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Zusammenfassung

Das Konstrukt der Resilienz wird seit vielen Jahren beforscht. Dennoch gibt es bis heute keine
einheitliche Definition oder Operationalisierung des Konstrukts. Diese Arbeit setzt sich mit
den Lucken des Konstrukts auseinander und mochte das Resilienzkonstrukt in der Zielgruppe
der Psychotherapeut*innen genauer beleuchten. Da Psychotherapeut*innen durch ihren Beruf
verschiedenen Risikofaktoren ausgesetzt sind, ist es wichtig, auch positive und protektive
Faktoren zu untersuchen, die ihnen in ihrem Beruf Kraft geben kénnen. Ziel: Die Studie
maochte das Konstrukt der Resilienz von Psychotherapeut*innen durch eine qualitative,
explorative Analyse deren Erfahrungen und Meinungen zum Thema Resilienz betrachten.
Methode: Es wurden teilstrukturierte Interviews, entworfen nach dem problemzentrierten
Interview (Witzel & Reiter, 2012), mit neun Osterreichischen Psychotherapeut*innen aus den
Bundeslandern Salzburg und Wien gefiihrt. Die Analyse erfolgte mithilfe der Grounded
Theory Methode. Ergebnisse: Aus der Analyse ergab sich ein Modell der Resilienz von
oOsterreichischen Psychotherapeut*innen. Dieses besteht aus der Kernkategorie Sicherheit mit
den drei Subkategorien Selbstreflexion, Kompetenz und Ressourcen. Diese ergeben ein
Modell, das die psychotherapeutische Resilienz beschreibt als ein Sicherheitserleben, das sich
zusammensetzt aus aktiver Selbstreflexion, verschiedenen Kompetenzen so wie inneren und
auBeren Ressourcen, die in Wechselwirkung miteinander stehen. Dies ermdglicht den
Psychotherapeut*innen, ihre therapeutische Arbeit trotz deren Risiken aktiv und resilient
auszufiihren ohne negative emotionale Folgen davonzutragen. Diskussion: In der Diskussion
werden die Ergebnisse dieser Studie in Bezug zur schon vorhandenen Forschung zur
Resilienz von Psychotherapeut*innen gesetzt. Das Modell ergénzt bestehende
Konzeptualisierungen von psychotherapeutischer Resilienz. Es ist die erste Studie, die
Resilienz bei dsterreichischen Psychotherapeut*innen in dieser Art untersucht hat. Vorschlage
fir zukiinftige Forschung sind statistische Uberpriifungen der Erkenntnisse und eine
Konzeption von angemessenen Operationalisierungen und demnach Erhebungsinstrumenten

fur das Konstrukt der Resilienz.

Schlusselbegriffe: Resilienz, Psychotherapie, psychotherapeutische Resilienz, Grounded

Theory



Abstract

The construct of resilience has been studied for many years. Still, no uniform definition oder
operationalization of the construct has been found. This study deals with the constructs gaps
and wants to look at it in the target population of psychotherapists. Psychotherapists are
exposed to multiple risk-factors due to their work which makes it relevant to also study
positive and protective factors which can help them stay vital in their work. Objective: This
study wants to examine the construct of psychotherapists resilience via an explorative,
qualitative approach that deals with their experiences and opinions on the topic of resilience.
Method: Semi-structured Interviews, modelled according to the problem-centered Interview,
were conducted with nine Austrian psychotherapists from the states Salzburg and Vienna. The
analysis was carried out with the Grounded Theory method. Results: A model of the resilience
of Austrian psychotherapists arose out of the analysis. It contains one core category, security,
and three subcategories, self-reflection, competency and resources. These make up a model
that describes psychotherapists’ resilience as an experience of security, made up out of active
self-reflection, different competencies and resources inside and outside of the person. This
enables Austrian psychotherapists to carry out their therapeutic work actively and resilient,
despite its multiple risk factors, without suffering negative emotional consequences from it.
Discussion: The discussion of this study relates the studies results to existing literature on the
topic of psychotherapists resilience. The model adds to previous conceptualizations of
psychotherapeutic resilience. It is the first study that looked at Austrian psychotherapists
resilience in this way. Suggestions for future research are statistical validation of the results
and conceptualization of adequate operationalizations and therefore instruments to study the

construct of resilience.

Key words: resilience, psychotherapy, psychotherapeutic resilience, Grounded Theory
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Einleitung

Wieso gehen manche Menschen erfolgreich aus schwierigen Situationen hervor und
manche nicht, und was unterliegt dieser Variation (Rutter, 1987)? Viele Forscher*innen haben
bis heute immer wieder versucht, eine Definition fur das Konstrukt der Resilienz zu finden.
Ein wichtiger Ausgangspunkt fur dieses Forschungsfeld war eine Léngsschnittstudie in den
1970er Jahren, in der Kinder in Kauai, Hawaii tUber groRe Teile ihres Lebens hinweg
beobachtet wurden (Werner, 1992). Viele dieser Kinder wuchsen unter dem Druck vieler
Risikofaktoren auf, entwickelten sich aber trotz Armut und schwieriger
Familienkonstellationen zu stabilen und funktionsfahigen Erwachsenen (Werner, 1992). Diese
Erkenntnis legte einen der ersten Bausteine fur das heutzutage weite Feld der
Resilienzforschung. Die Beobachtungen der Kauai Studie fuihrte den Begriff der
Widerstandsfahigkeit im Kontext der Resilienz ein — trotz hoher Schwierigkeiten und
Widrigkeiten stabil bleiben zu kénnen und nicht aufzugeben oder auszubrennen im Angesicht
der Herausforderungen, die einem das Leben in den Weg legt. Andere Versuche, Resilienz zu
definieren, beschreiben diese als die Fahigkeit, sich nach einem einschneidenden Ereignis
schnell wieder zu erholen und zu seiner Funktionsfahigkeit zurtickzukehren (Smith et al.,
2008). Eine Debatte lauft bis heute daruiber, ob Resilienz eine Eigenschaft, ein Prozess oder
ein Ergebnis sei (Fletcher & Sarkar, 2013). Eine einheitliche Operationalisierung und

