimmungsprozess zwischen Rollensendern und ihren Er-
wartungen und den Rollentrdgern geht, da also immer gewisse
Spielrdume der Interpretation und des Aushandelns bestehen,
haben Professionelle durchaus Einfluss darauf, welche Rolle sie
wie interpretieren. Selbstmanagement in Bezug auf die eigene
(Arbeits-)Rolle ist also eminent wichtig, insofern Professionel-
le mitbeteiligt sind an der Umsetzung ihrer Rolle: Ob sie sich
zwischen allen Stithlen wiederfinden, ob sie »Médchen fiir al-
les« sein, ob sie es allen recht machen, ob sie Unmagliches (weil
extrem Widerspriichliches) moglich machen wollen — das be-
stimmen nidmlich nicht nur ihre Vorgesetzten. Insbesondere in
der Pflege ist es von zentraler Bedeutung, wie diese Fragen be-
arbeitet werden, denn in dieser Berufsrolle ist schon von der
Grundkonzeption her angelegt, fiir alles und jedes zustindig
und bedeutsam zu sein. Uberkommene sozialpsychiatrische
Ideologien (»Jeder macht hier alles und alle sind gleich gut
darin«) haben diese Auffassungen noch verstirkt. Mit Abstand
betrachtet erscheinen diese Konstrukte als Lehrbeispiele fiir
Rollenunklarheit und Rollentiberlastung, und nattirlich waren
jede Menge latente Rollenkonflikte darin eingebaut. Und heu-
te? Heute soll die psychiatrische Pflegekraft organisieren, do-
kumentieren, kommunizieren, integrieren, reflektieren, sie soll
Pflegeplanungen erstellen und Bezugspflege durchfithren und
dabei das Qualitditsmanagement und die verschiedensten Pro-
jektgruppen zur Umstrukturierung der Klinik nicht vergessen ...
ImVergleich zur Zeit vor etwa 20 Jahren sind diese verschiede-
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nen Aufgaben klarer umschrieben, dafiir ist die Rollentiber-
lastung grandios, und zwar in quantitativer wie in qualitativer
Hinsicht: Nur eine extrem leistungsfahige und hochkompetente
Krankenschwester (oder der ebenso grandios konfigurierte
minnliche Kollege) kann diesen Anspriichen auf Dauer (und
darum geht es ja!) gerecht werden. Die Realitét ist, dass man
uberall hinterherhinkt, den idealtypischen Anspriichen nicht
gerecht wird, aber trotzdem daran festhélt — auch unter immer
widriger werdenden Bedingungen. Diese Erwartungen werden
beileibe nicht nur von Leitungsverantwortlichen transportiert,
sondern auch auf Mitarbeiter-Ebene hochgehalten. Die Bezugs-
pflege reduzieren, vereinfachen oder gar als nicht umsetzbar
streichen? Unmoglich! Die Beteiligung an Patienten- oder Fa-
miliengespriachen diskutieren, in Frage stellen, einstellen? Un-
denkbar! usw., usf. — in der Praxis geschieht all dies natiirlich
laufend und an allen Orten, aber die offizielle Anerkennung
dieser real lingst eingetretenen Entwicklung ist eines der grof3-
ten Tabus in der psychiatrischen Arbeit. Und was ich hier iber
die psychiatrische Pflege ausfiihre, liefle sich miihelos auf an-
dere Berufsgruppen und deren Rollentiberlastung tibertragen.
Es mag wichtig zu erwidhnen, dass die Umstidnde es erzwin-
gen konnen, Abstriche gerade an solchen Dingen (Aufgaben,
Tatigkeiten) zu machen, die den Reiz der Aufgabe ausmachen
— auf die wir also eigentlich gerade nicht verzichten wollen!
Das ist ein ganz wichtiger Punkt, denn wenn Professionelle
alles streichen wiirden, was ihnen Spaf macht und nur noch
ihre Pflichtaufgaben ausfiihrten, triigen wir auch zu unserem
Ausbrennen bei. MitarbeiterInnen sind also gut beraten, wenn
sie an dieser Stelle listig vorgehen und ein paar Dinge (Auf-
gaben, Tétigkeiten) beibehalten, die zwar vielleicht nicht wirk-
liche Pflicht, dafir aber eine Freude sind. Gute Vorgesetzte
wissen das, fragen diesbeziiglich gar nicht genauer nach (sonst
mussten sie die Freuden in Frage stellen, weil so viele Pflich-
ten zu kurz kommen) und ermdglichen den MitarbeiterInnen
stillschweigend (oder augenzwinkernd), ihre kleinen, aber
wichtigen Regelverletzungen beizubehalten. Auf diese Weise
konnen alle ihre Freude an der Arbeit erhalten, was natirlich
—indirekt — auch der Pflichterfiillung zugute kommt. In mei-
ner psychoanalytischen Ausbildung habe ich auch die Jung’-
sche Psychologie kennen gelernt. Ich habe sie eigentlich nie
wirklich verstanden, aber ein Punkt hat mich stark angespro-
chen, ich weifl ihn noch heute. Es handelt sich um den Ar-
chetypus des »Trickster«, zu dem jeder von uns einen guten
Zugang haben sollte (das verhilft zu Eleganz und Gewitztheit
im Umgang mit Lebensproblemen). Mein eben referierter
Punkt hat — glaube ich — damit zu tun.
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4. Methode: Professionelle sollten vergessen,
dass eine gewisse Abwechslung im Beruf jung und
beweglich halten kann und sowohl an den
Arbeitsinhalten als auch an den Patientengruppen
und Kollegen festhalten, mit denen sie schon
immer gern zu tun hatten!

