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Liebe LeserInnen! 
 
Wenn man zum Beispiel im Wartezimmer sitzt 
und auf den Termin beim Arzt wartet, 
entkommt man dem Thema nicht. Keine 
Zeitschrift auf dem Wartezimmertisch lässt es 
aus. Auch am Kiosk springt es einem ins Auge, 
und in der Klinikbibliothek ebenso. Von der 
ZEIT und dem SPIEGEL über das Deutsche 
Ärzteblatt bis zur Psychiatrischen Praxis oder 
dem Psychotherapeutenjournal – überall wird 
über Burnout berichtet oder gestritten. 
 
Die Debatte beginnt mit Rückgriffen auf lang 
zurückliegende Ereignisse. Lang heißt hier ein 
paar tausend Jahre, ins Alte Testament. Als 
Moses von früh bis spät Recht sprach und den 
Menschen Gottes Gesetze erklärte, sagte sein 
Schwiegervater zu ihm:! „Es ist nicht gut, was 
du tust. / Du machst dich zu müde, dazu das 
Volk auch, das mit dir ist. Das Geschäft ist dir 
zu schwer; du kannst's allein nicht ausrichten.“ 
(2. Buch Mose 18, 17-18) Auf diese Episode 
weist das Ärzteblatt hin und zitiert damit den  
Buchautor Burisch (2006). Als nächster 
kulturbeflissener Hinweis gilt (auch bei Burisch, 
und daraus entnommen im Ärzteblatt) der 
Verweis auf Shakespeare. Es bleibt bei einem 
allgemeinen Verweis. Ob über den Verweis 
hinaus („das Verb „to burn out“ (ausbrennen) 
wird schon von Shakespeare Ende des 16. 
Jahrhunderts benannt“ (Kaschka e.a. 2011) 
jemand den Originaltext gelesen hat, bleibt 
offen - es geht da im Original nämlich eher um 
Liebe und ihr manchmal wie Strohfeuer 
verglühendes Ende:  
 

„She burn'd with love, as straw with fire 
flameth; 
She burn'd out love, as soon as straw 
outburneth” 
(W. Shakespeare, The Passionate Pilgrim, 
1599) 
 
Diese Zitier-Irrfahrten erinnern mich an eine 
meiner beruflichen Heimaten, die Musik-
therapie, wo es immer gleich um David und 
Saul geht, wenn man beweisen will, dass man 
ganz mächtig Bescheid weiß und alles schon 
ganz lange bekannt ist – aber eben nur den 
Wissenden. Diese Ebene des Feuilleton kann 
man getrost bei Seite legen.  
 
Der alte Herr der „hilflosen Helfer“, Wolfgang 
Schmidbauer, äußert sich im Psychothera-
peutenjournal, der offiziellen Fachzeitschrift 
der Psychotherapeutenkammern. Er erinnert 
sich an die 68er und 70er Jahre, als mit 
Begriffen wie „hilflose Helfer“ und „Burnout“ 
Folgen des Reformoptimismus beschrieben 
wurden: Alle Räder stehen still, wenn dein 
starker Arm es will – und man muss den 
herrschenden Verhältnissen ihre Melodie 
vorspielen, um sie zum Tanzen zu bringen. 
Blockade und Bewegung, alles ist möglich. 
Man darf nur seine Ideale nicht aus den Augen 
verlieren.! „Wenn jemand plötzlich vermehrt an 
Geld dachte und sich angesichts seines 
Einsatzes unterbezahlt erlebte, war das zu der 
Zeit, als der Begriff entstand, ein Signal für den 
Beginn eines Burnouts.“ (354) Danach fallen 
Schmidbauer nur noch die Sportler ein und er 
befürchtet, dass kein ernsthaftes psycho-
dynamisches Selbstverständnis der Menschen 
vorliegt, wenn sie ihr Burnout beklagen. Ja 
Herrschaftszeiten, sog i,  dös ist aber wirklich 
zu arg! Doch wir sollten uns nicht beklagen: „In 
einer Berufswelt, in der die Motivationstrainer 
schreien, „Ihr müsst brennen!“, verwandelt sich 
Burnout … zu einer Art Verwundeten-
abzeichen“ (354), schreibt Schmidbauer. 
Ähnlich paraphrasiert es ein Verhaltens-
therapeut in der ZEIT: „Ich habe eine 
Depression und bin trotzdem ein geiler Hund; 
denn ich habe mal gebrannt, und jetzt geht es 
eben nicht mehr“ (Niedermeier 2011).  
 
Kritiker der Modediagnose „Burnout“ warnen, 
die Verwechslung des Burnout-Phänomens mit 
einer Krankheit nehme dem Einzelnen die 
Freiheit und die Selbstverantwortung. Pawelzik 
berichtet von einem „irrgeleiteten Indivi-
dualismus“ sowie von dem „einseitigen wie 
naiven Hedonismus“. Da muss sich der 
Einzelne entwickeln, und überhaupt war für 
Oma und Opa alles viel stressiger. Pawelzik 
hält das alles letztlich für ein Problem der 
persönlichen Lebensführung Die Argumen-
tation des Münsteraner Klinikchefs lässt sich 



im Wesentlichen in zwei Worten zusammen-
fassen: Selber schuld!! Und nicht alles, was 
unbequem ist, dürfe dem Therapeuten 
zugeschoben werden (Pawelzik 2011).   
Therapeuten, die damit nichts zu tun haben 
wollen, grenzen sich ab: sie seien keine 
„Wohlfühlpsychotherapeuten“ Dann müsse 
man dem Manager sagen, der „sich jetzt 
abends nach der Arbeit immer so k.o. fühle…: 
Ich fürchte, ich bin abends auch k.o.“ (Nieder-
meier 2011). 
 
 

 
Brennt nicht mehr: Der alte Leuchtturm von Bovbjerg 

 
 
So viel zur oft wie Realsatire anmutenden 
Burnout-Debatte. Der Kern ist ja aber ernst. 
Empathie als Grunddimension menschlichen 
Zusammenlebens tritt in der modernen 
Gesellschaft in den Hintergrund. Konkurrenz, 
Konsum, Isolierung und Vereinsamung 
bestimmen unseren Alltag und unsere 
Beziehungen. Viele kämpfen gegen diese 
Entwicklung an, bewusst oder ohne es selbst 
zu merken. Besonders deutlich wird es in 
Gruppen, die eigentlich ursprünglich ein hohes 
Maß an Selbstlosigkeit aufwiesen, helfende 
Berufe oder Idealisten wie vielfach Künstler 
und Sportler. Diese Felder sind heute nicht 
mehr selbstlos oder wertfrei, sie sind 
instrumentalisiert entsprechend kapitalisti-
schen Kriterien, gewinnorientiert wie private 
Krankenhäuser oder der Spitzensport von der 
Formel Eins bis zum Profifußball.  Idealistische 
Vertreter in diesen Feldern, die explizit oder 
einfach so nicht auf Empathie verzichten 
wollen,  eignen sie sich sozusagen instru-
mentell an so gut es eben geht, haben sie aber 
nicht von Kindesbeinen an in Familie und 
Gesellschaft „eingesogen“. Das führt zu 
Fehlern. Überhöhter Anspruch an die eigene 
Empathiefähigkeit sowie die Unfähigkeit, 
Begrenzungen besonders in seelischen Not-
lagen zu respektieren, können dann  unerträg-
lichen Stress auslösen.  
 

Burnout überschreitet die Grenzen der 
Helferberufe, für die es ursprünglich definiert 
war. Das dürfte daran liegen, dass die 
zunächst in sozialen Berufen signalisierte 
Beziehungsentfremdung mittlerweile zu einem 
gesamtgesellschaftlich erfahrbaren Phänomen 
wurde.  
 
Die Haarspaltereien um das Wort Burnout sind 
lästig. Sprache ist ein Prozess. Depression, 
Trauma, Borderline sind Begriffe, die weithin 
bekannt sind und viel gebraucht werden. Sie 
verlieren dann an Trennschärfe. Das ist ja 
verrückt! Ja, auch so ein Wort, das die 
Mediziner ursprünglich anders gemeint hatten. 
Das ist auch mit dem Burnout so. Die damit 
bezeichneten Phänomene verschwinden nicht 
dadurch, dass man die Begriffsverwischungen 
brandmarkt.  
 
Schüler-Schneider bringt die Fach-Debatte auf 
eine handhabbare Formel: „Burnout-Syndrom 
ist eine Sonderform der Depression mit einer 
maniformen Abwehr“ (2011, S.320). Das muss 
man gegen leichte Verstimmungen (d.h. 
vorübergehende Erschöpfungszustände o.ä.) 
abgrenzen, aber es ist eine ernst zu nehmende 
und bedrohliche Erkrankung. Der Betroffene 
kann sich selbst aus seiner Notlage nicht mehr 
befreien. Schüler-Schneider schlägt eine 
interessante Behandlungsoption vor: Die 
„Kurzzeit-Psychoanalyse“ soll hochfrequent für 
einen Zeitraum von  sechs bis zwölf  Wochen 
(bei vier Wochenstunden) das aktuelle 
Überlastungsgeschehen in einen biografischen 
und psychodynamischen Kontext stellen. 
Arbeitsfähigkeit kann dann meist wieder 
hergestellt sein, eine Psychotherapie wird sich  
in der Regel anschließen.  
 
Es geht bei Burnout um eine an 
Beziehungsfähigkeit und –möglichkeit sowie   
–wirklichkeit geknüpfte Entwicklung, das wird 
schon bei Mose angesprochen: „du kannst’s 
nicht allein ausrichten“. Es braucht eine 
solidarische Gesellschaft, die wir aber nicht in 
dem Maße vorfinden, wie es dem Menschen 
dienlich wäre. Burnout ist also auch ein 
gesellschaftliches Symptom. Insofern ist es 
nicht allein Sache der Psychotherapeuten. 
Aber die Therapeuten können wohl kaum alles 
zurückweisen, was auch in der Gesellschaft 
verwurzelt ist, sondern das verweist einfach 
auf die banale Erkenntnis, dass Psycho-
therapie immer auch eine politische Dimension 
hat.  
 
Mit diesem Vorwort wünsche ich viele 
erhellende Erkenntnisse aus der Lektüre des 
Textes von Rudolf Heltzel, der schon auf der 
NAPP-Tagung 2002 mit den zehn besten 
Möglichkeiten, sein Ausbrennen zu beschleu-



nigen, ein fasziniertes Publikum gefesselt 
hatte. Der hier abgedruckte Vortrag baut auf 
einigen Gedanken von damals auf und 
aktualisiert ihn – „Heltzel reloaded“ 
sozusagen.Ein zentraler Begriff in den 
Gedanken von Heltzel ist die „riskant 
veränderte Arbeit“, und dahinter verbergen 
sich Prozesse, denen sich die Mitarbeiter 
psychiatrischer Arbeitsfelder stellen müssen.  
 
Außerdem in diesem NAPPO: eine Nachlese 
zur letzten Tagung und ein subjektiver 
Eindruck einer Teilnehmerin von diesem 
Fremdheits-Event. Viel Spaß beim Lesen! 
 
Der Redakteur 
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Das historische Dokument 

Zehn Methoden, wie 
Sie das eigene 

Ausbrennen fördern 
können 
(Heltzel 2002) 

 

 

1. Setzen Sie sich unerreichbare Ziele! 

2. Stellen Sie überhöhte Erwartungen an die 
eigene Arbeit und den Arbeitsplatz! 

3. Formulieren Sie die eigene Arbeitsrolle 
unklar und konflikthaft! 

4. Keine Veränderungen !! 

5. Burnout ist tabu, keiner darf was merken. 

6. Lehnen Sie jede Mitverantwortung an 
gesellschaftlichen Veränderungen ab! 

7. Sorgen Sie dafür, dass niemand Sie 
unterstützt! 

8. Vermeiden Sie unter allen Umständen eine 
eigene Psychotherapie! 

9. Wechseln Sie auf keinen Fall den 
Arbeitsplatz oder gar den Beruf! 

10. Vernachlässigen Sie Ihr Privatleben! 

 

 

 

 

 

(verkürzt nach: Heltzel, R. (2002) Zehn Methoden, wie 
Professionelle das eigene Ausbrennen fördern können, 
Soz.Psych. Infos 33, Heft 4, 2006, S. 11-20 
(http://www.rudolf-heltzel.de/burnout.html) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

It’s better to burn out 

Than to fade away. 