Definition des Konstruktes der Resilienz ist bis heute nicht vorhanden.

Die vorliegende Arbeit mdchte, davon ausgehend, aufzeigen, welche Liicken bis heute
in der Resilienzforschung bestehen und warum sich gangige Operationalisierungen von
Resilienz nicht gleichwertig auf neue Zielgruppen, im Besonderen hier auf
Psychotherapeut*innen, tbertragen lassen. Skovholt und Trotter-Mathison (2016) werfen in
ihrem Buch Uber resiliente Therapeut*innen die Frage auf, wie diese in ihren helfenden und
beziehungsintensiven Berufen Burnout verhindern und ihre professionelle Lebenskraft
aufrechterhalten konnen. Ausgehend von dieser Frage méchte die vorliegende Arbeit das
Konzept der Resilienz bei Psychotherapeut*innen mithilfe eines qualitativen

Forschungsansatzes genauer betrachten.

Die vorliegende Arbeit beginnt mit einer Auseinandersetzung mit heute gangigen
Definitionen der Resilienz und beschéftigt sich anschlieBend mit dem Konstrukt der Resilienz
bezogen auf Psychotherapeut*innen. Es werden aktuelle Forschungen, die sich quantitativ mit

der Resilienz von Psychotherapeut*innen beschéaftigt haben diskutiert. AnschlieRend werden



momentan haufig angewendeten Operationalisierungen der Resilienz beleuchtet und in
Zusammenhang zu qualitativer Forschung zur Resilienz von Psychotherapeut*innen gesetzt.
Hier wird gezeigt, dass eine einfache Anwendung der vorherrschenden Operationalisierungen

auf diese Zielgruppe nicht sinnvoll erscheint.

Ziel dieser Arbeit war die ausfuhrliche Auseinandersetzung des Konstruktes der
Resilienz bei Psychotherapeut*innen, indem diese mittels einer qualitativen Forschung selbst
ihre Meinungen und Erfahrungen einbringen konnten. Dies geschah mithilfe eines
semistrukturierten Interviews, welches anschliefend mithilfe der Grounded Theory
ausgewertet wurde. Diese Ergebnisse werden préasentiert und anschlieBen in den Kontext der
schon existierenden Forschungsliteratur eingebettet. AnschlieRend werden noch Limitationen

der Arbeit, AnstoRe fur zukinftige Forschung sowie Implikationen fur die Praxis diskutiert.

Theoretischer Hintergrund

Resilienz und Resilienzforschung

Laut O’Dougherty-Wright et al. (2013) gab es in der Resilienzforschung der letzten
Dekaden vier Wellen, die das Konstrukt in sehr unterschiedlichen Weisen untersuchten. In der
ersten Welle wurden vor allem personenzentrierte und variablenzentrierte Methoden
verwendet, die einerseits die Charakteristiken von resilienten Personen und andererseits die
Beziehungen zwischen diesen Charakteristiken und der Umwelt betrachteten (O’Dougherty-
Wright et al., 2013). In der zweiten Welle lag der Fokus auf protektiven Faktoren, die mit den
Auswirkungen von Resilienz zusammenhingen (O’Dougherty-Wright et al., 2013). Die dritte
Welle beschaftigte sich mit der Entstehung und Unterstiitzung von Resilienz sowie mit
praktischen Anwendungsmdglichkeiten der bis dahin entstandenen Forschung (O’Dougherty-
Wright et al., 2013). Aktuell befindet sich die Forschung in der vierten Welle, die sich durch
die Weiterentwicklung von Forschungsmethoden und vor allem neuropsychologischen
Methoden auszeichnet (Velle & Pai, 2022). Velle und Pai (2022) stellen auch heraus, dass die
Forschung noch lange nicht abgeschlossen sei und noch viele weitere Themenfelder im
Bereich Resilienz offen seien. Ebenfalls berichten sie von dem Problem, dass die vielen
unterschiedlichen Definitionen, die bis heute von Resilienz existieren, es erschweren, diese
einheitlich und zwischen verschiedenen Studien zu erheben und zu vergleichen. Sie sprechen

sich fur eine einheitliche Konzeptualisierung der Resilienz aus.