Heute verdndern sich sowohl die Arbeitsinhalte als auch die
Strukturen der Zusammenarbeit in der Psychiatrie schneller,
als vielen Professionellen lieb ist. Der fortlaufende, hektische,
atemlos machende Wandel wird seinen Preis haben, denn viele
Menschen in Organisationen bendtigen mehr Stabilitdt und
Uberschaubarkeit, als heute unter den immer dynamischer
und komplexer werden Bedingungen zu haben ist. Vor allem
winschen sie sich — verstindlicherweise — das Gefiihl, wesent-
liche Dinge in ihrem Umfeld so beeinflussen zu konnen, dass
sie sich weiterhin wohl fithlen: Mit welchen Kollegen sie zu-
sammenarbeiten, welche Patientengruppe sie beraten, behan-
deln, betreuen, begleiten oder pflegen und — nicht zu verges-
sen — wer genau ihre Vorgesetzten dabei sind, das ist fiir viele
Professionelle von zentraler Bedeutung. Die Frage der Arbeits-
konzepte und der zugehorigen Arbeitsinstrumente ist haufig
nachgeordnet.

So nachvollziehbar diese Sicherheits- und Kontrollbediirfnisse
sind — im Extremfall und auf Dauer sind sie doch dysfunk-
tional und werden zum Bumerang fiir die Protagonisten. Wer
20 Jahre lang auf der gleichen Station die annéhernd gleiche
Klientel betreut hat (z. B. Alkoholkranke, die sich einer Ent-
wohnungsbehandlung unterziehen) — ist der noch umstel-
lungs- und anpassungsfihig, neugierig und lernfihig genug,
sich auf andere Menschen (z. B. psychotische Patienten), an-
dere Konzepte usw. einzustellen? Wer seit zehn Jahren im glei-
chen Kleinteam arbeitet und Kleingruppen mit einer ganz be-
stimmten Person und nur mit dieser leiten kann — kommt der
oder die noch in die Lage, aus neuen Erfahrungen zu lernen?
Und vor allem, auf mein Thema bezogen: Sind diese Profes-
sionellen, die ich hier in lockerer Anlehnung an die Realitét
beschreibe, vor »Burnout« gut genug geschiitzt?

Als Organisationsberater rege ich seit Jahren in den verschie-
densten Einrichtungen an, iiber reflektierte, fiirsorglich gestal-
tete Jobrotation oder wenigstens systematische Hospitationen
nachzudenken. Komplexeinrichtungen mit den verschiedens-
ten stationéren, halbstationiren, ambulanten und komplemen-
tdren Angeboten hitten theoretisch viele Moglichkeiten, dies
zu praktizieren. Meine Vorschlige stofien jedoch zumeist auf
eine Mischung aus Erstaunen, Skepsis und ambivalenter Ab-
lehnung. Auch Professionelle, die sich in ihrer Tétigkeit als ex-
trem belastet und chronisch unzufrieden prisentieren, zichen
es fast ausnahmslos vor, an Ort und Stelle auszuharren, statt
an einen voriibergehenden Wechsel in ein anderes Team zu
denken. Hier, wo man immer ist, weif man, was man hat. Was
einen dort erwartet, ist mehr als unsicher. Und tiberhaupt —
ohne die Gewissheit der Riickkehr kdnne man sich das gar nicht
vorstellen, und was sei »bei dieser Leitung« schon gewiss? »Nein,
das klingt zwar interessant, ist aber in der Praxis nicht realisier-