 
(Kurt Cobain) 

 



 

 
Burnout in der 

psychosozialen 
Arbeit –  

psychodyna-
misch neu 
betrachtet* 

 
von Rudolf Heltzel 

 
 
 
 
 
 
 
 
Lieber Herr Dümpelmann, ich danke Ihnen 
sehr für die freundliche Einladung zu diesem 
Workshop! Mein Vortrag gibt mir die Gelegen-
heit, Gedankengänge aufzugreifen, die ich vor 
genau neun Jahren unter dem Titel: „Zehn 
Methoden, wie Sie das eigene Ausbrennen 
fördern können. – Über die Schwierigkeit, in 
der psychiatrischen Arbeit lebendig zu bleiben“ 
auf der Jahrestagung der Norddeutschen Ar-
beitsgemeinschaft für psychodynamische Psy-
chiatrie (NAPP) im Jahr 2002 in Lüneburg 
vorstellen durfte. Der Vortrag wurde später in 
den Sozialpsychiatrischen Informationen veröf-
fentlicht (Heltzel 2006). Dass ich damals als 
Reaktion auf Vortrag und Veröffentlichung 
zahlreiche Rückmeldungen erhielt, zeigt ver-
mutlich, wie viel Interesse das Thema „Burn-
out“ bei Professionellen – nicht nur in der Psy-
chiatrie, sondern auch in weiteren Feldern der 
psychosozialen Arbeit – auslöst. 
 
Dieses Interesse dürfte sich seit dem Herbst 
des Jahres 2002 noch gesteigert haben, wenn 
man von dem inzwischen vorliegenden Zah-
lenmaterial ausgeht. Hier nur ganz wenige, 
skizzenhafte Bemerkungen dazu: Laut Forsa-
Umfragen aus dem Jahr 2005 und 2009 emp-
finden 67 Prozent der Deutschen „ständige 
Hektik und Unruhe“ als den größten Auslöser 
von Stress, und ganz oben bei den guten 
Vorsätzen zum neuen Jahr stehen die Wün-

sche „Stress zu vermeiden“ und „mehr Zeit für 
Familie und Freunde zu haben“ (zitiert nach: 
Schnabel 2010, S. 15). Ulrich Schnabel, Wis-
senschaftsredakteur der Zeitschrift „Die Zeit“, 
dessen jüngstem Buch über „Muße“ ich diese 
Umfragewerte entnehme, schreibt weiter: 
„Auch europaweite Erhebungen belegen, wie 
sehr sich die Menschen gehetzt fühlen. Inzwi-
schen sind es schon knapp 50% der Befrag-
ten, die angeben, mindestens die Hälfte ihrer 
Zeit >sehr schnell< arbeiten zu müssen. Und 
bei jeder neuen Studie klagen mehr Menschen 
über ein zu hohes Arbeitstempo und eng ge-
setzte Termine“ (Schnabel 2010, S. 15). Das 
Fürstenberginstitut geht von einer hohen Be-
lastung bei 60% der Berufstätigen und bei 53% 
von psychischen oder sozialen Problemen aus 
(Haubl 2011, S. 46). Das Statistische Bundes-
amt meldet, dass die Kosten für Behandlungen 
von psychischen Erkrankungen zwischen 2002 
und 2008 um 32% gestiegen sind (Haubl 2011, 
S. 46). Das Wissenschaftliche Institut der AOK 
hat ermittelt, dass seit 1999 die Fehlzeiten der 
Beschäftigten aufgrund psychischer Erkran-
kungen um fast 80% angestiegen sind. Die 
Diagnose laute immer häufiger „Burnout“. 
Hochrechnungen der AOK ergaben, dass im 
Jahr 2010 etwa 100.000 Menschen wegen 
eines Burnout-Syndroms arbeitsunfähig waren 
(Weser Kurier vom 9. Oktober 2011). Nach 
Angaben der DRV stieg der Anteil psychischer 
Erkrankungen bei den Gründen für Frühberen-
tungen seit zwei Jahrzehnten auf inzwischen 
ein Drittel der Fälle an und hat die früher häufi-
geren orthopädischen und kardiovaskulären 
Krankheiten als Ursachen von Frühinvalidität 
klar überholt (zitiert in: Schnabel 2010, S. 18). 
Auch wenn diese Zahlen vielfach interpretati-
onsbedürftig sind, werfen sie doch ein Licht auf 
die wachsenden Risiken und Belastungen, die 
das heutige Leben bzw. das Arbeitsleben mit 
sich bringen. 
 
Als Sie mich, lieber Herr Dümpelmann, im 
Frühjahr dieses Jahres fragten, ob ich meine 
„Zehn Methoden“ zur Diskussion stellen könn-
te, sagte ich sehr gerne zu, erbat mir aber 
einen neuen Vortrag, da sich seit meiner ers-
ten Fassung aktuelle Veränderungen ergeben 
hätten, die es m. E. aufzunehmen gelte. Damit 
meine ich problematische organisationelle 
Entwicklungen im Kontext psychosozialer Be-
rufstätigkeit, die sich deutlich negativ auf die 
Qualität der Arbeit am Menschen auswirken. 
Wir wissen allerdings heute nicht nur mehr 
über den Preis, den unsere Patienten für ga-
loppierende Ökonomisierung und ihre ver-
schiedenen Folgeerscheinungen zu zahlen 
haben. Auch die psychosozialen Auswirkungen 
auf die Professionellen lassen sich inzwischen 
differenzierter und abgesicherter darstellen als 
dies noch vor einigen Jahren der Fall war: Eine 



 

Arbeitsgruppe um Rolf Haubl, Professor für 
Soziologie und psychoanalytische Sozialpsy-
chologie in Frankfurt/Main und Ko-Direktor des 
Sigmund-Freud-Instituts und Günter Voß, Pro-
fessor für Industrie- und Techniksoziologie der 
TU Chemnitz hat die Expertise von Superviso-
ren der DGSv zur Sondierung der Lage in Or-
ganisationen genutzt und die Ergebnisse einer 
aufwendigen qualitativ/quantitativen Untersu-
chung jüngst zur Verfügung gestellt (Haubl, R./ 
Voß, G. (Hg.) 2011). Es handelt sich um die 
Auswertung themenzentrierter Einzelinterviews 
und zweier Gruppendiskussionen. Ich werde 
mich im Verlauf meines Referates ver-
schiedentlich auf die ersten Ergebnisse dieses 
Forschungsprojektes beziehen. 
 
In meinem ursprünglichen Text formulierte ich 
seinerzeit: „>Burnout< entsteht (...) durch das 
Zusammenspiel objektiver und subjektiver 
Faktoren, durch das Ineinanderwirken von 
Kontextbedingungen und dem >Faktor 
Mensch<. Man kann sich das als eine Art Kon-
tinuum vorstellen: Den einen Pol bilden die 
Rahmenbedingungen für Arbeit (...), den ande-
ren die Menschen mit ihren persönlichen Ein-
stellungen und Haltungen. Es gibt Arbeitsbe-
dingungen, unter denen alle oder nahezu alle 
Professionellen (...) >ausbrennen< – jedenfalls 
nach ausreichend langer Zeit (...). >Burnout< – 
Prophylaxe muß daher doppelgleisig gedacht 
und umgesetzt werden: Einerseits als Arbeit an 
den Rahmenbedingungen psychiatrisch – the-
rapeutischen Engagements, andererseits als 
Anregung zur beruflichen Selbstreflexion. Also: 
Wie sind die Umweltbedingungen, wie ist der 
Kontext, der Rahmen psychiatrischer Arbeit zu 
verbessern? Und: (...) Wie können die Profes-
sionellen selbst Vorsorge leisten, damit sie 
nicht >ausbrennen<?“ (Heltzel 2006, S. 12). 
 
Damals diskutierte ich hauptsächlich diesen 
letzten Punkt. Damit sprach ich die Dimension 
der Eigenverantwortung an, die jede und jeder 
von uns in Bezug auf die Gestaltung der eige-
nen Psychohygiene am Arbeitsplatz hat. Heute 
– ein knappes Jahrzehnt später – meine ich 
anders vorgehen zu müssen, da sich die Rah-
menbedingungen für psychosoziale Arbeit 
verbreitet in die Richtung des eben skizzierten 
Extrempols Kontextbedingungen verändert 
haben. Vielerorts wird es Professionellen im-
mer schwerer gemacht, die ihnen anvertraute 
Arbeit ohne bemerkenswerte eigene psycho-
soziale Beeinträchtigung zu überstehen, und 
wo dies noch nicht der Fall ist, muss es in 
nächster Zukunft befürchtet werden. Unter 
inzwischen deutlich erschwerten Bedingungen 
nicht dauerhaft „auszubrennen“, wird ein im-
mer anspruchsvolleres Geschäft. Wer also 
heute psychodynamische Betrachtungen über 
„Burnout“ und „Burnout“-Prophylaxe anstellen 

will, muss die Dialektik objektiver und subjekti-
ver Faktoren, die Wechselwirkungen zwischen 
äußerer und innerer Realität sehr differenziert 
berücksichtigen und die verschiedenen Di-
mensionen noch einmal anders gewichten, als 
dies noch vor einem Jahrzehnt der Fall war. 
 
Ich werde daher an meinen früheren Überle-
gungen anknüpfen und sie mit einer Skizze 
problematischer Entwicklungen im Feld psy-
chosozialer Arbeit konfrontieren. Dabei werde 
ich Ihre Aufmerksamkeit bevorzugt auf das 
sehr wichtige Thema der Zielsetzung in der 
psychosozialer Arbeit lenken, das ich mit ei-
nem kurzen kasuistischen Exkurs einleite. Ich 
berichte dabei ausschnittweise über die ambu-
lante Therapie eines schizophrenen Patienten 
und tue dies auch, um einen unmittelbaren 
Bezug zur Themenstellung Ihrer Workshop-
Reihe („Psychotherapie bei Psychosen“) her-
zustellen. Ansonsten betreffen meine Ausfüh-
rungen den breiten Bereich psychosozialer 
Arbeit, den ich seit 25 Jahren als psychody-
namischer bzw. gruppenanalytischer, organi-
sationsbezogen arbeitender Supervisor beglei-
te. 
 
 
Über realistische (erreichbare) Ziele in der 
psychosozialen Arbeit 
 
Die erste Methode, wie das eigene Ausbren-
nen effektiv gefördert werden kann, formulierte 
ich vor neun Jahren so: „Professionelle sollten 
sich in Ihrer Arbeit unerreichbare Ziele setzen 
oder zumindest solche, die sie nur mit ganz 
außergewöhnlichem Engagement erreichen 
können!“ (Heltzel 2006, S. 12). – Damit warf 
ich ein Licht auf ungenügend reflektierte nar-
zißtische Phantasien gesteigerter eigener Be-
deutung und Wirkmächtigkeit in der Arbeit mit 
schwer und chronisch psychisch kranken Men-
schen, die ja selbst oft mit kleinen und kleins-
ten Fortschritten zufrieden sein können, wäh-
rend ihre Betreuer, Berater oder Behandler 
wirklich Großes zustande bringen müssen. 
Auch die eigene Belastbarkeit kann von Pro-
fessionellen, die unter dem Einfluss eines nicht 
modifizierten Größenselbst stehen, maßlos 
überschätzt werden, so dass diese „hilflosen 
Helfer“ sich zwar übermäßig, vielleicht sogar 
heroisch engagieren, aber schon bald mit ihren 
Kräften am Ende sind. Gewisse sozialpsychiat-
rische Ideologien – etwa die, in jedem Fall und 
unter allen Umständen auf stationäre Hilfen 
verzichten zu müssen – fördern solches Hel-
dentum vorsätzlich. So kenne ich nicht wenige 
Professionelle im Betreuten Wohnen für psy-
chisch Kranke, die fast ständig am Rande des 
eigenen psychischen Zusammenbruchs arbei-
ten. Nach wie vor ist es entscheidend wichtig, 
in der therapeutischen Arbeit mit psychisch 



 

schwerer gestörten Menschen realistische 
Ziele zu verfolgen: Professionelle sollten nicht 
ehrgeiziger sein, als es ihre Patienten vertra-
gen! 
 