Es gibt bis heute keine einheitliche Definition von Resilienz (Aburn et al., 2016). Laut
Velle und Pai (2022) haben aber alle Definitionen von Resilienz eines gemeinsam: sie drehen
sich um die beiden Begriffe Widrigkeiten, oder Schwierigkeit sowie um positive Outcomes,
oder Anpassung. Auch fiir Fletcher und Sarkar (2013) sind dies zwei Bausteine, die immer
wieder in den Definitionen von Resilienz auftauchen. Bei den ,,Widrigkeiten* kann es sich
von alltdglichem Stresserleben durch normale Unterbrechungen im Alltag bis hin zu grélieren
Ereignissen mit negativen Auswirkungen handeln (Davis et al., 2009), wobei Fletcher und
Sarkar (2013) auch nahelegen, dass auch positive Ereignisse, wie der Einstieg in einen neuen
Beruf resiliente Anpassung an diese neuen Umstande erfordern und somit auch von Interesse

fur die Resilienz sein konnen.

Um Resilienz zu zeigen, ist demnach eine positive Anpassung an derartige Ereignisse,
seien sie positiv oder negativ, notwendig. Positive Anpassung ist vielschichtig zu betrachten,
da sie einerseits von der Art der Stérung und andererseits vom Individuum sowie der Umwelt
und deren Interpretation der Anpassung (Ungar, 2008a) abhangt. Die Messbarkeit einer
positiven Anpassung ist von vielen Faktoren abhéngig, beispielsweise kénnte eine gute Note
in der Schule eine positive Auswirkung fir ein Individuum sein. Im Falle eines groReren
Ereignisses, wie ein Terroranschlag, wére aber allein das Ausbleiben von psychischen
Storungen als positiv zu werten (Fletcher & Sarkar, 2013). Es ist also von der jeweiligen
Situation sowie von der jeweiligen Person abhéngig, was eine positive Anpassung ausmacht.
Auch berufen Fletcher und Sarkar (2013) sich auf Ungar (2008a), der kritisierte, dass positive
Anpassung oftmals sehr auf das Individuum fokussiert erfasst werde und auf3en vor l&sst,
welche Auswirkungen die kulturelle Umgebung und deren Subjektivitat haben. Die

Berlcksichtigung dieser sei also auch immer mitzudenken.

Im zweiten Teil ihres Reviews lber Resilienz setzen sich Fletcher und Sarkar (2013)
mit den Konzeptualisierungen von Resilienz auseinander. Resilienz wird demnach in der
Literatur immer wieder entweder als Eigenschaft oder als Prozess beschrieben. Als
Eigenschaft beschreibt sie die Merkmale, durch die Personen sich an ihre Umstande anpassen
konnen (Connor & Davidson, 2003). Dies kann gleichgesetzt werden mit protektiven
Faktoren, von denen bis heute viele verschiedene im Zusammenhang mit Resilienz erforscht
wurden (Sarkar & Fletcher, 2013). Wird Resilienz hingegen als Prozess beschrieben,
widerspricht dies der Auffassung, dass es sich um eine Eigenschaft handelt, die in Personen
entweder vorhanden oder nicht vorhanden ist (Fletcher & Sarkar, 2013). Vielmehr variieren
die Effekte von protektiven Faktoren zeitlich und je nach Kontext: es ist moglich, dass

Personen zu einem Zeitpunkt ihres Lebens gut mit Schwierigkeiten umgehen kdnnen und zu
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anderen nicht, da sowohl interne Faktoren von Personen als auch externe Umweltfaktoren im
Laufe eines Lebens Variationen unterliegen. Demnach kénnen auch unterschiedliche
Personen auf dasselbe Ereignis in sehr unterschiedlicher Weise reagieren (Rutter, 2006).

Fletcher und Sarkar (2013) betonen auch die Wichtigkeit, Resilienz von den
Konstrukten des Copings und der Erholung abzugrenzen. Coping beschreibt Verhalten, das
auf ein als disruptiv wahrgenommenes Ereignis folgt, wahrend Resilienz schon zuvor
beeinflussen kann, wie dieses Ereignis wahrgenommen wird und somit einen beschiitzenden
Einfluss haben kann. Erholung beschreibt laut Fletcher und Sarkar (2013) eine Phase nach
einem disruptiven Ereignis, in der das Individuum geschwécht ist und dann wieder zu seinem
normalen Zustand des Funktionierens zurtickkehrt. Im Gegensatz dazu kdnnen resiliente

Individuen ohne diesen Zustand der Schwéchung ein solches Ereignis durchstehen.

Allein in einer Tabelle in ihrem Review nennen Fletcher und Sarkar (2013, Tabelle 1)
neun verschiedene Definitionen, die haufig im Zusammenhang mit Resilienz gegeben werden.
Hier wird erneut deutlich, wie vielschichtig und unterschiedlich das Konstrukt aufgefasst und

definiert werden kann und wie schwierig dies eine Eingrenzung dessen macht.

Ebenso nennen Shaikh und Kauppi (2010) in ihrem Review der Resilienzdefinitionen
der letzten Jahrzehnte sechs verschiedene psychologische Perspektiven aus denen
Definitionen von Resilienz entstehen und dazu noch zwei soziologische. An allen diesen

Perspektiven gibt es Vor- und Nachteile. Sie sind dies

(1) Personlichkeitseigenschaften, vor allem Instrumente zur Erfassung von Resilienz
benutzen diese Perspektive zur Operationalisierung des Konstruktes (Connor & Davidson,
2003; Wagnild & Young, 1993). Die Kritik an dieser Perspektive liegt vor allem in der aus ihr
entstehenden Annahme, dass Resilienz eine Eigenschaft wére, die ein Mensch entweder hat
oder nicht hat. Somit wirde es eigentlich Erforschung und die Konstruktion von

resilienzstarkenden MalRnahmen unterbinden (Luthar et al., 2000).