15



16

Heltzel: Zehn Methoden, wie Professionelle das eigene Ausbrennen fordern konnen

barl«Wire es aber vielleicht doch, wenn alle Beteiligten — auch
die Personalvertretungen — dies wollten, wenn es klug reflek-
tiert und sensibel, also fiirsorglich umgesetzt wiirde ... Ich bleibe
also dabei: Gerade unter den heutigen Bedingungen des stén-
digen Wandels in Organisationen, der so viel Umstellungsbe-
reitschaft und Flexibilitdt von uns allen erfordert, wire die ver-
bindliche Befassung mit Projekten der Jobrotation oder der
systematischen Hospitation eine wirksame Prophylaxe gegen
das fortschreitende Ausbrennen von Professionellen.
Vielleicht ist es an dieser Stelle hilfreich, wenn ich noch einmal
etwas PersOnliches einflieflen lasse. Es betrifft meinen eige-
nen Umgang mit dem Wechsel von Tétigkeitsfeldern. Ich habe
in den letzten zwei Jahren meiner psychoanalytischen Ausbil-
dung und in den ersten zwei nach dem psychoanalytischen
Examen ausschliefllich einzeltherapeutisch — zumeist hinter
der Couch — gearbeitet. Dies entsprach der mir bekannten
Praxis erfahrener Psychoanalytiker, sodass ich glaubte, dies
auch praktizieren zu miussen, wenn ich ein anerkannter, gu-
ter Psychoanalytiker sein wollte (und das wollte ich). Die Sa-
che klappte auch soweit gut, meine damaligen Analysanden
werden sich wohl — von Ausnahmen abgesehen — nicht bekla-
gen konnen. Allerdings merkte ich selbst im Laufe der Zeit,
dass mir die zurlickgezogene Arbeit als ausschliefSlicher »Hin-
tercouchler« und Einzeltherapeut die Freude an dieser zutiefst
befriedigenden und erfiillenden Arbeit zu nehmen begann. Ich
konnte mir sozusagen plastisch vorstellen, dass es mir bei Fort-
setzung dieser Praxis irgendwann nicht mehr gelingen wiir-
de, mich »lebendig, wach und gesund« zu erhalten. Das war
der Punkt, an dem ich begann, meine Praxisstruktur umzu-
stellen: Ich ersetzte einige auslaufende Behandlungen durch
Supervisionsprojekte, machte eine gruppenanalytische Aus-
bildung und achtete darauf, dass sich meine Arbeitswoche zur
Hilfte aus Einzeltherapien (im Liegen und im Sitzen), zur an-
deren Hailfte aus Supervisionen, Beratungen und Fortbil-
dungen in Organisationen zusammensetzte. Diese Gestalt
meiner beruflichen Identitdt entspricht meinem Naturell und
meinen Begabungen und hat mir bis heute die Freude am
Beruf erhalten. Wenn ich nach einer Supervision in einer Kli-
nik in die Praxis zurtickkehre, freue ich mich auf die unge-
storte Intimitdt der psychoanalytischen Zweierbeziehung
umso mehr. Gerade der Wechsel zwischen verschiedenen T4é-
tigkeitsfeldern und beruflichen Identifizierungen wirkt bele-
bend auf mich und hélt mich neugierig und aufnahmebereit.
—Auch dies ldsst sich nicht nahtlos auf Angestelltentatigkeiten
ubertragen, aber das Prinzip wird deutlich: Professionelle
sollten fiir eine gewisse, wohltuende Abwechslung im Beruf
Sorge tragen. Moglichkeiten dazu bietet jeder Beruf und jede
Form der Anstellung.

5. Methode: Professionelle sollten alles, was mit
dem Thema »Burnout« zu tun hat tabuisieren und
konstruktiven Austausch dariiber vermeiden!
So machen sie es zu ihrem eigenen Problem,
von dem niemand etwas bemerken darf!

Einer meiner Patienten (er ist Manager) leidet unter schwer
zu kontrollierenden Attacken von Beschdmungsangst, wenn
er — was zu seinem Job gehort — Projekte in bestimmten Gre-
mien prisentieren soll. Zu einer splirbaren Besserung der
Symptomatik kam es schon allein dadurch, dass er — durch
die Stunden gewitzter geworden — bemerkte, dass offenbar
auch andere Manager unter Angstzustinden leiden (was sie
durch geschickte Vermeidungs-Arrangements zu kaschieren
versuchen). Regelrecht entlastet und erleichtert sagte mein
Patient: »Mir geht es momentan schon dadurch wesentlich
besser, dass ich merke: Ich bin offenbar gar nicht der Einzige,
der so was hat! Und ich kann hier dartiber sprechen!« Nattir-
lich ist alles, was mit Angst und vermeintlicher »Schwéche«
zu tun hat, im Management weitestgehend tabuisiert, und
nicht alle wihlen — wie mein Patient — den konstruktiven und
hilfreichen Weg, rechtzeitig eine Psychotherapie zu beginnen.
Andere flichten in Alkoholsucht (wozu es reichlich Gelegen-
heit gibt) oder schlucken Tranquilizer.
Behandlungsbediirftige Angstzustinde konnten wohl an vie-
len psychiatrischen Arbeitspldtzen thematisiert werden und
wiren nicht unbedingt ein Anlass fiir Entwertung oder Aus-
grenzung. Aber wie steht es mit dem Verlust der Kreativitét,
mit offenbarer (nicht nur voriibergehender) Erschopfung, mit
Gefiihlen der fachlichen Uberforderung, der beruflichen
Selbstzweifel? Wiirden da nicht alle Betroffenen — wie Thomas
Buddenbrook — »die Form wahren« und den Weg der »anstren-
genden Schauspielerei« wiahlen? Und die Professionellen, die
vom »Burnout« der Kollegen mitbetroffen sind, die fiir sie mit-
arbeiten, die sie »decken« miissen, damit die Einschrinkung
nicht auffillt — wiirden die nicht Schuldgefiihle empfinden,
wenn sie das Thema anspriachen? Und die Vorgesetzten —
wiren die nicht froh, wenn sie (wie in fritheren, »fetten« Jah-
ren) einen »Nischenarbeitsplatz« zur Verfiigung hitten, der
dem »Ausgebrannten« zugewiesen werden konnte? Alles ver-
stdndlich und nachvollziehbar, aber nicht wirklich hilfreich,
welil es einen Zustand fortschreibt und aufrechterhilt, der doch
langst dringend verdnderungsbediirftig ist. Daher briauchten
Organisationen — gerade jetzt und in den nichsten Jahren —
eine Kultur des vertrauensvollen, hilfreichen Austausches tiber
dieses Thema. Dieser Austausch konnte dazu beitragen, das
Thema zu enttabuisieren.