Was ich damit meine, kann ich am besten mit 
einem kurzen kasuistischen Exkurs** veran-
schaulichen: Herr A. litt schon seit Jahrzehnten 
an einer paranoid-halluzinatorischen Psycho-
se, als er mich mit der Bitte um ambulante 
Psychotherapie kontaktierte. Er hatte lange 
Zeit in psychiatrischen Krankenhäusern ver-
bracht, wo er wegen dramatisch selbstdestruk-
tiven Verhaltens ungewöhnlich lange fixiert und 
vor sich selbst geschützt werden musste. Die-
se Behandlungen erlebte er als schwer trau-
matisierend. Er hatte in der Psychiatrie einen 
schweren Suicidversuch unternommen und die 
Entlassung aufgrund der Beharrlichkeit seiner 
Mutter erreicht, in deren Nähe er jetzt wohnte. 
Für diese Beharrlichkeit und Unterstützung war 
er seiner Mutter sehr dankbar. Als ich ihn ken-
nenlernte, war sein Erleben wahnhaft be-
stimmt, und wenig später wurde deutlich, dass 
er zeitweise – auch in meiner Gegenwart – 
unter Sinnestäuschungen litt. 
 
Die Sitzungen handelten stets von existenziel-
len Themen: Immer wieder sprach der Patient 
die Zeit in der stationären Psychiatrie an, als er 
sich emotional vollkommen verlassen und 
persönlich zerstört gefühlt habe. Ebenso häufig 
thematisierte er die christliche Religion, von 
der er sich vernichtet fühlte. Er sprach oft und 
sehr direkt über schwerste Schuldgefühle, die 
ihn quälten und immer wieder zur „Selbst-
Sabotage“ zwangen. In fast jeder Stunde 
sprach er auch über seine besitzergreifende, 
deprimierte Mutter, der er ausgeliefert war, der 
er aber auch sein Leben verdankte, und der er 
sich tief verpflichtet fühlte. Ihr gegenüber emp-
fand er eine Mischung aus Hass, Schuld und 
Mitgefühl, weil es ihr schlecht ging, und weil 
sie selbst als Kind traumatischen Erfahrungen 
ausgesetzt gewesen war. Für jeden Gedanken 
einer Loslösung von ihr hasste und bestrafte er 
sich selbst. Der Begriff „Autonomie-
Abhängigkeitskonflikt“ gibt nur unzureichend 
wieder, wie verstrickt und wie zerrissen sich 
Herr A. in der Beziehung zu seiner Mutter fühl-
te. 
 
Herr A. und ich sahen uns insgesamt in 100 
Sitzungen, die sich über einen Zeitraum von 
sechs Jahren erstreckten. Der Pat. bekam von 
seinem Nervenarzt ein hoch potentes Neuro-
leptikum, das er, wie er versicherte, aus Angst 
vor Rückfällen (und der stationären Psychiat-
rie) „nie wieder absetzen“ würde. Er bezog 
Grundsicherung, unterlag also keinem äußer-
lich auferlegten Leistungsdruck, aber er nahm 
auf eigenen Wunsch an niederschwelligen 

beruflichen Eingliederungsmaßnahmen teil. Er 
wohnte entweder in seiner eigenen Wohnung 
oder bei der Mutter (die einen ihrer Söhne 
immer in ihrer Nähe haben musste). Diese 
Mutter lernte ich selbst kennen, als sie Herrn 
A. – auf meinen Vorschlag hin – einmal in mei-
ne Praxis begleitete. 
 
Die Eltern des Patienten waren beide mehr 
oder weniger paranoid strukturiert und lagen 
seit seiner Kindheit im erbitterten Krieg mitei-
nander. Von den Söhnen erwarteten sie totale 
Parteinahme, so dass der Patient sich zwangs-
läufig als Verräter am jeweils anderen Elternteil 
erlebte: „Meine Eltern haben uns Hass gelehrt. 
Beide Eltern wollten, dass ich mit ihnen den 
anderen hasse. Zuhause, das war der reine 
Terror!“ Sätze wie diese äußerte Herr A. mit 
einem Lächeln und in freundlichem Ton, so 
dass der Kontrast zum mitgeteilten Inhalt mich 
um so mehr erschütterte. 
 
Herr A. hatte außer seiner Mutter keinen ver-
trauten Gesprächspartner und daher ein gro-
ßes Mitteilungsbedürfnis, und ich sah es als 
meine Aufgabe an, vorwiegend zuzuhören und 
auf eine unaufdringliche Weise emotional prä-
sent zu sein. Wenn Herr A. dies wünschte, was 
immer wieder vorkam, antwortete ich – be-
dacht – persönlich. So fragte der Pat. gele-
gentlich nach, ob seine Gedanken mich zu 
sehr belasteten (was ich in aller Regel vernei-
nen konnte)? Ob ich in der letzten Stunde 
missmutig auf ihn reagiert hätte (was wir ge-
nau eruierten)? Ob ich, wenn er dies fragen 
dürfe, einen religiösen Glauben habe (es 
stimmte ihn froh, dass ich seine Frage vernein-
te)? Ob ich sexuelle Erfahrungen habe (ich 
bejahte, was ihn freute)? Ob ich trotzdem mit 
dem Leben zufrieden sei (es erleichterte ihn, 
dass ich mit: „Aber ja!“ antwortete). Ob ich also 
nicht vom Teufel bedroht sei (Herr A. lachte, 
als ich antwortete: „Nicht dass ich wüsste – 
und das würde ich doch merken, oder?!“). Es 
gelang mir nicht immer, mich unaufdringlich, 
aber möglichst „passend“ auf Herrn A. einzu-
stimmen, aber gelegentliche „Ausrutscher“ 
sprachen entweder der Pat. oder ich selbst an 
und ich entschuldigte mich für meine Unbe-
dachtheit.  
 
Als wichtiges Teilziel der Behandlung sah ich 
es an, die Autonomieentwicklung des Pat. – so 
weit wie möglich – zu unterstützen. Dabei 
musste ich meinen Ehrgeiz bremsen, denn für 
Herrn A. war es von großer Wichtigkeit, über 
Wochen bei seiner Mutter zu leben und viel im 
Austausch mit ihr zu sein. Es fiel mir manch-
mal schwer, dies innerlich zu akzeptieren, 
zumal unverkennbar war, dass er dabei immer 
wieder einem gewissen emotionalem Miss-
brauch ausgesetzt war. Ich hielt mich aber mit 



 

Kritik an diesem Arrangement zurück, weil ich 
davon ausging, dass jeder Schritt der inneren 
Loslösung den Patienten in enorme Loyalitäts-
konflikte stürzen würde. Ohnehin berichtete 
Herr A. über quälende Schuldgefühle und ver-
schiedene Selbstschädigungen, die ich mei-
nerseits keinesfalls fördern wollte. 
 
Zu Beginn des sechsten Therapiejahres er-
krankte die Mutter schwer und starb innerhalb 
kurzer Zeit. Ich war besorgt um Herrn A. und 
fragte mich, wie er auf dieses einschneidende 
Ereignis reagieren würde. Ihm sei, berichtete 
er freundlich lächelnd in der ersten Sitzung 
nach Mutters Tod, etwas Schreckliches aufge-
gangen: Er habe sich entlastet und erleichtert 
gefühlt! Zwar hätten ihm früher viele Ärzte mit 
Nachdruck zur Loslösung von der Mutter gera-
ten, aber schließlich habe ihm seine Mutter 
das Leben gerettet, als sie ihn aus der Psychi-
atrie geholt habe – das könne er ihr nicht ver-
gessen! Gleichwohl sei das, was seine Eltern 
ihm angetan hätten, grausam und eine Zerstö-
rung gewesen. Er glaube, dass seine Eltern 
beide „völlig verrückt“ gewesen seien. Er mei-
ne das nicht im Sinne einer Diagnose, aber für 
ihn sei es so gewesen. Seine Mutter habe nie 
seine Eigenständigkeit zugelassen, sie habe 
ihn an sich gekettet! Ich fragte Hern A., ob er 
von mir enttäuscht gewesen sei, weil ich seiner 
Mutter nicht abverlangt hätte ihn loszulassen, 
und er antwortete: „Im Gegenteil! Sie hätten 
mich sehr gefährdet! Die Konflikte zuhause 
hätte ich nie durchgestanden! Meine Mutter 
konnte sehr böse sein! Das mit meiner Mutter, 
das konnte sich nur systemisch, also nur durch 
den natürlichen Tod lösen. Eine Therapie hätte 
sie ja nie gemacht!“ 
 
Ich glaube, dass ich Herrn A. auf dem Hinter-
grund einer sicheren, haltgebenden Beziehung 
dabei behilflich sein konnte, sich einen gewis-
sen inneren Schutzraum zu erschließen, ohne 
sich extrem schuldig dafür zu fühlen und sich 
dramatisch zu bestrafen. Und ich glaube, dass 
mir dies auch deshalb möglich war, weil ich 
nicht das ehrgeizige Ziel verfolgte, ihm zur 
realen Trennung von seiner Mutter zu verhel-
fen. Eine Trennung von seiner Mutter zu deren 
Lebzeiten wäre für Herrn A. ein unerreichbares 
Ziel gewesen. Es trotzdem anzustreben, hätte 
nicht nur ihn überfordert, sondern auch den 
Behandlungsrahmen überstrapaziert und mich 
als Behandler extrem belastet. Es ist hypothe-
tisch sich auszumalen, was möglicherweise 
passiert wäre, wenn ich mir – wie es in der 
institutionalisierten Psychiatrie nicht selten 
vorkommt – die reale Trennung von Mutter und 
Sohn zum Ziel gesetzt hätte. Die – gut gemein-
te – Behandlung kann dann schnell zur trau-
matischen Überforderung für alle Beteiligten 
werden. 

Was darf man von der Arbeit bzw. dem Ar-
beitsplatz erwarten? 
 
Ich ändere die Perspektive und möchte Ihre 
Aufmerksamkeit nun auf die Rahmenbedin-
gungen psychosozialer Arbeit lenken. In mei-
nem ursprünglichen Burnout-Vortrag empfahl 
ich als zweite Methode, wie das eigene Aus-
brennen gefördert werden könne, dass Profes-
sionelle in Bezug auf ihre Arbeit und ihren 
Arbeitsplatz möglichst hohe Erwartungen pfle-
gen und beharrlich daran festhalten sollten – 
auch wenn sich schon bald schmerzhaft erwei-
sen sollte, dass dies unrealistisch sei. 
 
Damit sprach ich die verständlichen Wünsche 
der Helfer an, „(...) endlich und anders als frü-
her wirklich gesehen, anerkannt, gewert-
schätzt, gehalten und befürsorgt zu werden, 
sich also vertrauensvoll in die Hände idealisier-
ter Elternfiguren geben zu können“ (Heltzel 
2006, S. 14). An einem durchschnittlichen 
Arbeitsplatz werde die frühe Erfahrung, unge-
nügend wahrgenommen, gehalten und geför-
dert worden zu sein, eben gerade nicht emoti-
onal korrigiert, sondern schmerzlich wiederholt 
und bestätigt. Da könne Rettung kaum von 
außen erwartet werden, denn ein üblicher Ar-
beitsplatz sei kein guter Ort, um das innere, 
tiefgreifende Dilemma einer Grundstörung zu 
beheben. 
  
An dieser Sicht möchte ich auch heute keine 
Abstriche machen. Ich möchte sie aber ergän-
zen, da sich in nur einem Jahrzehnt der 
„durchschnittlich zu erwartende“ psychosoziale 
Arbeitsplatz massiv verändert hat. Auch wenn 
ich aus Zeitgründen diese bedenkliche Ent-
wicklung nur mit wenigen Federstrichen skiz-
zieren kann, dürften Sie in meinen folgenden 
Ausführungen vermutlich einige Aspekte Ihres 
eigenen Arbeitslebens wiedererkennen. 
 
Wenn die Großgruppe einer Klinik für Psychiat-
rie und Psychotherapie zur Abteilungssupervi-
sion zusammen kommt, dann kommt es zu 
Wortmeldungen, die u. a. folgende Themen 
betreffen können: 
 
die Zunahme an schweren Störungen, 
die damit zusammenhängende Zunahme an 
Gewalt, 
die zunehmende Arbeitsdichte, 
die kürzeren Behandlungszeiten, 
der generell wachsende Zeitdruck bei  der 
Arbeit, 
die ansteigenden Belegungswänge und die 
Zunahme der Fallzahlen, 
die galoppierende Bürokratisierung und For-
malisierung der Arbeit, 
die wachsende Rollenbelastung der einzelnen 
Akteure, 



 

die ungenügende Personalausstattung, 
die Prekarität mancher Arbeitsverträge, 
die bedauerlichen Qualitätsverluste in der Ar-
beit, 
die zunehmende Erschöpfung der Mitarbeiten-
den, 
die Zunahme der Konflikte untereinander, 
die u. U. daraus resultierende Krankenstände, 
usw., usf.... 
 