(2) Positive Anpassung trotz Widrigkeiten: Wie schon bei Fletcher und Sarkar (2013)
diskutiert sind diese beiden Faktoren unter den h&ufigsten, die zur Definition von Resilienz
herangezogen werden. Wie bereits berichtet liegt die Kritik in den vielfaltigen Moglichkeiten,
sowohl Widrigkeiten als auch positive Anpassung zu definieren (Fletcher & Sarkar, 2013).

(3) In Konzeptualisierungen, die den Fokus auf Faktoren positiver Anpassung legen,

werden meistens protektive und kompensatorische Faktoren miteinbezogen (Fergusson &
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Horwood, 2003). Allerdings lasst sich zu diesen Faktoren nicht eindeutig sagen, ob sie die

Resilienz bedingen oder die Resilienz sie bedingt (Masten & Coatsworth, 1998).

(4) Resilienz als Prozess. Rutter (2006) argumentiert fiir die Konzeptualisierung von
Resilienz als Prozess. Laut ihm fasse die Ansicht, dass Resilienz ein Personlichkeitsmerkmal
sei, zu kurz, um sie ad&quat zu beschreiben. In seinem interaktiven Prozessmodell (Rutter,
1985) versuchte er dem gerecht zu werden. Es wurde allerdings kritisiert, dass auch solche
Modelle der kontextuellen Facette von Resilienz nicht gerecht werden, da sie beispielsweise
nicht bedenken, welchen Einfluss die Meinungen anderer Personen auf den Umgang einer

Person mit einem Stressor haben konnten (Liddle, 1994).

(5) Aufrechterhaltung kompetenten Funktionierens oder Stressresistenz trotz
Schwierigkeiten (Cicchetti & Garmezy, 1993) beschreibt einen dynamischen Prozess, wenn
Individuen in als anstrengend erlebten Phasen trotzdem weiter kompetent handeln oder mit
etwas zurechtkommen kénnen. Sowohl Stress als auch Coping sind aber wiederum schwer

definierbar, da sie zu unterschiedlich ausgelegt werden kénnen (Shaikh & Kauppi, 2010) und

(6) Erholung von Trauma oder Widrigkeiten. Dass Erholung als distinkt von Resilienz
gesehen werden sollte wurde bereits im Kontext von Fletcher und Sarkars® (2013) Review
diskutiert.

Die zwei soziologischen Perspektiven beinhalten noch (7) menschliches Handeln als
selbstbestimmt zu sehen, so auch die Fahigkeit von Menschen, selbstbestimmt
Entscheidungen zu treffen (Hitlin & Elder, 2007). So kann Widerstand gegen strukturelle
Umsténde geleistet werden und somit resilient gehandelt werden (Shaikh & Kauppi, 2010)
sowie (8) Uberleben, eine andere Form von Resilienz die auch Formen von Durchhalten
beschreibt, die eventuell von auf3en als negativ gesehen werden kénnten, wenn beispielsweise
Personen zu illegalen Aktivitaten greifen, um ihr Uberleben zu sichern (Shaikh & Kauppi,
2010).

All diese Definitionen werden von Shaikh und Kauppi (2010) und Ungar (2008a)
kritisiert, da sie die Umwelt der untersuchten Individuen nicht ausreichend miteinbeziehen.
Dies bedeutet auch, dass Definitionen, die vor allem durch Forschung in der westlichen Welt
etabliert wurden, eventuell fur andere Kulturen nicht anwendbar sind, da die Auswirkungen,
die die jeweilige Kultur auf das Konstrukt hat, nicht mitgedacht wurden. Ungar (2008b)

schlagt dementsprechend eine umfassendere Definition von Resilienz vor, welche diese
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Licken versucht abzudecken und die auch von Shaikh und Kauppi (2010) nach ihrer Analyse

des Konstruktes als fortschrittlich gewertet wird:

“Resilience is the capacity of individuals to navigate their way to resources that
sustain well-being, the capacity of individuals’ physical and social ecologies to
provide these resources and the capacity of individuals and their families and

communities to negotiate culturally meaningful ways for resources to be shared”

(Ungar, 2008b, S. 22-23).

Diese Definition schliel3t sowohl die Individuen, als auch ihre Ressourcen und ihre
Umwelten, sowie deren Erreichbarkeiten flir das Individuum mit ein. Sie beinhaltet, anders als
die meisten gangigen Definitionen, somit die Beziehungen und Ressourcen, die ein
Individuum in seiner Umwelt zur Verfligung hat und die es dabei unterstiitzen, resilient sein

zu konnen.

Psychotherapeutische Resilienz

Im Folgenden wird aufgezeigt, welche Schwierigkeiten die vielfaltig moglichen
Definitionen der Resilienz flr die quantitative Beforschung dieser Zielgruppe bereiten. Weiter
werden Griunde diskutiert, warum eine qualitative Forschung fur die Ergrindung des

Konstruktes fr Psychotherapeut*innen sinnvoll erscheint.