Bei der Einstellung auf mein Thema las ich in einer Mono-
graphie tiber Burnout (Burisch 1989), dass der kiirzlich ver-
storbene Prof. Michael Lukas Moeller schon in den 70er Jah-
ren vorschlug, Gesprichsgruppen in Betrieben zu griinden,
in denen die eigene Arbeit und das subjektive Erleben dersel-
ben thematisiert werden konnte. Er plante, ein bundesweites
Netzwerk solcher Gruppen aufzubauen und dieses Projekt
zentral mit einer Beratungsstelle unterstiitzend zu begleiten.
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Michael Lukas Moeller war ein Mann mit vielen Ideen (er
starb viel zu frith und wird schmerzlich vermisst), wobei die-
se Idee der betrieblichen Gespriachsgruppen sich offenbar
nicht realisieren lief3. Aber ein ganz dhnliches Netzwerk, an
dem ich selbst teilnehme, ist tatsdchlich von Moeller aufge-
baut und geleitet worden, es existiert seit mehr als 25 Jahren.
Da es engstens mit dem Thema »Burnout-Prophylaxe« ver-
kniipft ist, erwdhne ich es hier. Gemeint ist GRAS (das steht
fur Gruppenanalyseseminar), wo sich nicht nur Gruppen-
analytiker in Ausbildung, sondern auch bereits qualifizierte
Gruppenanalytiker in nicht geleiteten Kleingruppen treffen,
um sich tiber sich selbst und ihr Leben (auch ihr Arbeitsleben)
austauschen zu kénnen. Fur zahlreiche Psychoanalytiker, Psy-
chotherapeuten und Gruppentherapeuten ist dies eine regel-
maflig (fiir zwei Wochen im Jahr) genutzte Moglichkeit, etwas
fir die eigene Psychohygiene zu tun. Ich habe mehrere Jahre
daran teilgenommen und fithlte mich durch den offenen, ver-
trauensvollen Austausch jedes Mal entlastet und belebt. Et-
was in dieser Art hatte Michael Lukas Moeller fiir alle Pro-
fessionellen (nicht nur fiir Gruppenanalytiker) im Sinn.

6. Methode: Professionelle sollten, wenn sich die
Arbeitswelt so kompliziert entwickelt, die
Mitverantwortung daran ablehnen! Sie sollten
Opferrollen und Feindbilder pflegen, das schiitzt
verlasslich vor Trauerarbeit!

Das schon erwidhnte Oktober-Heft der Zeitschrift »Psycholo-
gie heute« erwihnt eine grof} angelegte Aktion der IG Metall,
die den Titel »Tatort Betrieb« tragt. Die Gewerkschaft will
damit die Betriebsrite fiir das Thema sensibilisieren und »(...)
den psychischen Stress am Arbeitsplatz unter dem Schlagwort
yTerror fiir die Seele« in den Mittelpunkt riicken« (Psycholo-
gie heute, Oktober 2002, S. 25). Das sind beneidenswert kla-
re Verhiltnisse, in denen noch unumstritten zu sein scheint,
wer Téter und wer Opfer, wer Feind und wer Freund, wer
schuld ist an der Entwicklung und wer sie auszubaden hat.
Das mag im Geschiftsbereich der IG Metall die Verhéltnisse
mit angemessener Komplexitidt widerspiegeln. Fiir den Be-
reich der Psychiatrie, den ich ganz gut tibersehe, neige ich zu
einer anderen Sichtweise, auch wenn ich mich damit bei man-
chen unbeliebt machen sollte: So wie sich die Arbeitswelt auch
im psychosozialen Bereich entwickelt, werden wir alle noch
mehr als bisher mit herben Abstrichen und schmerzlichen
Verlusten zu rechnen haben. 25 Jahre lang ging es uns — mit
Abstand betrachtet — relativ gut. »Relativ« meint hier auch im
Vergleich zu Nachbarldndern, deren Ausgangslagen und Rah-
menbedingungen schon lidnger weit schlechter sind als die
unsrigen. Diese relativ »fetten« Jahre sind nun vorbei, wir wer-
den — auch wenn wir Widerstand leisten, was absolut notig sein
kann — Federn lassen miissen und mit Abschieden konfron-
tiert werden, weil wir eben wirklich etwas zu verlieren haben.
Die massiven Verdnderungen in den psychiatrischen Einrich-
tungen, mit denen wir schon jetzt konfrontiert sind oder in
naher Zukunft konfrontiert sein werden, konnen wir — unbe-
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wusst — als schockierenden Verlust von existenzieller Sicher-
heit, von Halt und Geborgenheit erleben, also dhnlich wie den
Verlust unserer Primérobjekte, von denen wir in unserer Kind-
heit abhingig waren. Normalerweise 16sen Verlusterlebnisse
dieser Art Reaktionen aus, wie sie uns von Trauernden bekannt
sind, also zunéchst Verleugnung, dann Anerkenntnis des Ver-
lusts, daher Angst, Gram und Verzweiflung, spiter dessen
Verarbeitung, d. h. eine neue Art der Anpassung an die Ver-
héltnisse. In dieser Weise Abschied nehmen, also wirklich Trau-
ern ist aber in Organisationen — auch in psychosozialen — noch
tabuisierter als das Eingestdndnis »ausgebrannt« zu sein. Pro-
fessionelle haben in der Regel wenig Erfahrung damit, es ste-
hen keine hilfreichen Rituale zur Verfiigung, die ihnen die
Erfullung der »Traueraufgaben« erleichtern kdnnten. Damit
meine ich die Anerkennung der Realitédt des Verlustes, das
Erleben und den Ausdruck von Trauer, die Bewiltigung der
dramatischen Verdnderungen in unserer Arbeitsumwelt und
die Wiederherstellung unseres Selbstwertes (Beutel 2000).
Vielleicht kann das, was wir »Ausbrennen« zu nennen gewohnt
sind, in manchen Féllen als lavierte, protrahierte oder auch
blockierte Trauerreaktion verstanden werden? Seit Freud wis-
sen wir, dass Trauer eine Reaktion nicht nur auf den Verlust
einer geliebten Person, sondern auch eines Ideals oder wich-
tiger Lebensziele sein kann. Trauer ist ein individuell ausge-
sprochen vielgestaltiger Prozess: Manchmal ist er mit klassi-
schen Trauersymptomen und Depression verkniipft, aber diese
koénnen auch fehlen, z. B. wenn die Trauer bereits antizipato-
risch — in einem ldngeren Prozess — erfolgte. Letzteres passt
vielleicht auf die Prozesse in unserem Arbeitsleben besser als
das klassische Modell der Trauer. Manchmal mischen sich in
die Trauer Gefiihle derVitalitit, der Befreiung, der Hoffnung.
Und dann ist Trauer ein essenziell sozialer Prozess, der ganz
wesentlich davon abhéngt, wie viel Kontakt, Anteilnahme und
Unterstiitzung zur Verfliigung gestellt werden.