Diese Themen werden, da es sich um eine 
freie Gruppenaussprache handelt, nicht in 
geordneter Reihenfolge vorgebracht, sondern 
eben assoziativ, aber ihre Benennung ist so 
sicher, dass ich bei der Eröffnung einer sol-
chen Großgruppen-Supervision schon damit 
rechne. Sie werden vorgebracht, wenn das 
Vertrauen in die eigene Leitung (die ihre Auf-
gabe gut erfüllt und in der Gruppe mitwirkt) 
groß genug ist, so dass keine Sanktionen be-
fürchtet und keine zusätzlichen Klagen formu-
liert werden müssen. Mein Beispiel handelt ja 
von einer gut geführten Klinik, die ein konsis-
tentes, psychodynamisches Behandlungskon-
zept in der regionalisierten Pflichtversorgung 
verfolgt. Differenzierte Fortbildungen und re-
gelmäßige Supervisionen in allen Bereichen 
sind hier seit langem selbstverständlich, und 
alles dies trägt nachhaltig zu einem guten Ar-
beitsklima bei. Die allermeisten Beschäftigten 
arbeiten gerne in dieser Klinik. Trotzdem erle-
ben es auch in dieser Klinik viele Mitarbeitende 
inzwischen so, dass die Arbeit im Vergleich zur 
Zeit vor etwa zehn Jahren erheblich schwerer 
geworden ist, dass die Grenzen der Belastbar-
keit definitiv erreicht und mitunter auch über-
schritten sind. Die Ursachen liegen in überge-
ordneten, fast alle gesellschaftlichen Bereiche 
durchdringenden Entwicklungen, die mit den 
Stichworten „Ökonomisierung“ und „Struktur-
wandel der Arbeit“ – auch und gerade in psy-
chosozialen Feldern – umschrieben sind. 
 
Ökonomisierung meint die Ausschaltung aller 
marktfremden Gesichtspunkte aus den Bezie-
hungen von Akteuren (Thielemann 2004) – 
auch in sogenannten Nichtprofit-Feldern. Sie 
perfektioniert die durchgehende Orientierung 
am unternehmerischen Gewinn. Eines ihrer 
markantesten Zeichen ist die Umwandlung 
nahezu aller Formen sozialer Interaktion in 
Kunden-Anbieter-Beziehungen. Egal ob Klien-
ten, Patienten, Schüler, Studenten, Gemein-
demitglieder, Theater- und Museumsbesucher 
oder Bürger – alle werden zu „Kunden“. 
 
Eine Folge dieser Entwicklung ist, dass Wett-
bewerb und betriebswirtschaftliches Denken 
nicht nur bedeutsam werden, sondern domi-
nant. Für den St. Gallener Wirtschaftsethiker 
Peter Ulrich erfüllt die „Durchökonomisierung“ 
aller Lebensbereiche erfüllt „(...) die ideologi-

sche Funktion (...) einer Weltanschauung, die 
im Jargon wertfreier Sachrationalität einer 
grenzenlosen Ökonomisierung unserer Le-
bensformen, der Gesellschaft und der Politik 
das Wort redet.“ (Ulrich, 2004, S. 16). 
 
In der Konsequenz zieht nicht nur die Sprache 
der Betriebswirtschaft in wirtschaftsferne Insi-
tutionen und Organisationen ein, sondern auch 
das entsprechende Denken inklusive der zu-
gehörigen Instrumente: Überall, also auch im 
Krankenhaus, in der Beratungsstelle, im Be-
treuten Wohnen ist dann von „Kundenorientie-
rung“, „Kernkompetenzen“, „Wettbewerbern“, 
„Leuchttürmen“, von „marktlicher Perfor-
mance“, von „Produktmanagement“, „Marke-
ting“ und „Qualitätssicherung“ die Rede. Es 
werden größte Anstrengungen im „Qualitäts-
management“ unternommen und „Zertifizie-
rungen“ angestrebt. Dass dabei große Mengen 
an zeitlichen und personellen Ressourcen 
verbraucht werden und Qualität statt gesichert 
in Frage gestellt und erodiert wird, steht auf 
einem anderen Blatt (ich komme darauf zu 
sprechen). 
 
Am besten erzähle ich ein Beispiel aus meiner 
Supervisionspraxis, um meine Gedanken zu 
veranschaulichen: In einer psychiatrischen 
Klinik, über der das Domoklesschwert des 
Verkaufes an gewinnorientierte Investoren 
hing, war ich seit Monaten mit der Supervision 
der pflegerischen Teamleitungen betraut, an 
der auch die fachlich sehr erfahrene Pflege-
dienstleitung (PDL) selbst teilnahm. Die Su-
pervision unterstützte die Leitungsgruppe der 
Pflege bei der Bewältigung ihrer komplexen 
und belastenden Aufgaben, förderte die Zu-
sammenarbeit und wurde von allen Beteiligten 
als hilfreich erlebt. Dass sie zur „Burnout“-
Prophylaxe beitrug, darf angenommen werden. 
Da die PDL bald eine Leitungsaufgabe in einer 
anderen Klinik übernahm, stieg ihre Nachfolge-
rin in die Supervision ein. Sie war eine relativ 
junge Dipl. Pflegewirtin (managementorientier-
tes Zusatzstudium), die nie in der Psychiatrie 
gearbeitet hatte. Nun nahm sie an der ersten 
Supervisionssitzung ihres Lebens teil und setz-
te ihre Mitarbeiter und mich sofort unter enor-
men Druck: Jeder solle sich in Bezug auf die 
Organisationsentwicklung der Einrichtung (die 
sich innerhalb kürzester Zeit tiefgreifend wan-
deln sollte) „positionieren“. Mir forderte die 
PDL umgehend „Zielplanungen“ für jede ein-
zelne Supervisionssitzung ab, so dass ein 
freier Gruppenaustausch im Sinne der berufli-
chen Selbstreflexion gar nicht mehr möglich 
war. Während die um ihren Arbeitsplatz be-
sorgten Teamleitungen Kritik an der Vorge-
setzten kaum zu äußern wagten, erläuterte ich 
ihr so taktvoll wie möglich, warum ihre drän-
gende Haltung den Supervisionsprozess 



 

grundlegend in Frage stellte. Das schien mein 
Gegenüber wenig zu überzeugen, denn in der 
Pause zwischen zwei Sitzungen eröffnete sie 
mir, dass ihr Bruder BWL studiere und ihr be-
reits mitgeteilt habe, wie eine Klinik in kürzes-
ter Zeit betriebswirtschaftlich umzugestalten 
sei! Wenig später lud der Leitende Arzt alle 
Supervisoren der Klinik zu einem „Austausch“ 
ein, an dem auch die neue PDL teilnahm. Der 
„Austausch“ nahm die Form eines gehetzten 
Monologes an, in dem der an kurztherapeuti-
schen Konzepten orientierte Leiter alle Anwe-
senden „auf Kurs“ brachte und erwartete, dass 
sich die Supervisoren dem „Crashkurs“ einer 
forcierten Umstrukturierung verpflichteten. 
Diese sei aus ökonomischer Sicht unausweich-
lich und alternativlos, die Klinik müsse sich „am 
Markt behaupten“ und „für die Zukunft fit ma-
chen“, das sei mit den alten Rezepten nicht zu 
bewerkstelligen, usw. usf.. Manche der anwe-
senden Supervisoren kündigten als Reaktion 
auf dieses Turbo-Briefing die Beendigung der 
Zusammenarbeit an, da sich der Inhalt ihrer 
Supervisionsvereinbarung abrupt verändert 
habe. Andere wirkten verunsichert, äußerten 
Zweifel bzgl. der weiteren Zusammenarbeit 
und baten sich wenigstens etwas Bedenkzeit 
aus. – Ich nutzte die Gelegenheit der Sitzung 
dazu, den Anwesenden (v. a. der Klinikleitung) 
ein szenisches Verstehen dieser Besprechung 
nahezulegen: Ähnlich „an die Wand gedrückt“ 
und unter akuten Handlungszwang gesetzt 
erlebten sich nach meiner bisherigen Erfah-
rung auch viele Mitarbeitende in der Klinik. 
Vielleicht fühle sich – unter dem Druck der 
Rahmenbedingungen – auch die Klinikleitung 
ähnlich? Mein Versuch, eine Brücke der Kom-
munikation zu bauen ging jedoch ins Leere. 
Der Leitende Arzt beendete die Besprechung 
(die eher einer „Befehlsausgabe“ glich) vorzei-
tig, und ich erhielt die schriftliche Kündigung 
des Auftrages. – Ein Jahr später berichteten 
mir andere Supervisanden der Klinik, dass die 
PDL von der Leitungstätigkeit entbunden und 
nun für das Qualitätsmanagement der Klinik 
zuständig sei. 
 
Auf mich wirkte der Auftritt der beiden Lei-
tungsfiguren wie eine Mischung aus Manage-
ment-Satire und Missions-Event, aber für die 
pflegerischen Stationsleitungen war die Sache 
natürlich ernst: Sie fühlten sich von der Leitung 
unter großen Druck gesetzt und dabei voll-
kommen allein gelassen. Leider ist dies kein 
Einzelfall. Führungskräfte und Leitungsverant-
wortliche verweigern sich nicht selten ihrer 
eigentlichen Aufgabe, die Mitarbeitenden in 
deren schwieriger Aufgabenstellung zu unter-
stützen und das dringend erforderliche Holding 
und Containment zur Verfügung zu stellen. 
 

Einige ausgewählte Forschungsergebnisse der 
Arbeitsgruppen um Haubl und Voß korrespon-
dieren nun sehr gut mit den Erefahrungen aus 
meiner Supervisionspraxis. Ich möchte sie 
daher hier zusammenfassen (Haubl/ Voß (Hg.) 
2011; die Seitenzahlen beziehen sich auf die-
sen Forschungsbericht): 
 
Durch zunehmende ökonomische Ausrichtung, 
durch den Aufbau marktähnlicher Strukturen 
und durch eine stärkere Konkurrenz auch in 
sog. „Non-Profit-Organisationen“ soll Kosten-
reduktion erreicht werden (S. 11) 
Kostenreduktion geht mit Personalabbau, aty-
pischen Beschäftigungsformen und internen 
Umstrukturierungen einher (S. 11) 
Häufig ist diese Entwicklung mit einem kom-
pletten Wechsel der Arbeitsweise und der Ar-
beitsgrundlage verbunden (S. 12) 
Umsetzung und Anwendung betriebswirt-
schaftlicher Methoden nehmen an Bedeutung 
zu (S. 12), und die Beschäftigten sehen sich 
wachsendem Kosten- und Zeitdruck ausge-
setzt (S. 11) 
Die klientenbezogene Arbeit wird tendenziell 
ökonomischen Interessen untergeordnet, z. B. 
indem kurzfristig und kostengünstig Ziele er-
reicht werden sollen (S. 12/13), oder indem 
zunehmend kostengünstige Standardmaß-
nahmen zur Anwendung kommen (S. 13) 
Nur 20% der befragten Supervisoren sind der 
Ansicht, dass die Beschäftigten eigene profes-
sionell-berufliche Standards in der Arbeit wah-
ren können (S. 14) 
78,3% der befragten Supervisoren stellen fest, 
dass „Burn-out-Symptome“ an Häufigkeit zu-
nehmen, und die Zunahme „psychophysischer 
Belastungen“ der Beschäftigten wird mit enor-
men 97,3 angegeben (S. 23) 
85,3% der befragten Supervisoren bestätigen 
eine hohe Arbeitsintensität bei den Beschäftig-
ten (S. 21), wobei hohe Arbeitsintensität nicht 
zwingend zu psychophysischen Risiken führt 
(S. 61) 
Der Leistungsdruck wird erst mit fehlender 
Anerkennung und fehlender Leistungsgerech-
tigkeit zu einer subjektiven Belastung (S. 25) 
Angesichts wachsender Risiken helfen Con-
tainment und haltgebende interpersonale Be-
ziehungen, die Arbeitsfähigkeit zu erhalten (S. 
61) 
Mehr als 60% der befragten Supervisoren 
glauben jedoch, dass Führungskräfte den Be-
schäftigten nur ungenügend Halt und Orientie-
rung bieten (S. 32)  
Korrespondierend geben zwei Drittel der Be-
fragten an, dass ihrer Einschätzung nach das 
Bedürfnis nach sozialer Anerkennung unter 
den Kollegen zugenommen hat (S. 44) 
 