Psychotherapeut*innen sind durch ihre Arbeit besonders vulnerabel fur Burnout und
Belastungen durch die emotionale Last, die sie tragen mussen (Moosath, 2014). Dies kann
Auswirkungen auf ihre Arbeit haben, sowohl im Effekt, den die Therapie fur Klient*innen
hat, als auch fir die Psychotherapeut*innen selbst (Vivolo et al., 2022). Die Arbeit von
Psychotherapeut*innen tragt in sich das Risiko, dass Psychotherapeut*innen selbst emotional
von den Inhalten von Therapien betroffen werden und emotionale Nachwirkungen
davonzutragen (Lazos et al., 2021). Weitere mogliche negative Auswirkungen des Berufes
sind schlechtere Beziehungen oder Angst und Depression (Guy & Liaboe, 1986) oder
emotionale Erschopfung (Mahoney, 1997). Psychotherapeut*innen, die sich gestresst fiihlen,

berichten auch, dass dies die Qualitat ihrer Praxis einschranken kann (Guy et al., 1989).

Die Prasenz von umfassenden Risiken, denen Psychotherapeut*innen durch ihren
Beruf ausgesetzt sind, zeigt die Notwendigkeit, sich mit Faktoren auseinanderzusetzen, die sie
davor beschitzen und ihnen ermdglichen, in ihrem Beruf handlungsfahig zu bleiben. Die

Resilienz von Psychotherapeut*innen ist daftir immer noch ein deutlich zu wenig untersuchtes
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Forschungsfeld. Von den wenigen Studien, die sich explizit mit diesem Thema
auseinandersetzen, haben nur zwei versucht, eine Definition von psychotherapeutischer
Resilienz zu formulieren. Die erste stammt von Clark (2009) und beschreibt die Resilienz von
Therapeut*innen als ,,remaining engaged and energized by the process of practicing therapy*
(S. 232). Lakioti et al. (2020) beschreiben sie als ,,the ability to deal successfully with the
stressful aspects of the job, to avoid burnout and secondary traumatic stress, and to sustain
professional satisfaction.” (S. 561). Beide Definitionen beschreiben resiliente
Psychotherapeut*innen also als fahig, in ihrem Beruf aktiv und engagiert zu bleiben und trotz
der Belastungen des Berufes einerseits aktiv (Clarke, 2009) zu bleiben und andererseits nicht
auszubrennen (Lakioti et al., 2020). Es sind also Definitionen, die sich spezifisch auf diesen
Beruf und einen resilienten Umgang mit ihm beziehen und somit nahelegen, dass sich
psychotherapeutische Resilienz unterscheidet von der Resilienz der Allgemeinbevolkerung.
Deutlich wird diese Vermutung auch, wenn man sich die Validierung von Instrumenten, die
zur Erfassung von Resilienz genutzt werden, ansieht. Diese werden oft in der
Allgemeinbevoélkerung validiert und dann in einem nédchsten Schritt fir spezifische
Bevolkerungs- oder Risikogruppen adaptiert. Ein Beispiel hierflir ware die Resilience Scale
von Wagnild und Young (1993), die erst in einer erwachsenen Allgemeinbevdlkerungsgruppe
validiert wurde (Wagnild & Young, 1993) und spater auch auf junge Erwachsene (Madewell
& Ponce-Garcia, 2016) angewendet wurde. Sie wurde auch bereits fir Untersuchungen mit
beispielsweise Berater*innen genutzt (Litam et al., 2021), allerdings ohne eine vorherige

Validierung fur diese Stichprobe.

Weitere Konzeptualisierungen fir die Resilienz von Psychotherapeut*innen wurden in
der Forschung benutzt und werden im nachsten Abschnitt eingebettet in eine allgemeine
Zusammenfassung der Studienlage beschrieben. Eine spezifische Definition, die wirklich auf
Psychotherapeut*innen ausgelegt und angepasst ist, wurde aber nur von den beiden oben

erwahnten Autor*innen versucht.

Quantitative Studienlage

Quantitative Studien, die die Resilienz von Psychotherapeut*innen direkt mit den
verfligbaren Skalen erhoben und mit anderen Faktoren verglichen haben, sind rar (Lakioti et
al., 2020). Im Folgenden wird ein Uberblick tber die vorhandene Studienlage gegeben und

anschlieRend kritisch deren Defizite betrachtet.
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Lakioti et al. (2020) untersuchten die Resilienz einer Stichprobe von 163 griechischen
Therapeut*innen. In dieser Studie wurde Resilienz konzeptualisiert als ,.the ability to deal
successfully with the stressful aspects of the job, to avoid burnout and secondary traumatic
stress, and to sustain professional satisfaction® (Lakioti et al., 2020. S. 561). Eine hohe
Auspragung im Faktor ,,Compassion Satisfaction®, also die positiven Konsequenzen, die
Therapeut*innen durch ihren Helferberuf erfahren (Stamm, 2010), und eine niedrige in den
Faktoren ,,.Burnout* und ,,sekundérer traumatischer Stress* wurde als Operationalisierung von
Resilienz gewahlt. Compassion Satisfaction beschreibt die positiven Effekte, die
Psychotherapeut*innen durch ihre Arbeit erfahren kénnen (Stamm, 2010). Die Studie erhob
diese drei Faktoren im Zusammenhang mit therapeutischer Selbstwirksamkeit, Empathie und
therapeutischem Wohlbefinden sowie personlichen und professionellen Faktoren. Lakioti et
al. (2020) fanden Zusammenhénge von Resilienz, wenn sie als hohe ,,Compassion
Satisfaction®, niedriges ,,Burnout* und niedriger ,,sekundarer traumatischer Stress*
operationalisiert wurde, mit den von ihnen erhobenen Faktoren Selbstwirksamkeit und
Zufriedenheit mit sozialen Beziehungen. Die Faktoren positive Emotionen und Bedeutung in

der Arbeit waren hier Pradiktoren fiir Resilienz.