Manche der zum »Burnout«-Syndrom zéhlenden individuel-
len Symptome, z. B. die Schlafstérungen, die psychosomati-
schen Beschwerden, die Reizbarkeit, die chronische Depres-
sivitdt u. a. m. werden psychodynamisch verstédndlich, wenn sie
als festsitzende, blockierte, vielleicht auch pathologische Trau-
erreaktion interpretiert werden. Zum Schutz vor Trauer iiber
den Verlust von etwas existenziell Bedeutsamem eignen sich
aber besonders interpersonelle und institutionelle Abwehr-
prozesse, wie ich sie bereits benannt habe: Wenn ich mich als
Opfer der Gesellschaft, der Gesundheitspolitik, der Direkti-
on, des Vorstandes, der Leitung, der Vorgesetzten, der ande-
ren Teams, der eigenen Teamkollegen usw. fithlen kann, dann
bin ich wiitend, ich kimpfe, begehre auf und vermeide Trau-
er. Das kennen wir aus der Reaktion auf denTod eines lieben
Menschen: In einem ersten Abwehrimpuls werden Arzte oder
andere zu den Schuldigen erklért — das fiihlt sich zwar nicht
wirklich gut, aber doch nach auflen gerichtet und daher erst
einmal erleichternd an. Erst spiater kommen — wenn der Trau-
erprozess nicht vollstdndig blockiert ist — andere Gefiihle hin-
zu. Feindbilder schiitzen vor Scham- und Schuldgefiihlen und
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vor der Auseinandersetzung mit dem Gefiihl eigenen Ver-
sagens. Und Gefiihle des Versagens schiitzen vor dem Erle-
ben eines vielleicht unwiderruflichen Verlusts, letztlich vor der
emotionalen Erfahrung unserer Zerbrechlichkeit und Endlichkeit.
Das ist vielleicht — psychodynamisch betrachtet — der schwer
ertrigliche, weil enorm krinkende Kern des »Burnout«-Syn-
droms. Die Tragik der davon Betroffenen liegt darin, dass sie
sich vor dem Erleben dieser Gefiihle schiitzen miissen, was
so viel Kraft, Energie und Aufwand kostet, dass wiederum
»Ausbrennen« die Folge ist. Abwehr ist — das wissen Professi-
onelle aus ihrer patientenbezogenen Arbeit — immer nur bis
zu einem gewissen Grade oder auf begrenzte Zeit hilfreich und
funktional, danach bzw. darliber hinaus kostet sie den Preis
psychischer oder auch korperlicher Gesundheit.