Ich komme nun auf die zentrale Scham- und 
Schuldthematik im heutigen Arbeitsleben zu 



 

sprechen, indem ich ein weiteres Beispiel aus 
meiner SV-Praxis berichte: Die seit Jahren 
implementierte Supervision des Teams einer 
psychiatrischen Aufnahmestation, das für die 
akutpsychiatrische Behandlung einer schwieri-
gen Klientel zuständig ist, offenbarte zahlrei-
che ernsthafte Mängel in der aktuellen psychi-
atrischen Praxis. Das hing wesentlich mit prob-
lematischen Rahmenbedingungen der Arbeit 
zusammen, die ich hier nur mit wenigen Sät-
zen umreißen kann: Die mit großem Enthusi-
asmus gestartete Klinik befand sich schon 
lange in kräftezehrenden Umstrukturierungs-
prozessen und quälenden Auseinandersetzun-
gen mit dem politischen Umfeld, in denen es 
um die Frage der  Verhinderung des drohen-
den Verkaufs der Klinik an gewinnorientierte 
Nutzer ging. Die ärztliche Leitung war klinisch-
therapeutisch nicht wirklich präsent, Arztstellen 
blieben unbesetzt, es mangelte an konsisten-
ten therapeutischen Konzepten, und das Ar-
beitsklima litt ebenso wie der Ruf der ehemals 
geschätzten Abteilung. Die klientenbezogene 
Arbeit verschlechterte sich trotz des hohen 
persönlichen Einsatzes engagierter Akteure, 
wobei die Mängel sich nicht nur auf an-
spruchsvolle Ziele bezogen, sondern auch 
psychiatrische Basiskompetenzen betrafen: 
Anamnesen wurden nicht mehr sorgfältig er-
hoben, Behandlungen nicht mehr koordiniert, 
verbindliche Termine nicht mehr eingehalten. 
Viele Beschäftigte wirkten persönlich überlas-
tet, fachlich überfordert, schließlich kraftlos, 
erschöpft und ratlos angesichts der Frage, wie 
diese Lage (unter der fast alle litten) zu verän-
dern sei. Manche verfielen in Zynismus und 
kollektive Selbstentwertung, andere in die Su-
che nach vermeintlich Schuldigen für die Mise-
re, wieder andere verbissen sich in teaminter-
ne Grabenkämpfe. Mit anderen Worten: Es 
handelte sich um ein ehemals engagiertes, 
ehrgeiziges und kompetentes, nun aber defini-
tiv ausgebranntes Team (zu den Merkmalen 
ausgebrannter Teams siehe: Fengler 2011). 
 
In der Supervision wurden verschiedene As-
pekte dieser schwierigen Gesamtsituation 
thematisiert und Wege aus der Misere ge-
sucht. Wie in maßlos erschöpften Teams üb-
lich, stimmten die meisten den anvisierten 
Verbesserungen zu – ändern ließ sich freilich 
nichts. Auf dem Höhe- bzw. am Endpunkt die-
ser Entwicklung formulierte der Teamleiter das 
Resümee einer Sitzung so: „Wir müssen unse-
re Ansprüche senken. Wir können nur noch 
darauf achten, dass niemand zu Tode kommt. 
Alles andere ist eben nicht mehr drin!“ Am 
selben Tag fand ein Audit zur Re-Zertifizierung 
der Klinik im Rahmen des Qualitätsmanage-
ments statt, das ohne Probleme absolviert 
wurde... 
 

Die folgenden drei (!) Supervisionstermine 
vergaß das Team, so dass ich frustriert um-
kehrte und Ausfallrechnungen stellte. Danach 
vereinbarten wir telefonisch (also ohne persön-
liches Abschlussgespräch) das Ende der lang-
jährigen Zusammenarbeit. Die Beendigung 
verstand ich im Nachhinein so: Hätten die Sit-
zungen stattgefunden, wären – bei allem Ver-
ständnis für die schwere Arbeit der beruflichen 
Akteure – weitere gravierende Mängel in der 
Basisversorgung offenbart bzw. besprochen 
worden. Da schien es besser, den Supervisor 
unverrichteter Dinge wieder nach Hause zu 
schicken. Vielleicht enthielt das Vergessen 
einen Anteil verborgener Aggression demjeni-
gen gegenüber, der die Botschaft („Mängel-
verwaltung“) formulierte und damit festhielt? 
Vielleicht spiegelte diese Art der Beendigung 
szenisch wider, wie sich das Team von seiner 
Leitung vernachlässigt und unzureichend ge-
wertschätzt fühlte? Und womöglich hatte auch 
ich, in Identifikation mit den Supervisanden, 
oder aus eigenem Ärger, oder aus beiden 
Gründen, mitagiert und dem Team eine per-
sönliche Verabschiedung vorenthalten? Diese 
Beendigung eines langjährigen Supervisions-
prozesses entsprach jedenfalls nicht den aner-
kannten professionellen Standards, und ein 
wenig schämte auch ich mich dafür... 
 
Ich nutze nun noch einmal ausgewählte Er-
gebnisse und Folgerungen der Frankfurter 
bzw. Chemnitzer Forschungsgruppen, um 
mein Praxisbeispiel in den größeren Rahmen 
riskant veränderter Arbeit zu stellen. Dabei 
interessiert mich v. a. die wachsende Bedeu-
tung von Scham- und Schuldkonflikten in der 
psychosozialen Arbeit. Haubl, Voß und ihre 
Arbeitsgruppen präsentieren folgende Befunde 
(Haubl/Voß (Hg.) 2011; die Seitenzahlen be-
ziehen sich auf diesen Forschungsbericht): 
 
Unter den gegebenen Bedingungen ist die 
große Mehrheit der Beschäftigten gezwungen, 
professionelle Standards sukzessiv abzusen-
ken (S. 12) 
Die zunehmende Entprofessionalisierung qua-
lifizierter Arbeit wird von Professionellen als 
kränkend erlebt, der Professionsstolz sinkt (S. 
81) 
Beschäftigte erleben es als starke psychosozi-
ale Belastung, wenn in ihrem Unternehmen 
eine große Diskrepanz zwischen Unterneh-
mensphilosophie und Arbeitsalltag besteht (S. 
48) 
Persönlich nicht mehr mithalten zu können, ist 
für die meisten Beschäftigten tief beschämend, 
wobei die heftigen Schamgefühle das Be-
triebsklima im Sinne kommunikativer Isolierung 
einzelner belasten (S. 83) 
Viele realistisch eingestellte Beschäftigte arbei-
ten inzwischen im Bewusstsein, das Wohl 



 

derer zu gefährden, die auf ihre Dienstleistun-
gen angewiesen sind (S. 81) 
Das führt zu lähmenden Schuldgefühlen, un-
haltbare Zustände aufrecht zu erhalten, was 
die Bereitschaft, Widerstand zu leisten, senkt 
(S. 81) 
 
In Zeiten, in denen fast jede Organisation ein 
perfekt formuliertes Leitbild und ein dazu pas-
sendes Qualitätssicherungsmanagement im-
plementiert hat, in denen Leitlinien und „best-
practice“-Berichte vorgeben, wie gearbeitet 
werden sollte, in eben diesen Zeiten themati-
sieren Supervisionssitzungen, wie viele Mitar-
beitende und Leitungsverantwortliche be-
schämt und schuldbewusst in die Freizeit ge-
hen. Sie empfinden Scham- und Schuldgefüh-
le, weil es ihnen immer weniger gelingt, ihre 
primäre Aufgabe zufriedenstellend zu erledi-
gen. Dies liegt inzwischen weniger daran, dass 
sie nicht bereit wären, eigene überzogene 
Zielsetzungen an sich wandelnde Rahmenbe-
dingungen anzupassen. Diese unumgängli-
chen Anpassungen haben die allermeisten 
Mitarbeitenden und Leitungen inzwischen be-
werkstelligt. Heute wird erkennbar, dass sie 
ihre Standards noch tiefer, sprich: auf ein un-
zumutbares Level absenken müssen, wenn sie 
die formal bzw. betriebswirtschaftlich anste-
hende Aufgaben in der vorgebenen Zeit ord-
nungsgemäß erledigen wollen. Das löst bei 
sehr vielen nicht nur Unverständnis, Ärger und 
ohnmächtige Wut, sondern tiefe Scham- und 
Schuldgefühle aus. 
 
Schamgefühle deswegen, weil die beruflichen 
Akteure allzu weit von einem einstmals aufge-
bauten beruflichen Ideal entfernt sind, was sie 
in ihrem professionellen Selbstwert kränkt: 
Eine Leitende Oberärztin, die sich monatelang 
vorwiegend um die Einführung neuer Abrech-
nungsmodelle in der stationären psychiatri-
schen Versorgung kümmern und ihre thera-
peutischen Pflichten daher vernachlässigen 
musste, formulierte dies in einer Supervisions-
sitzung so: „Wozu habe ich denn einen thera-
peutischen Beruf gewählt? Wozu habe ich eine 
aufwendig Psychotherapie gelernt, wenn das 
alles jetzt kaum noch eine Rolle spielt?! So 
habe ich mir meinen Beruf nicht vorgestellt!“ 
Andere erleben Scham, weil sie vermuten, 
dass nur sie selbst die verschiedensten Anfor-
derungen nicht mehr zufriedenstellend erledi-
gen, dass nur sie selbst nicht mehr mithalten 
können. Sie haben Angst, persönlich zu versa-
gen und daher nutzlos zu sein (Haubl 2008) 
und sie geraten womöglich in eine „narzißti-
sche Depression“, die sehr viel mehr durch 
Scham- als durch Schuldgefühle geprägt ist. 
Wenn sie unter dem Einfluss eines tyranni-
schen Ideal-Selbsts stehen, sind sie stark ge-
fährdet, in die Verfassung des „erschöpften 

Selbst“ (Ehrenberg 2004) zu geraten, also 
auszubrennen. Das kann Vorgesetzte eher 
betreffen als manche Mitarbeitende, denn ge-
rade professionelle Hochleisterinnen und 
Hochleister definieren sich bevorzugt über den 
beruflichen Erfolg und reagieren auf dessen 
Ausbleiben mit depressiv getönten Selbstzwei-
feln. 
 
Was die Schamgefühle von Professionellen 
angeht, kommt ein weiterer, patientenbezoge-
ner Aspekt hinzu: Therapeutisch behandelt 
werden vielfach Patienten mit schweren Stö-
rungen des Selbstwertgefühls, die sich – we-
gen ihrer Lebensumstände und aufgrund man-
nigfaltiger Alltagsprobleme – selbst wertlos 
fühlen und regelhaft überwältigende Scham-
konflikte erleben (Hilgers 1996).  Da diese 
Patienten (etwa dissoziale Menschen mit Per-
sönlichkeitsstörungen) Schamgefühle mittels 
massivem Agieren abwehren müssen, geraten 
ihre Behandler leicht in Gefahr, vernichtende 
Kompetenzscham als Gegenübertragungsge-
fühl zu erleben. Wird dies nicht erkannt und 
müssen die Professionellen diese Gegenüber-
tragungsgefühle abwehren, kommt es zu einer 
„Rotation der Schamempfindungen“ (Hilgers 
1996, S. 140), indem nun wiederum die Patien-
ten entwertet werden. Das professionell erfor-
derliche Containment von Scham kann insbe-
sondere dann scheitern, wenn sich die Profes-
sionellen ihrerseits verloren, missachtet und 
womöglich noch bloßgestellt fühlen, wie es an 
heutigen psychosozialen Arbeitsplätzen häufi-
ger der Fall ist. 
 