In der Untersuchung von Pereira et al. (2016) wurde die Resilienz und Achtsamkeit
einer Stichprobe von 37 englischen Psychotherapeut*innen, Berater*innen und
,Psychological Wellbeing Practicioners®, eine englische Sonderform von Berater*innen
(National Health Service (NHS), 2019), im Zusammenhang zu deren therapeutischen
Effektivitat bei der Behandlung depressiver Klient*innen gemessen. Resilienz wurde hier
definiert nach Connor und Davidson (2003) als Personlichkeitseigenschaften, die es
ermdglichen, trotz Schwierigkeiten erfolgreich zu sein und mit der Connor-Davidson
Resilience Scale erhoben (Connor & Davidson, 2003). Es wurde gefunden, dass effektivere
Behandler*innen sowohl signifikant hthere Auspragungen von nur Achtsamkeit hatten, als
auch von Achtsamkeit und Resilienz gemeinsam. Beide Faktoren waren mit besseren

Klient*innen Outcomes assoziiert (Pereira et al., 2016).

Aafjes-van Doorn et al. (2021) untersuchten die Resilienz und den posttraumatischen
Stress von 185 Psychotherapeut*innen aus Nordamerika, Europa, Asien, Australien und
Afrika wéhrend der vermehrten Umstellung auf online durchgefiihrte Therapie am Anfang der
COVID-19 Pandemie. Resilienz wurde hier operationalisiert als eine Verringerung von
selbstberichteten professionellen Selbstzweifeln. Auch wurde untersucht, ob die
selbstberichtete Qualitat der therapeutischen Beziehungen, sekundare Traumatisierung, die

Akzeptanz des Onlineformats und der Erfahrungslevel Pradiktoren fiir die Resilienz und das
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posttraumatische Wachstum waren. Die Psychotherapeut*innen berichteten in der Phase kurz
nach der Umstellung auf das Onlineformat vermehrt Resilienz, also eine Verminderung von
professionellen Selbstzweifeln. Bessere therapeutische Beziehungen, hthere Akzeptanz des
Onlineformates, mehr professionelle Erfahrung sowie geringere sekundére Traumatisierung

waren mit geringeren Selbstzweifeln, und damit Resilienz, assoziiert.

Kotera et al. (2020) untersuchten das Wohlbefinden von 166 englischen Student*innen
der Psychotherapie und Ergotherapie im Zusammenhang mit Engagement, Motivation,
Resilienz und Selbstmitgefiihl. Die Resilienz wurde mit der Brief Resilience Scale (Smith et
al., 2008) erhoben. Dementsprechend wurde Resilienz hier als die Fahigkeit, sich von
Schwierigkeiten zu erholen (Smith et al., 2008) konzeptualisiert. Resilienz hatte einen grofen
Zusammenhang mit mentalem Wohlbefinden (r > .50), der partiell durch Selbstmitgefiihl
mediiert wurde. Auch waren Selbstmitgefuhl und Resilienz Préadiktoren fiir psychisches
Wohlbefinden.

In Davids (2002) Dissertation wurde die Beziehung zwischen Resilienz und
Compassion Fatigue untersucht. Compassion Fatigue beschreibt ,,the negative effects on
clinicians due to work with traumatized clients” (Bride et al., 2007, S. 155) und wurde auf
Deutsch in etwa ,,Mitgefiihlserschopfung™ bedeuten. Hier wurden diese Faktoren bei 131
Traumatherapeut*innen aus den USA untersucht. David (2008) beschreibt Resilienz als ,, a
construct indicating an aggregate of positive traits and behavioral adaptations despite facing
adverse situations such as traumatic events” (David, 2008, S.6). Erhoben wurde Resilienz
erneut mit der Connor-Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003). David (2002)
fand signifikante Zusammenhénge zwischen der Resilienz der Therapeut*innen und den drei
Subskalen der Professional Quality of Life Scale (Stamm, 2009) Compassion Fatigue
(negativ), Burnout (negativ) und Compassion Satisfaction (positiv). Weiter wurde
Compassion Satisfaction als Pradiktor fur das Ausmal} an Resilienz identifiziert.