7. Methode: Professionelle sollten das Image von
autarken Individuen pflegen, die keiner
professionellen Unterstiitzung in ihrer Arbeit
bediirfen, denn sie kénnen alles aus sich selbst heraus!
Es ist inzwischen fachlich weit gehend unumstritten und be-
darf keiner umsténdlichen Begriindung, dass Supervision (die
angeleitete Selbstreflexion der beruflichen Tatigkeit) und Fort-
bildung (die Vermittlung und Diskussion fachlicher Konzep-
te zur Arbeit mit psychisch Kranken) helfen kénnen, aus Er-
fahrung zu lernen und sich das Spielerische, die Frische, den
Humor und den guten Mut zu bewahren, die dem Senator
Thomas Buddenbrook in seinem Beruf abhanden gekommen
waren. Professionellen ist zu winschen, dass sie reichlich ei-
gene Erfahrungen damit haben wie belebend, wie erleichternd
und wie befreiend sich Supervision und Fortbildung auswir-
ken konnen, dass diese Unterstiitzungsangebote also beileibe
nicht nur ernst und schwer lastend erlebt werden miissen, dass
sie im Gegenteil »Frische, Humor und guten Mut« wecken und
erhalten konnen. Aber auch, wenn diese Erfahrungen vorlie-
gen bleibt doch zutreffend: Psychisch Kranke geben die
Konflikte und Affekte, mit denen sie kimpfen, im Zusammen-
leben und Zusammenarbeiten mithilfe komplizierter Aus-
tauschprozesse an ihre Interaktionspartner weiter, sodass diese
sich — gerade so, wie es viele Irrenarztwitze blof3stellen — damit
ranstecken«. Ubertragungs- und Gegeniibertragungskonzepte
versuchen diese komplexen Verstrickungs- und Verwicklungs-
prozesse begrifflich zu fassen, in jiingster Zeit kommen Kon-
zepte wie die des »Handlungsdialogs«, des »Enactments« oder
auch der »projektiven Identifizierung« hinzu. Gemeinsam ist
allen diesen Dynamiken, dass sie sich zwischen Patienten und
Professionellen abspielen, dass sie eine enorme Eindringlich-
keit und Wirkungsmacht entfalten kdnnen, und dass sie im-
stande sind, ganze Organisationen im Sinne einer gemeinsam
geteilten »institutionellen Abwehr« (Mentzos), einer instituti-
onellen Matrix zu bestimmen und zu durchdringen. Es kann
schwer, zeitweise sogar unmaoglich sein zu bestimmen, was von
den Klienten, was von den Professionellen und was von der
Organisation ausgeht, und es erfordert in jedem Fall einen
spezifischen Rahmen der gemeinschaftlichen Untersuchung

und Klidrung (Heltzel 1997), um mit diesen Fragen weiter zu
kommen. Sich ohne solche Unterstiitzung auf die jahrzehn-
telange Konfrontation mit psychisch Kranken einzulassen,
erschiene mir so, als stiirzte sich jemand, der nie das Schwim-
men gelernt hétte, ohne Rettungsring und Begleitboot in die
Nordsee — mit dem Ziel, Helgoland zu erreichen.

Vielleicht werden jetzt viele denken: »Der trigt Eulen nach
Athen! Heute muss man doch niemanden mehr von der Not-
wendigkeit von Supervision in der Psychiatrie tiberzeugen!«
Aber die so denken irren! In dem Sammelband »Supervision
in der Psychiatrie« [Eck (Hrsg.) 1998], zu dem ich selbst zwei
Abschnitte beigetragen habe, duflert sich kein Geringerer als
Klaus Dorner in einem langen Interview ausgesprochen skep-
tisch tiber die Institution der Supervision in der Psychiatrie.
Er bekennt offen, selbst nie eine einzige Stunde Supervision
erhalten zu haben und bewertet die in seiner Klinik durchge-
fithrten Supervisionen mehr als kritisch. Mag sein, dass Klaus
Dorner — um in meinem Bild zu bleiben — erfolgreich auch
ohne Begleitschutz, nachts und im Winter nach Helgoland
schwimmen konnte — er spricht aber fiir viele andere, weni-
ger Souveréne in der Psychiatrie, die sich mit einem solchen
Projekt erheblich iberschétzen und von einer professionellen
Unterstiitzung sehr wohl profitieren wiirden.

8. Methode: Falls Professionelle sich trotz
verschiedener GegenmaBnahmen zunehmend
rausgebrannt« fiihlen, sollten sie in jedem Fall

eine griindliche, psychoanalytische oder
gruppenanalytische Selbsterfahrung meiden!
Diesen Punkt mache ich kurz, weil er sich aus bereits vorge-
stellten Gedanken ableitet. Entgegen dem dominierenden
Zeitgeist, der kurze und leichte Wege bevorzugt, ist eine griind-
liche psychoanalytische oder gruppenanalytische Selbsterfah-
rung eine sehr gute Unterstiitzung bei der Suche nach einer
befriedigenden inneren Balance — auch was den Beruf angeht.
—Warum manche Professionellen in der Psychiatrie nie eine
wirklich griindliche Selbsterfahrung oder Therapie unterneh-
men — eine, in der sie sich tatsdchlich verstanden und unter-
stutzt fithlen, in der also ihre Probleme wirklich bertihrt und
zugrunde liegende Strukturen tatsidchlich verdndert werden
— verwundert doch immer wieder. Eine griindliche psycho-
analytische Selbsterfahrung und Behandlung beriihrt immer
auch die Fahigkeit zu arbeiten und stellt — wenn sie gut geht
— eine méchtige Hilfe zur Selbsthilfe dar. Das weif3 ich aus zahl-
reichen Behandlungen gerade von Berufsanfingern, in denen
es immer auch um die Bearbeitung von Konflikten geht, die
sich aus der Berufsausiibung ergeben. Das Berufsleben ist (wie
das Liebesleben) eine fast unerschépfliche Quelle von Uber-
tragungsbeziehungen, in die Professionelle sich unheilvoll
verstricken kdnnen. Die Bearbeitung solcher Energie zehren-
den Prozesse kann tatsdchlich als eine sehr gute Prophylaxe
gegen »Burnout« betrachtet werden. — Als kurzlich in einer
Teamsupervision Fragen dieser Art angesprochen wurden (es
ging um die Bewaltigung von Erschoépfung, Resignation etc.)
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traf einer der Teilnehmer den Nagel auf den Kopf, als er sag-
te: »Eine eigene Therapie — das muss man sich erst mal selbst
wert seinl«