Der Gruppenleiter einer sozialtherapeutischen 
Einrichtung des Justizvollzugs brachte es in 
der Supervision auf diesen Punkt: „Es ist doch 
einfach so: Die Scheiße fließt immer den Berg 
runter. Und unten im Tal, da sind unsere In-
sassen und da sind wir!“. Es ist aus meiner 
Sicht kein Zufall, dass sich massive, chroni-
sche Burnout-Verfassungen gerade in Teams 
einstellen, die schwergestörte, dissoziale, ge-
walttätige Patienten und/oder Abhängigkeits-
kranke behandeln, also in stationären und 
ambulanten Einrichtungen für Abhängigkeits-
kranke und in Organisationen des Maßregel- 
und des Justizvollzuges. Wechselseitige Pro-
jektionen abgespaltener Selbstanteile und 
projektive Identifizierungen sind hier besonders 
verbreitet und belasten nicht nur die Beziehun-
gen zwischen Behandlern und Patienten, son-
dern auch das Binnenklima der Professionellen 
massiv. In diesem Behandlungsmilieu ist es als  
Fortschritt anzusehen, wenn statt Schamab-
wehr Schuldgefühle erlebt werden können.   
 
Schuldgefühle erleben viele professionelle 
Helfer, wenn sie Patienten und ihre Angehöri-
gen permanent „auf demnächst“ vertrösten, 



 

wenn sie Gespräche streichen müssen oder 
nur kurz und oberflächlich führen können. Das 
hören Supervisoren nirgendwo so erschütternd 
wie in der Pflege von Demenzkranken: Ein 
Team von Altenpflegerinnen berichtete mir mit 
Tränen in den Augen, dass sie für die Mittags-
Fütterung von sechs dementen Menschen 
genau 30 Minuten Zeit hätten (also 5 Minuten 
pro Patient). Gespräche, die die Patienten 
dabei führen wollten, müssten „abgewürgt“ 
werden. Bei der morgentlichen Hygiene sei es 
ebenso, da verließen die Pflegerinnen, wäh-
rend sie Patientenfragen beantworteten, rück-
wärts gehend das Zimmer, sonst sei die Arbeit 
nicht zu schaffen! 
 
Auch bei Pflegedienstleitungen können solche 
Umstände schwere Schuldgefühle auslösen: In 
der Einzelberatung berichtet die erschöpft 
wirkende, aber kämpferische PDL eines ambu-
lanten Pflegedienstes folgendes: „Meine Mitar-
beiterinnen haben für die Medikamentenverab-
reichung an einen Patienten genau zwei Minu-
ten Zeit zur Verfügung, vom Auto bis zu die-
sem zurück gerechnet – mehr erlauben die 
Richtlinien nicht! Alles darüber hinaus Gehen-
de wird nicht bezahlt. Konkret ist das dann z. 
B. ein über 80-Jähriger mit beginnender De-
menz, der im ersten Stock eines Einfamilien-
hauses wohnt. Das bedeutet: Pünktlich an-
kommen, parken, durch den Vorgarten gehen, 
klingeln, warten. Wenn die Tür geöffnet wird: In 
den ersten Stock gehen, Begrüßung. Beant-
wortung von Fragen. Erläuterung der Medikati-
on, deren Sinn der Patient vergessen hat, die 
er womöglich ablehnt. Dokumentation, Verab-
schiedung, Verweigerung weiterer Gespräche 
(die der Patient wünscht), Rückkehr zum Auto. 
Für die Anfahrt zum nächsten Patienten stehen 
– über Land – genau siebeneinhalb Minuten 
zur Verfügung, verfahren darf sich da keine! 
Als die Leute vom Vorstand unseres Vereins 
anregten, dass wir schneller arbeiten sollten 
um wirtschaftlich zu sein, habe ich sie genau 
diese Szene im Rollenspiel nachspielen las-
sen. Alle waren erschüttert, manchen standen 
Tränen in den Augen. So hatten sie sich das 
nicht vorgestellt...“. 
 
Das Selbstmanagement dieser beruflich aus-
gelösten Scham- und Schuldkonflikte erfordert 
viel Kraft und Energie. Nicht aufzulösende 
Knäuel aus Ohnmachtsgefühlen, Wut, Versa-
gensangst, Selbstzweifeln und Selbstvorwür-
fen münden in Erschöpfung und „Burnout“. 
Supervision kann zur Vorbeugung beitragen, 
indem sie den Austausch untereinander und 
die Solidarität unter den Professionellen (hier-
chieübergreifend!) fördert, also krankmachen-
der Isolierung entgegen wirkt. Schließlich kann 
sie – und damit komme ich zum Schluß – Mit-

arbeitende und Leitungen in dem Ringen um 
Selbstfürsorge unterstützen. 
 
 
Selbstfürsorge in der psychosozialen Ar-
beit 
 
Mehrere der von mir früher beschriebenen 
Methoden, das eigene Ausbrennen zu fördern, 
handelten von diesem Thema. Heute – unter 
wesentlich veränderten Bedingungen – kommt 
der Selbstfürsorge eine steigende Bedeutung 
zu (siehe Haubl/Voß (Hg.) 2011, S. 57 ff.). Ich 
habe keine Zeit mehr, um dieses Thema hier 
ausführlich zu entwickeln und beschränke mich 
auf eine Zusammenstellung der seelischen 
Voraussetzungen zur Selbstfürsorge. Sie fußt 
auf einer Veröffentlichung von Küchenhoff 
(1999). Die Seitenzahlen beziehen sich (so 
weit nicht anders angegeben) auf diese Quelle: 
 
Selbstfürsorge meint die Fähigkeit, gut mit sich 
umzugehen, sich zu schützen, die eigenen 
Bedürfnisse zu berücksichtigen und sich mög-
lichst nicht zu überfordern. Sie hat mit Selbst-
achtung zu tun (S. 151) 
 
Selbstfürsorge erwächst aus der früheren Er-
fahrung des Gehalten-werdens (Winnicotts 
„Umweltmutter“): Wie ich mit mir umgehe, 
hängt z. T. davon ab, welchen Umgang der 
wichtigen Bezugspersonen mit mir ich erleben 
und verinnerlichen konnte (S. 154) 
 
Selbstfürsorge hängt damit von der Verfügbar-
keit eines guten inneren Objekts ab; wenn es 
gut geht, erwächst aus der Verinnerlichung 
früherer Erfahrung ein basales Lebensgefühl, 
das uns befähigt, freundlich zu uns zu sein, 
Humor zu haben und Gelassenheit zu üben (S. 
155) 
 
Für sich selbst gut zu sorgen, heisst sowohl, 
sich angemessen abzugrenzen, als auch, in 
Beziehungen integriert zu sein (S. 156) 
 
Selbstfürsorge kann heißen, die eigenen Inte-
ressen und die eigene Autonomie kämpferisch 
zu behaupten, aber umgekehrt auch die Fä-
higkeit bedeuten, sich in Abhängigkeit zu be-
geben und sich helfen zu lassen (S. 156) 
 
Selbstfürsorge setzt voraus, dass die Selbst-
beurteilung nicht zu streng ist, und dass die 
Ziele, die wir uns stecken, nicht so hoch sind, 
dass wir unter dem Gefühl quälenden Unge-
nügens leiden (S. 157) 
 
Selbstfürsorge heisst also, mit ermäßigten 
inneren Ansprüchen leben und Mangelerfah-
rungen zulassen zu können (Küchenhoff 2000, 
S. 59) 



 

 
Selbstfürsorge ist kein „skill“, keine erlernbare 
Technik, sondern eine Haltung zu mir selbst 
und zu anderen (S. 157) 
 
Diese Haltung ermöglicht es, unvermeidliche 
destruktive Impulse so weit aufzufangen und 
liebevoll auszugleichen, dass es nicht zur Zer-
störung (zur Selbstzerstörung oder zur Zerstö-
rung wichtiger Bindungen) kommt (S. 157/158) 
 
Selbstfürsorge geht also nicht mit der Verleug-
nung von Aggressivität einher, sondern mit 
deren Anerkennung und zugleich Einbindung 
in konstruktives Handeln (S. 152) 
 
Selbstfürsorge wird gestützt, wenn Professio-
nelle Handlungsspielräume erleben und institu-
tionelles Containment erfahren können 
(Haubl/Voß (Hg.) 2011, S. 60-61). 
 
Supervision hat heute wesentlich zur Aufgabe, 
Potenziale an Selbstfürsorge (individuell und 
institutionell) zu fördern. Auf diese Weise stellt 
sie einen unverzichtbaren Bestandteil wirksa-
mer Vorbeugung von „Burnout“ dar. 
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* Überarbeiteter Vortrag, der am 5. November 2011 wäh-
rend des 18. Tiefenbrunner Workshops zur Psychothera-
pie bei Psychosen im Asklepios Fachklinikum Tiefenbrunn 
gehalten wurde. 
 
** Ich danke Herrn A. für die Erlaubnis, diese Kasuistik 
abzudrucken 
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Hexen fliegen 
auch bei uns 

 
Bericht von der 

internen NAPP-Tagung 2011 
zu Psychiatrie und 

Ethnopsychoanalyse 
 

von Ingo Engelmann 
 
 
 
Fremd war es uns, das Thema. Vertraut die 
Tagungsstätte – wir waren schon vor zwei 
Jahren mit Stavros Mentzos in Reinstorf 
gewesen. Fremd war uns der Referent, einige 
hatten ihn schon mal gesehen auf einer 
Tagung zur Psychosenpsychotherapie in 
München, er diskutierte gern mit, war 
inzwischen selbst dort Dozent, da hatte man 
ihn gehört. Aber ein anderer als „wir von der 
NAPP“.  Vertraut die Gruppe: fünfunddreißig 
NAPP-Mitglieder, einige erstmals dabei, viele 
seit langem bekannt, vertraut. Warme 
Atmosphäre.  
 
Christian Maier, der Referent, gehört zum 
Kreis um Stavros Mentzos. Es stellt sich 
heraus: doch nicht ein Anderer, sondern 
eigentlich ein Gleicher, nur den meisten 
unbekannt. Es ist eine facettenreiche, 
komplexe Begegnung.  
 
Der Referent führt ein in die Begegnung mit 
dem Fremden, das uns kolonial und geo-
grafisch abgegrenzt begegnet. Er führt 
außerdem ein in die fremde Welt des Psycho-
tikers, um dann im dritten Schritt die Gegen-
übertragungsprozesse zu beschreiben, mit 
denen wir uns vergegenwärtigen können, was 
das Eigene, das eigene Fremde und die 
Dynamik in der Begegnung zwischen mir und 
dem Kosmos sind. 
 
Der zweite Ethnologe auf der Tagung war 
Großgruppenanalytiker Gerhard Wilke. Er 
stellte grundsätzlich die Strategie in Frage, ob 
man in ethnopsychoanalytischer Angelegen-
heit in ferne Länder reisen sollte, wie Maier in 
der Nachfolge der großen Vordenker meint: 
„Der anderen Schwierigkeit, unserer Unfähig-
keit, die soziale Realität objektiv zu sehen, die 
man Entfremdung nennt, begegnet die 
Ethnopsychoanalyse dadurch, dass sie 
Distanz nimmt“ (Parin, Morgenthaler und 

Parin-Matthèy 1971, S. 551). Dem setzte Wilke 
entgegen, er sei Ethnologe geworden um 
herauszufinden, warum es die Land-
bevölkerung seiner nordhessischen Heimat 
den Nazis so leicht gemacht habe, damals. Es 
lag Auseinandersetzung im Raum, ganz kurz. 
Aber eigentlich waren beide Strategien nicht so 
weit voneinander entfernt, wie es zunächst 
gewirkt hatte. 
 
Maier I 
 
Folgen wir der Spur Maiers, die über Papua-
Neuguinea und das „Landeskrankenhaus“ Le-
Kremlin-Bicetre bei Paris zu uns selbst führt. 
Mehrfach besuchte Maier die Bewohner der 
Trobriand-Inseln in der Solomon-See, knapp 
nördlich von Australien gelegen1.  
 