Killian (2008) untersuchte Compassion Fatigue, Burnout und Selbstflrsorge bei 104
Psychotherapeut*innen aus den USA und verwendete in diesem Zusammenhang mehrmals
den Begriff ,,Resilienz”. Killian (2008) konzeptualisiert an einem Punkt Resilienz als
Compassion Satisfaction: ,,(...) did not directly influence their resilience (i.e. compassion
satisfaction) (...)” (Killian, 2008, S.10) ohne weiter darauf einzugehen, worauf sich diese
Definition bezieht. Das Wort ,,Resilienz* wird hier mehrfach erwéhnt und auch
Zusammenhange mit dieser werden vorgeschlagen, allerdings ohne Resilienz genauer zu

definieren oder adaquat zu erheben. Dies ist ein weiteres Beispiel fir die Schwierigkeiten der
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Definition des Konstrukts Resilienz. Oftmals wird der Begriff flr die verschiedensten
Umsténde benutzt ohne ihn eindeutig zu identifizieren. Killian (2008) fand, dass Resilienz,
konzeptualisiert als Compassion Satisfaction, positiv zusammenhangt mit Sozialer
Unterstutzung und internen Kontrolliberzeugungen und negativ mit der Anzahl an Stunden,
die Therapeut*innen mit Klient*innen verbringen. Weiter gab es keine Zusammenhéange der

berichteten Coping Strategien mit Compassion Satisfaction.

Die Beziehung von Resilienz zu emotionaler Bindung, Stress Coping Strategien und
personlichen traumatischen Beziehungen sowie zu emotionalen Zustanden und
professionellem Erleben wurden von Lazos und Kredentser (2021) in einer Stichprobe von 70
weiblichen ukrainischen Psychotherapeutinnen untersucht. Lazos und Kredentser erwéhnen,
dass Resilienz ein sehr breites Konstrukt mit vielen verschiedenen
Konzeptualisierungssoptionen sei, definieren es aber fur ihre Studie als die Fahigkeit einer
Person, ein funktionierendes Leben trotz Widrigkeiten zu fiihren. Sie erhoben die Resilienz
der Therapeutinnen mit der Connor-Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003).
Es wird erwéhnt, dass dieses Instrument nicht fir Therapeut*innen entwickelt wurde. Da es
aber die Charakteristiken von Resilienz erhebt, wurde es aber fir ausreichend fir ihre
Untersuchung gehalten. In der Stichprobe dieser Untersuchung lag ein durchschnittliches
Level an Resilienz vor. Aktive Coping Strategien hatten einen positiven Zusammenhang mit
Resilienz, wihrend Bindungsstile wie Vermeidend und Angstlich einen negativen
Zusammenhang aufwiesen. Auch wurden Zusammenhange zwischen traumatischen
Erfahrungen der Therapeut*innen und Resilienz untersucht. Diese Ergebnisse waren aber
uneindeutig, da manche der berichteten Erfahrungen einen positiven Zusammenhang mit ihr
aufwiesen und andere einen negativen. VVon den untersuchten emotionalen Zustanden zeigte
nur sekundarer traumatischer Stress einen negativen Zusammenhang (Lazos & Kredentser,
2021). Eigene Therapieerfahrung, Supervision und spezielle Traumaweiterbildungen hingen
positiv mit der Resilienz der Therapeut*innen zusammen (Lazos & Kredentser, 2021).

Die Studienlage zur Resilienz von Psychotherapeut*innen ist beschaulich gering. Es
gibt weitere Studien, die die Resilienz bei Berater*innen mit Instrumenten erhoben und
erforscht haben (z.B. Litam et al., 2021; Al-Fallatah, 2020; Machuca, 2010). Hier wurden
beispielsweise die Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993) und die Resilience Scale for
Adults (Friborg et al., 2003) verwendet.

Diese sieben Studien waren die einzigen, die direkt Resilienz bei

Psychotherapeut*innen gemessen und mit anderen Faktoren in Beziehung gesetzt haben. Aber
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selbst unter diesen sieben gibt es eine hohe Varianz darin, wie das Konstrukt der Resilienz
definiert und operationalisiert wird. So wurde sie konzeptualisiert (siehe auch Tabelle 1) als
Fahigkeit, sich wieder zu erholen (Kotera et al., 2020), als Fahigkeit, ein funktionierendes
Leben zu flihren (Lazos & Kredentser, 2021), als geringe professionelle Selbstzweifel
(Aafjes-van Doorn et al., 2021), als Personlichkeitseigenschaften, die es ermdglichen, trotz
Schwierigkeiten erfolgreich zu sein (Pereira et al., 2016; Connor & Davidson, 2003) oder als
hohe Compassion Satisfaction, niedriges Burnout und niedriger sekundarer traumatischer
Stress (Lakioti et al., 2020). Resilienz wurde in einer dieser Studien auRerdem nicht
konzeptualisiert oder definiert, sondern es wurde lediglich beschrieben, dass das mit Resilienz

schwer moglich sei (Killian, 2008).

Tabelle 1: Konzeptualisierungen von Resilienz in quantitativen Studien

Studie Konzeptualisierung der Resilienz

Kotera et al. (2020) Fahigkeit, sich wieder zu erholen

Lazos & Kredentser (2021) Fahigkeit, ein funktionierendes Leben zu
fuhren

Aafjes-van Doorn et al. (2021) Geringe professionelle Selbstzweifel

Pereira et al. (2016) Personlichkeitseigenschaften, die es

ermoglichen, trotz Schwierigkeiten
erfolgreich zu sein

David et al. (2002) Ein Konstrukt, dass eine Ansammlung von
positiven Eigenschaften und
Verhaltensanpassungen trotz widrigen
Situationen beschreibt

Lakioti et al. (2020) Hohe Compassion Satisfaction, niedriges
Burnout und niedriger sekundéarer
traumatischer Stress

Killian (2008) Compassion Satisfaction

Kaplan (1999) kritisierte exakt dieses Phdanomen und schrieb, dass es durch die
ungenaue Definierung des Konstruktes leicht zu Missinterpretationen z.B. von
Forschungsergebnissen kommen kann. Ungar (2003) kritisierte auch die scheinbare

Willkarlichkeit, mit der in der quantitativen Resilienzforschung teilweise Outcome Variablen
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ausgewahlt und untersucht werden und den fehlenden Einbezug der Umwelt der untersuchten

Populationen, die deren Resilienzerfahrung mitformen.