Aber ich mochte wiederum Missverstidndnissen vorbeugen,
indem ich hervorhebe, dass manche Professionellen von einer
grindlichen Psychotherapie profitieren konnten. Flir andere
gilt dies nicht, bei diesen wirken vielleicht ein oder zwei wirk-
lich gute Urlaube Wunder, oder ein Hobby gibt Entlastung,
oder das Familienleben, oder noch andere Dinge, die ich hier
gar nicht alle aufzdhlen kann. Manchmal hilft — das schreibe
ich ohne Ironie — auch der Wechsel der Arbeitsaufgabe oder
des Arbeitsfeldes, das habe ich in meiner Berufsbiografie selbst
erfahren. Daher der folgende Punkt:

9. Methode: Auch wenn alles nicht hilft — Professionelle
sollten auf keinen Fall das Aufgabenfeld oder den
Arbeitsplatz wechseln, schon gar nicht den Beruf!

Sie sollten die Zahne zusammenbeiBen und
durchhalten, andere geben auch nicht so schnell auf!
Manche Professionellen haben sich im Verlauf ihres Berufs-
lebens gefragt, ob ihre Arbeit wirklich noch passend fiir sie ist?
Vielleicht haben sie auch ernsthaft an sich, an ihren fachlichen
Fahigkeiten oder sogar an ihrer Personlichkeit gezweifelt. Viel-
leicht haben sie sich selbst die Schuld an diesem Desaster
(denn als solches erleben sie es) gegeben. Ich mochte Profes-
sionelle eher ermuntern, sich weniger rigoros zu beurteilen. Wer
finf oder zehn oder fiinfzehn Jahre an einem psychiatrisch-
therapeutischen Arbeitsplatz war und nun spiirt, wie belas-
tend dies ist, wie sehr er sich nach anderer Arbeit, nach neuen
Erfahrungen sehnt — warum sollte der sich unbedingt zwin-
gen weiterhin durchzuhalten? Vielleicht hat er eine Arbeit, die
die Bezeichnung »Intensivpsychiatrie« rechtfertigt, und er hat
einen geniigend grofien Beitrag geleistet? Oder die Struktur
einer Tatigkeit ist so gestrickt, dass er mehr oder weniger
Wunder wirken soll, und er fragt sich, ob er das wirklich von

sich erwarten sollte?

Warum also nicht an Wechsel denken? Es ist nicht zwingend,
einen solchen Schritt als personliches Versagen zu verbuchen.
Es steht auch nirgends geschrieben, dass ein Beruf dauerhaft
besonderes Leiden verursachen soll. Wer lange dabei war, hat
gentigend Durchhaltefdhigkeit bewiesen, alles Weitere geht viel-
leicht schon in Masochismus tiber. Allen Professionellen ist zu
wiinschen, dass ihre Situation so beschaffen ist, dass sie einen
Wechsel — des Arbeitsfeldes, der Aufgabe, vielleicht auch des
Arbeitsplatzes — auch tatsdchlich realisieren kénnen. Wihrend
ich das schreibe, denke ich an die besondere Situation vieler
Frauen: Wenn sie — was nach wie vor die Regel ist — die Haupt-
last der Kindererziehung tragen, konnen sie vielleicht nicht ganz
so frei wie ihre Ménner mit wechselnden Engagements »spie-
len«. Andererseits sind gerade viele Frauen wegen der notwen-
digen Wechsel vom Erziehungsurlaub zum Beruf und zurtick
flexibler als ihre ménnlichen Kollegen und daran gewohnt, Ab-
wechslung in ihre (Berufs-) Biografie einzubauen. Damit bin ich
bei meiner letzten Empfehlung angekommen:
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10. Methode: Professionelle sollten ihr Privatleben
vernachlassigen, ausschlieBlich in ihrer Arbeit
aufgehen und alle Warnsignale iibersehen,
die sie zum Umdenken bringen kénnten!
»Therapeuten sind auch nur Menschen« — das kann man un-
terschiedlich verstehen. Ndmlich einerseits so: Psychiatrische
Professionelle sind auch nur Menschen — sie haben das Recht,
neurotisch zu sein und ein freudloses Leben zu fithren — zum
Beispiel eines, das ausschliefllich auf frustrierend erlebte Ar-
beit reduziert ist. Das wire dann auf Dauer eine sehr zuver-
lassig wirksame Methode auszubrennen. — Einen solchen The-
rapeuten zitiert Fengler in seinem Burnout-Buch (Fengler
1992): Dieser »Workaholic« arbeitet ohne Pause von sechs Uhr
frith bis Mitternacht und verleugnet vollkommen, welches
Ausmaf} an Storung dies bedeutet. Jeder von uns kennt Kol-
legen oder Vorgesetzte, die dhnlich gefangen sind (und dies

mitunter trotz langer, grindlicher Selbsterfahrung).