Mein Freund, jüngster Sohn des letzten 
mächtigen, vor einigen Jahren verstorbenen 
Dorfoberhaupts von Okaiboma, war selbst 
Anthropologe und Dozent an der Universität 
von Papua, und zeigte uns Port Moresby, eine 
Stadt, deren Bevölkerung von ca. 40 000 
Anfang der neunziger Jahre sich auf 
geschätzte 200 000 erhöht hatte. Als wir uns 
auf einer Ausfallstraße zum neuerrichteten 
Jachthafen befanden, in dem imponierende 
Segel- oder Motorboote wohlhabender 
Ausländer ankerten, sagte er, wir würden bald 
einen Felsblock passieren, mit dem es eine 
besondere Bewandtnis habe. Der große, 
knapp mannshohe Stein, etwa sechs Meter 
lang und vier breit, lag längsgerichtet einige 
Schritte neben der Straße. Ihn umgaben in 
einem lockeren Kreis einige leuchtend violett 
und rot blühende Blumensträucher. Einheimi-
sche hatten in ihrer Verehrung diese Blumen 
angepflanzt. Man habe den Stein beim Bau 
dieser Zufahrtstraße zum Jachthafen auf 
Regierungsboden, der einem hier ansässigen 
Clan gehört habe, gefunden. Die staatlichen 
Bauarbeiter hätten den schweren Stein mit 
ihren stärksten Maschinen den Hügel 
hinabtransportiert und ihn dann ins Meer 
gekippt. Als die Bauarbeiten am nächsten Tag 
fortgesetzt werden sollten, lag der Stein an der 
alten Fundstelle. Wieder wurde er im Meer 
versenkt, aber tags darauf war er 
zurückgekehrt. Nochmals wurde er zum Meer 
gebracht, doch auch in dieser Nacht sei er aus 
eigener Kraft wieder den Hügel hoch zu dem 
Platz gekommen, auf dem er seit undenklichen 
Zeiten gelegen habe. Der Stein stand im 
Bunde mit den uralten Mächten und dem 
magischen Wissen der Clans, deren 
rechtmäßiges Eigentum der Staat den 
Fremden überlassen wollte. Meine Begleiter 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
1!Kursiver Text ist Originaltext Maier 



sind von dieser Version unbedingt überzeugt. 
Der Besucher aus der Golfregion findet keine 
Worte mehr und vermag in fassungslosem 
Erstaunen nur noch den Kopf zu schütteln. 
Auch ich würde am liebsten nur noch den Kopf 
schütteln, weil ich befremdet und fasziniert 
zugleich bin, dass zwei intelligente und 
gebildete Männer die Geschichte vom 
wandernden Fels für bare Münze nehmen 
können. Mein Freund ahnt wohl meine 
Gedanken, wendet sich zu mir und sagt in dem 
nüchternen Ton und in der ihm eigenen 
Klarheit, die ich in Diskussionen mit ihm so zu 
schätzen gelernt habe: „Das ist der Mythos, 
den sie sich erzählen.“ 
 
Maier betont, dass die Trobriander Ambi-
valenz und eine „doppelte Buchführung“ 
besonders gut ertragen können. Diese 
Fähigkeit beschreibt eine wesentliche Seite 
dieses Volkes, die ihr Leben bestimmt (und in 
wichtigen Bereichen erst ermöglicht). Neben 
dem Fels in Port Moresby gibt es weitere 
Beispiele für diese Denk- und Fühlstruktur: im 
baloma-Mythos wird erklärt, wie Schwanger-
schaft durch die Geister verstorbener Ahnen 
entsteht. Dieses Erklärungsmodell ist bis heute 
gültig. Andrerseits wissen Trobriander natür-
lich, wie nicht nur ihre Haustiere, sondern auch 
ihre Männer und Frauen durch sexuelle 
Beschäftigungen faktisch Schwangerschaften 
auslösen. Aber die Geister bleiben die eigent-
lichen Bestimmer, und die matrilineare Gesell-
schaftsordnung der Trobriander baut darauf 
auf. Die Jungfrauengeburt, im Abendland eine 
herausragende und einzigartige Sache, die der 
Muttergottes vorbehalten bleibt, ist bei den 
Trobriandern für alle da.  
 
Maier wird als Person von Trobriandern dazu 
benutzt, Kindern Angst zu machen. Warum?  
Die weinenden Kinder werden dann umgehend 
getröstet und geherzt, damit sie lernen: das 
Fremde ist unheimlich, wir sind einander gut, 
das reicht uns. Das Inselvolk lebt in seiner 
Abgeschiedenheit kollektivistisch und mit aus-
geprägtem Gemeinschaftsgefühl. Unterschiede 
spielen keine Rolle – innerhalb der Gemein-
schaft. Wenn ein weißer Mensch kommt, wird 
er als „schwarzer Mann“ verwendet. Daraus 
wird ersichtlich, „dass die Sozialisationsformen 
dort mit der Trennungsangst des kleinen 
Kindes viel stärker arbeiten oder gleichsam 
damit zu „spielen“ scheinen, um den 
Zusammenhalt und das Gemeinschaftsgefühl 
zu stärken, was für bäuerliche Gesellschaften 
durchaus sinnvoll ist, während in den 
Industriestaaten die Vereinzelung der 
Individuen deshalb so wichtig ist, weil die 
Autonomie des Einzelnen die Voraussetzung 
für besser und freier verschiebbare 
Arbeitskräfte darstellt.“ 

Die Trobriander bauen also nicht so sehr auf 
internalisierte oder introjizierte Sicherheiten, 
mit denen man durchs Leben bugsieren kann, 
ohne dauernd auf andere angewiesen zu sein, 
sondern betonen die Gemeinschaft, die in 
jeder bedrängenden oder verunsichernden 
Situation für Entlastung und Orientierung 
sorgen kann. Unsere mitteleuropäische 
„auseinander-dividier-“  und „Vereinzelung-
durch – Individualitäts-„ Kultur steht einer 
kollektiven, außengeleiteten Kultur gegenüber, 
in der notfalls bedrohliche innere Zustände 
nach außen verlagert werden können: nachts 
fliegen die Hexen. Wenn sie es zu arg treiben, 
braucht man den Zauberer. Und manchmal 
schmeißen sie den Felsen wieder neben das 
Hafenbecken, weil sie Spaß daran haben. Bei 
Hexen weiß man nie. 
 
Maier II 
 
In seinem zweiten Vortragsblock ging Maier 
zurück zu den Anfängen psychiatrischer 
Behandlung in Bicetre, einer Kombination von 
Gefängnis und Psychiatrischer Anstalt vor den 
Toren von Paris. Pinel wurde dort wenige 
Jahre nach der Französischen Revolution 
Anstaltsleiter und verbannte als erstes die 
Ketten, in die die Kranken gelegt waren. Wenn 
nun der Wahnsinn als Krankheit verstanden 
werden sollte, brauchte man ein System, das 
normale von kranken Geisteszuständen 
trennen konnte. Die Psychopathologie sprach 
in dieser ersten Phase gern von Alienation, 
wenn von Wahnsinn die Rede war: 
Entfremdung also, von der sprach auch ein 
andrer zu der Zeit, nämlich Karl Marx. Es gibt 
eine Verbindung zu gesellschaftlichen 
Zuständen, und wie sich die Kultur entwickelt 
und wandelt, so wandelt sich der Wahn oder 
die Psychose. 
 
 

 
!
!
„Das Befremdende der psychotischen 
Symptomatik entsteht dadurch, dass inkom-
patible Selbstanteile hinausprojiziert werden, 
dem Kranken nicht mehr als Eigenes, sondern 



vielmehr als fremd erscheinen. Dem 
Befremden des Beobachters steht in 
merkwürdiger Passung die Entfremdung des 
Wahnkranken gegenüber.“ 
  
Die Psychose entsteht aus dem Bemühen, 
Wunsch- und Gefühlselemente aus dem 
Eigenen heraus zu drängen und kann 
gleichzeitig die Funktion übernehmen, Über-
Ich-Anteile zu verinnerlichen. Den hinaus-
projizierten wie den verinnerlichten Inhalten 
eignet eine Fremdheit, die sowohl dem 
Gegenüber des Psychotikers begegnet als 
auch diesen selbst entfremdet. Umgang mit 
der Psychose würde dann heißen, das nach 
außen projizierte und verkleidete Gefühle in 
seiner ursprünglichen, schwer erträglichen 
Gestalt wahrzunehmen und zu ent-fremden.  
 
 

 
 
 
Das entspricht der Praxis der psycho-
dynamischen Psychiatrie. Der Therapeut bittet 
den Psychotiker: „Lassen Sie mich bitte mehr 
davon verstehen, wie ihre Vernunft 
funktioniert?“ Aber es wurde selten in so 
schöner Sprache und mit plastischen 
Fallbeispielen zusammengefasst wie im 
zweiten Vortragsblock von Herrn Maier. 
 
 
Maier III 
  
In seinem dritten Vortragsblock geht Maier 
darauf ein, wie der Ethnopsychoanalytiker mit 
eigenen neurotischen Anteilen (die er vielleicht 
lieber für sich behält, statt sie dem (schein-) 
wissenschaftlichen Diskurs zum Fraß 
vorzuwerfen) umgeht und sie unterscheidet 
von den Gegenübertragungsreaktionen, die 
wichtige Erkenntnisse über das Erlebte und 
das Fremde ermöglichen. Er beschreibt 

Träume, die er während seines Aufenthaltes 
bei den Trobriandern hatte, und kommt zur 
Betrachtung von Urszenen, in die ihn  die 
Einwohner der Insel verwickelten (wie ihm 
seine Träume und die Gegenübertragungs-
analyse zugänglich machten) mit einem 
massiven Gefühl von Ausgeschlossen-Sein. 
Allerdings wohnte diesem eine Tendenz inne, 
den Fremden zum Angehörigen des eigenen 
Volkes zu machen, ihn anzugleichen und zu 
vereinnahmen. Der offene Umgang mit der 
Urszene oder vergleichbaren Inszenierungen 
führt zum Wunsch, dazu zu gehören (und 
genau das ist auch der Sinn der Sache). So 
schließt sich nun der Kreis in den 
Ausführungen von Christian Maier: eine 
kollektiv strukturierte Gemeinschaft versucht 
den Fremden aufzunehmen (was begrenzt 
möglich ist – zum Beispiel durch die Rolle als 
Fußballtrainer der trobriandischen Jugend-
Mannschaft, die Maier übernahm). Und so mag 
als eine Art unbestimmten Fazits ein Satz 
stehen, mit dem Maier einen Patienten zitiert, 
der nach seiner Pensionierung an 
merkwürdigen Fremdheits-Sensationen leidet 
und nach Gesprächen und Traumberichten 
feststellt:  
 
„Es$geht$dann$doch$eigentlich$gar$nicht$darum,$
dass$ ich$ mich$ an$ das$ Fremde$ gewöhne,$
sondern$ dass$ ich$ jetzt$ nach$ meiner$
Pensionierung$ die$ Chance$ habe,$ zu$ meinem$
Eigenen$zurückzufinden!“$
$
Soweit der Galopp durch drei intensive 
Vortragsstunden, die demnächst im Mitglieder-
bereich der NAPP-Homepage nachzulesen 
sein sollten. 
 
 
Block IV: Rezeptive Musiktherapie 
 
Wie immer auf internen NAPP-Tagungen 
wurde der Vortragsteil des „fremden“ Experten 
ergänzt durch einen Praxis-Block, der von 
vertrauten Experten aus der NAPP gestaltet 
wird. Diesmal ging es um die Erfahrung, mit 
Hilfe rezeptiver Musiktherapie Situationen von 
Fremdheit wahrzunehmen und im Anschluss 
zu reflektieren.  
 
Gitta Strehlow und Ingo Engelmann hatten drei 
Musikstücke ausgewählt, die gemeinsam 
angehört wurden. Die Teilnehmer tauschten 
dann in zwei Kleingruppen eine halbe Stunde 
lang ihre Eindrücke aus. 
 
Im Anschluss wurden in der wieder vereinten 
Großgruppe dieselben Stücke ein zweites Mal 
angehört. Die Hör-Wiederholung sowie der 
dazwischen liegende Austausch veränderten 



das Verhältnis von Fremdheit und Aneignung. 
Die Begegnung mit klanglicher Fremdheit 
wurde auch beeinflusst durch das Ausmaß der 
Vertrautheit, in dem die Teilnehmer zueinander 
standen: es ermöglichte eine Offenheit im 
Austausch und Ahnungen von persönlichen 
Dimensionen, die hier ins Spiel kamen, die den 
Tagungsverlauf befruchteten. Die Veränderung 
ging so weit, dass ernsthaft gefragt wurde, ob 
das beim zweiten Mal wirklich dieselbe Musik 
gewesen sei – hier sei noch einmal versichert: 
es war exakt dieselbe.  
 
 
Ausklang 
 
Die beiden Großgruppensitzungen habe ich 
wie immer nicht protokolliert, weil sich das 
nicht gehört – früher bekamen wir ab und an 
eine hellsichtige Zusammenfassung von Herrn 
Wilke, daran werde ich mich nicht messen 
lassen und schweigen.  
 
 

 
 
 
Schweigen sollten wir auch von der 
Gastronomie, die in der bekannt schönen 
Umgebung des rustikalen Restaurants 
Überraschendes bereithielt. Der fehlende 
Nachtisch wurde von dem einen oder anderen 
unzufriedenen Esser durch Tomatensuppe 
ersetzt, was auch schön aussah. Der Bardolino 
erwies sich als Chiaretto, also rosé, und auch 
das war nicht hässlich, aber unerwartet. Und 
hinter dem verheißungsvollen (retro 
orientierten) Namen „Gemüse nach Haus-
frauenart“ verbarg sich Porree, der nach den 
festgelegten zehn Minuten aus dem 
Kochwasser gefischt und unverfälscht serviert 
wurde. Das war schonend. Und wenn wir in 
zwei Jahren wieder dort tagen, sind die 
Service-Kräfte bis dahin sicher gut ein-
gearbeitet. Alles wird gut. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 
 

Können 
Strömungen 
untergehen? 

 
Ein Erfahrungsbericht 
von Antje Masemann 
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a!ship!in!a!harbour!is!safe!
!
!

Spontan verließ ich meinen sicheren Hafen aus 
Universität und Alltag, begab mich nach Reinstorf, 
wo ich an Bord ging; einige vertraute und auch 
einige mir neue, fremde Menschen mit mir. 

 
Alsbald stellte das frisch geenterte Schiff sich als 
ein wandlerisches heraus – eben noch solider 
Flying-P-Liner  -  plötzlich ein Floß aus nur drei 
Planken und einem einzigen Tau. Dennoch: Dank 
erfahrener Seeleute und einer dynamischen 
Strömung baldige Ankunft in Papua.  

 
Passage des Großgruppen-Atolls sowie der 
Inselgruppen der Tischgespräche und Raucher-
pausen bei ruhiger See, auf Reede liegend fremde 
und vertraute Klänge vernehmbar. 

 
Alles neu, vieles fremd fühlte ich mich integriert, 
integrierte meinerseits. 
 
Papua dann gründlich beeindruckend, schaute eine 
Chimäre – berichtetes Leben, bunte Theorie, 
Bewusstwerden vom Fremden im Eigenen, 
Eigenem im Fremden bei anhaltendem Affekt, 
sättigend, zugleich meinen Speichelfluss fördernd. 

 
Von Bord ging ich mit einem Rucksack voller 
Erfahrungen – und Fragen: Wie viel Fremdenangst 
an der Universität zwischen Exposition und fMRT? 
Abschlussnote eigentlich wirklich Begründung des 
ausgeprägten Leistungsdrucks ? Können Strömun- 
gen untergehen? Unter welchen Bedingungen 
versiegen sie? Welche reale Abwehr welcher 
realen Bedrohung? Auseinandersetzung mit BWL-
lern zur Annäherung?  Und so ähnlich. 

 
 
but this is not what ships are built for 
 
 

Führen tiefe innere Wünsche zu Identifikation und 
bringt Sozialisation seelische Veränderung mit 
sich, so ist mir - ist mit mir - auf dieser Reise 
einiges passiert, wurde vieles angestoßen – 
schwer zu bändigende, unbedingte Neugier auf 
weitere Expeditionen drängt an. 
 
 
 
Antje Masemann, Krankenschwester in der Psychiatrie und 
Psychologie-Studentin, nahm im November 2011 erstmals an 
einer NAPP-Tagung teil. 
 
 



 
 

Dachverband für 
Psychosen-

psychotherapie 
gegründet 

 
 
 
 
 
 

In Berlin wurde im Mai 2011 nach jahrelanger 
Vorbereitung ein Dachverband gegründet, der 
die unterschiedlichen Ansätze der Psycho-
therapie von Psychosen im deutschsprachigen 
Raum vertreten und bündeln soll 
(Dachverband Deutschsprachiger Psychosen 
Psychotherapie DDPP). Der Gründungs-
vorstand setzt sich zusammen aus der 
Vorsitzenden Dorothea von Haebler (Charité 
Berlin), dem ersten Stellvertreter Günter 
Lempa (München), dem zweiten Stellvertreter 
Stefan Klingberg (Tübingen) sowie den beiden 
Beisitzern Hans Schultze-Jena (Hamburg) und 
Norbert Hümbs (Berlin).  
 
Der Gründung des Dachverbandes waren seit 
mehr als zwei Jahren laufende Vorbereitungen 
vorangegangen, die zum Ziel hatten, möglichst 
viele der an dieser Thematik Interessierten und 
in diesem Bereich Tätigen in den Aufbau des 
Dachverbandes miteinzubeziehen. 
 
Die Gründung des Dachverbandes wurde mit 
einem wissenschaftlichen Vortrag von 
Professor Stavros Mentzos eingeleitet, der auf 
dem Hintergrund eines historischen Rückblicks 
die unterschiedlichen Therapieverfahren mit 
ihren divergenten Ansätzen und Gemein-
samkeiten vorstellte und den Versuch einer 
partiellen Synthese unternahm. Hierbei wies er 
neben der Wichtigkeit des Verstehens der 
existentiellen Dilemmata des Psychose-
kranken auf die Bedeutung der thera-
peutischen Beziehung hin. 
 
Zuvor war in einer sehr persönlich gehaltenen 
und mit viel Applaus bedachten Laudatio von 

Professor Böker aus Zürich die große 
Bedeutung von Professor Mentzos für die 
Entwicklung der Psychosenpsychotherapie 
gewürdigt worden. 
 
Anschließend gab Herr Schwarz aus München 
-gemeinsam erarbeitet mit Herrn 
Dümpelmann- einen Überblick über die 
Entwicklung der Psychosentherapie in 
Deutschland. Dabei wählten sie als 
Ausgangspunkt die Etablierung einer 
regelmäßig stattfindenden Psychosen-
psychotherapie-Weiterbildung in München 
1992, die psychoanalytisch geprägt war, aber 
auch Vertreter anderer therapeutischer 
Schulen und Nachbardisziplinen zu Wort 
kommen ließ. Durch die gemeinsam, zunächst 
in München, dann auch in Berlin durch-
geführten Veranstaltungen wurde der Weg zu 
Kooperation und der Herausbildung einer 
gemeinsamen Identität beschritten. 
 
Die NAPP ist nicht nur mit Hans Schultze-Jena 
im Vorstand der DDPP vertreten, sondern 
auch als Verein Mitglied des Verbandes und 
hat den Aufbau mit einem namhaften 
finanziellen Beitrag unterstützt. 
 
Einzelmitgliedschaften interessierter NAPP-
Mitglieder sind über die Vereinssmitgliedschaft 
hinaus nützlich, weil der neue Dachverband 
alle Unterstützung benötigt, die er erhalten 
kann.  
 
Die zweite Tagung des DDPP findet am 
11. und 12. Mai 2012 in Berlin statt 
(Charité, Hochhaus). Es gibt Vorträge von 
Michael von Cranach (München), Tania 
Lincoln (Hamburg), Michael Putzke 
(Friedberg) und Gabriele Sachs (Wien), 
Podiumsdiskussionen und  kasuistisch-
technische Seminare (Flyer unter 
http://www.ddpp.eu/bilder/DDPP-Mai-
2012.pdf).  
 
 
 
 
 
Link auf der Seite www.ddpp.eu: 
Mitgliedschaftsantrag/für/Direktmitglieder 
 
Aufnahmeanträge bitte senden an: 
 
Frau Dr. Dorothea von Haebler 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
Universitätsklinikum Charité, Campus Mitte 
Chariteplatz 1 
10117 Berlin 
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Vermischtes 
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Die!Überschneidungen!von!systemischen!und!
psychodynamischen! Therapieansätzen! lassen!
sich! gut! verfolgen! an! dem! Projekt!
„“Systemisch=interaktionelle! Gruppentherapie!
für!Patienten!mit!>Borderline=Störung<“,!über!
das! in! der! Zeitschrift! „Familiendynamik“!
berichtet! wird.! Mitautorin! des! Berichts! ist!
NAPP=Mitglied! Katharina! Ahlenstorf.! In! der!
Universitätsklinik!Eppendorf!wurde!von!2007=
2010! eine! Therapiegruppe! evaluiert,! die!
TeilnehmerInnen! hatten! durchschnittlich! 14!
Wochen! an! der! Gruppe! teilgenommen.! Zwar!
lassen! sich! keine! allgemeinen!!
Veränderungsparameter! nachweisen,! aber! in!
Einzelbereichen! wie! Angst! gibt! es!
hochsignifikante!Abnahme!der!Werte.!Andere!
Ergebnisse! wie! eine! leichte! positive!
Veränderung! im! Funktionsniveau! (GAF=Skala)!
machen! deutlich,! dass! weitere!
Untersuchungen!angezeigt!sind.!
!
Interessante! Hinweise! geben! die! Autoren! im!
Überblick! über! die! therapeutische! Arbeit! mit!
Borderline=Patienten:! Therapeuten! können!
damit! rechnen,! dass! es! mit! dieser!
Patientengruppe!nie! langweilig!wird!und!man!
immer! mit! guten! Co=Therapeuten! in! der!
Gruppe!rechnen!kann.!Wohl!wahr,!wohl!wahr.!
!
(Schindler,! A.;! Sander,! A.;! Ahlenstorf,! K.! (2011):! Systemisch=
interaktionelle!Gruppentherapie! für!Patienten!mit! „Borderline=
Störung“! –! Konzept! und! Pilotstudie.! In:! Familiendynamik,! 36.!
Jahrgang,!Heft!4/!2011,!336=345)!
!
!

*!
!

Wenn!ein!Beitrag!im!„Nervenarzt“!sich!mit!der!
theory'of'mind!(ToM)!beschäftigt,!ist!das!eine!
Seltenheit! und! lenkt! die! Aufmerksamkeit! des!
psycho=dynamisch! orientierten! Lesers! auf!
diesen! Artikel.! Die! Autoren! geben! einen!!
Überblick! über! technische! Grundlagen! der!
ToM! (Aufgaben! zu! First=! und! Second=Order! –
Belief),! um! dann! (wie! im! Titel! ihrer! Arbeit!
angekündigt)! die! neuronalen! Korrelate! dieses!
psychischen! Geschehens! zu! untersuchen.! Sie!
ordnen! die! Spiegelneuronen=Tätigkeit!
entsprechenden!Hirnregionen! zu,! gehen! über!
zu!speziellen!Störungsbildern!der!von!ihnen!in!
den! Fokus! genommenen! forensischen!
Störungen! (Psychopathie,! Autismus)! und!
schließen! mit! Hinweisen,! wie! das! in! der!
Behandlung! umgesetzt! werden! kann.! Sie!
schlagen! Modulationen! bestimmter!
Hirnaktivitäten! vor,! die! bei! forensischen!
Patienten!unterdurchschnittlich!aktiv!sind!und!
in! ToM=Prozessen! eine! Rolle! spielen.! Das!
Mittel! ihrer! Wahl! sind! beispielsweise!
Neurofeedback=Verfahren!mit!Hilfe!von!fMRT=!
und! fNIRS=Bildgebungsverfahren.! Neben! den!
zentralnervösen!Ansatzpunkten! verweisen! sie!
darauf,! dass! der! Hautwiderstand! als!
peripherphysiologische! Maßeinheit! mit!
Empathiedefiziten! zusammenhängt.! Sie!
schließen,!„es!wäre!interessant!zu!überprüfen,!
ob! psychopathische! Patienten! von! einem!
Biofeedback=Training! der! Hautleitungs=
fähigkeit! profitieren! würden,! bei! dem! die!
Patienten! operant! lernen! sollen,! bei! der!
Beobachtung,! Vorstellung! oder! Simulation!
normverletzenden! Verhaltens! erhöhte! sym=
pathische!Reaktionen!zu!generieren“!(850).!!
!
Es!soll! Leute!geben,!auf!die!solche!Sichtweise!
parasympathisch! wirkt.! In! Gestalt! erhöhten!
Blutdrucks! zum! Beispiel.! Müsste! man! auch!
mal!untersuchen.!
!
(Krippl,! M.;! Karim,! AA.! (2011):! „Theory! of! mind“! und! ihre!
neuronalen! Korrelate! bei! forensisch! relevanten! Störungen.! In:!
Der!Nervenarzt!2011.!82:!843=852)!
!
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