Oder anders herum: Therapeuten sind auch nur Menschen —
sie haben das Recht auf ein befriedigendes Privatleben, in dem
sie fiir einen guten Ausgleich fiir berufliche Belastungen Sor-
ge tragen. »Gut genug« konnen auf Dauer nur diejenigen Pro-
fessionellen sein, die sich Raum fiir Angenehmes, Schones,
Lustvolles und Liebesvolles im Leben erhalten und auf diese
Weise fiir ein gewisses Maf3 an Freude, Entspannung, Befrie-
digung und Wohltat nicht nur im Beruf, sondern auch zu
Hause sorgen (Reimer 1994).

Obwohl es zum Zeitgeist gehort, auch die intimsten Details
aus dem Privatleben vor Millionen von TV-Zuschauern aus-
zubreiten, halte ich mich an dieser Stelle zuriick, was meine
eigene Balance im Privaten angeht. Aber auf eines mdchte ich
doch beispielhaft eingehen, weil es gut ins Thema passt und
nicht so intim ist, dass ich es verschweigen miisste: Nach jah-
relanger Vorstandsarbeit fiir die Norddeutsche Arbeitsgemein-
schaft fiir Psychodynamische Psychiatrie (NAPP) e. V. bin ich
in der Mitgliederversammlung des Vereins auf liebevolle Wei-
se aus meinem Amt entlassen worden. Ich habe dabei viel An-
erkennung, Lob und Dankbarkeit erfahren. Trotz vieler Ar-
beit fir die NAPP tberwiegt insgesamt das Gefiihl, dass ich
mich gerne identifiziert und engagiert habe (und dies weiter
tun werde), und dass sich der Aufwand mehr als gelohnt hat.
Damit meine ich sowohl die Inhalte der Arbeit, als auch die
Menschen, die dafiir einstehen, und mit denen ich zusammen-
arbeiten durfte.

Es hat auch grofien Spafi gemacht, den Vorstand zu leiten,
denn auf den Vorstandssitzungen und Vereinstreffen wurde
nicht nur inhalts- und ergebnisorientiert gearbeitet (was eine
Lust ist), sondern viel gelacht und gut gegessen. So ist es also
nicht Ubertrieben zu sagen, dass es in diesem psychosozialen
Verein — neben manchen Konflikten — auch Raum fiir Ange-
nehmes, Schoénes, Lustvolles und Liebevolles gibt. Etwas von
dieser Art ist allen, die in Einrichtungen der Psychiatrie ar-
beiten, zu wiinschen.
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Anmerkung
* Uberarbeiteter Vortrag, der auf der Fachtagung der Norddeutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir psychodynamische Psychiatrie (NAPP) e. V.
»Therapeuten sind auch nur Menschen — Aufgaben und Schwie-
rigkeiten unmoglicher Berufe«in der Psychiatrie« am 2.11.2002 im
NLKH Lineburg gehalten wurde.

Literatur
BEUTEL, M. (2000): Stichwort »Trauer« in: MERTENS, W. und WALD-
VOGEL, B. (Hrsg.): Handbuch psychoanalytischer Grundbegriffe,
S. 717-721. Stuttgart, Berlin, Koln.
BuriscH, M. (1989): Das Burnout-Syndrom. Theorie der inneren
Erschopfung. Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New York.
Eck, D. (Hrsg.) (1998): Supervision in der Psychiatrie. Psychiatrie-
Verlag, Bonn.
FENGLER, J. (1992): Helfen macht mude. Zur Analyse und Bewilti-
gung von Burnout und beruflicher Deformation. 2. Aufl. Minchen.
FENGLER, ]J. (2001): Depressionsprophylaxe fiir professionelle De-
pressions-Behandler. In: Psychotherapie im Dialog, S. 483-490.
HEeLTZzEL, R. (1997): Die Bedeutung von Feldkompetenz fiir Bera-
tung und Supervision in der Psychiatrie. Zeitschrift psychosozial (20),
Heft Nr. 70, S. 57-70.
Psychologie heute (29), Heft 10/2002: Mude, lustlos, ausgebrannt. Wie
Sie der Erschopfung entkommen.
REIMER, C. (1994): Lebensqualitit von Psychotherapeuten. Psycho-
therapeut 39, S. 294-305.
SCHMIDBAUER, W. (1977): Die hilflosen Helfer. Uber die seelische
Problematik der helfenden Berufe. Reinbek bei Hamburg.

Anschrift des Verfassers
Dr. Rudolf Heltzel
Auper der Schleifmiihle 56
28203 Bremen
E-Mail: r. heltzel@gmx.de

Sozialpsychiatrische Informationen 4/2003