In den vorliegenden Studien wurden unterschiedliche Faktoren in ihrem Bezug zur
Resilienz untersucht, wie beispielsweise Burnout, Selbstflrsorge, Achtsamkeit und
therapeutischer Effekt. Der Sinn der Untersuchung von als positiv bewerteten Konstrukten
wie Resilienz sollte unter anderem darin liegen, deren bedingende Faktoren zu untersuchen,

um praktische MalRnahmen zu entwickeln, die helfen, diese zu untersttzen.

Die diskutierten Studien sind zwar gute Ansétze, die aber in den bereits kritisierten
Punkten zu kurz greifen. Vor allem scheint die Auswahl der untersuchten Faktoren insgesamt,
wie Ungar (2003) schreibt, willkirlich. Auch bestanden die Stichproben teilweise nicht rein
aus Psychotherapeut*innen, sondern waren gemischt mit Berater*innen und ,,Psychological
Wellbeing Practicioners® (Pereira et al., 2016) oder Ergotherapeut*innen (Kotera et al., 2020).
Es lassen sich also keine einheitlichen Zusammenhénge der Resilienz von
Psychotherapeut*innen mit anderen Faktoren herauslesen, da alle Studien so unterschiedliche
Auffassungen des Konstrukts mit sich brachten. Da die verwendeten Skalen ebenfalls so
verschiedene Konzeptualisierungen des Resilienzbegriffs beinhalten (s. Absatz ,,Aktuell
gingige Resilienzskalen®), scheint ein Vergleich einer Studie, welche die Connor-Davidson
Resilience Scale (Lazos & Kredentser, 2021) zur Erhebung verwendete, mit einer, die
Resilienz als reduzierte professionelle Selbstzweifel operationalisiert (Aafjes-van Doorn et al.,
2021) nicht angebracht. Auch ist die Anwendbarkeit der verschiedenen Skalen, hier z.B. die
Connor-Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003) und die Brief Resilience
Scale (Smith et al., 2008), auf die Resilienz von Psychotherapeut*innen fraglich, da diese
Skalen ursprunglich fiir die Erhebung in der Allgemeinbevoélkerung und im Falle der Connor-
Davidson Resilience Scale auch fir Stichproben von beispielsweise PTSD-Patient*innen oder
Personen mit einer generalisierten Angststérung (Connor & Davidson, 2003) etabliert
wurden. Ob sie die Resilienz der Berufsgruppe Psychotherapeut*innen adéquat erheben
konnen, ist unklar. Im Folgenden werden die heutzutage tblichen Resilienzskalen genauer
betrachtet. AnschlieBend findet sich ein Uberblick tber die bis heute existierende qualitative
Forschung zur Resilienz von Psychotherapeut*innen, die anschlielend in Bezug gesetzt wird
zu den Ublichen Resilienzskalen, und warum diese fiir die Zielgruppe der

Psychotherapeut*innen nicht geeignet scheinen.
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Aktuell gangige Resilienzskalen

Die Resilience Scale wurde 1993 von Wagnild und Young entwickelt, um ein erstes
Messinstrument flr Resilienz bei Erwachsenen zu schaffen. Das Instrument wurde auf
Grundlage einer qualitativen Studie an 24 Frauen entwickelt, die sich erfolgreich an ein
einschneidendes negatives Erlebnis in ihrem Leben angepasst hatten (Wagnild & Young,
1990). Aus diesen Interviews wurden funf Faktoren extrahiert, die Resilienz ausmachen:
Gelassenheit, Durchhaltevermogen, Selbststiandigkeit, Sinn und ,,Existential Aloneness* (die
Erkenntnis, dass es Erfahrungen gibt, die man nur selbst erleben und fiihlen kann und die
nicht mit anderen teilbar sind). Diese fiinf Faktoren wurden durch Vergleiche mit der
Forschungsliteratur validiert. Anschlie3end wurden Items generiert, die jeden der flinf
Bereiche abdecken sollten (Wagnild & Young, 1993). Nachdem das Instrument an einer
Stichprobe von 1500 US-amerikanischen &lteren Erwachsenen validiert wurde, wurde mithilfe
einer Faktorenanalyse gezeigt, dass 17 Items auf den Faktor Personliche Kompetenz und acht
Items auf den Faktor Akzeptanz von Selbst und Leben laden. Der Faktor Personliche
Kompetenz umfasst die Konstrukte Eigenverantwortung, Selbststandigkeit, Zielstrebigkeit,
Unbesiegbarkeit, Beherrschung, Einfallsreichtum und Durchhaltevermdgen. Der zweite
Faktor zeigt die Konstrukte Anpassungsfahigkeit, Balance, Flexibilitat und eine ausgeglichene
Perspektive auf das Leben. Die Resilience Scale wurde als ,,Resilienzskala RS-25% auch ins

Deutsche ubersetzt und validiert (Leppert et al., 2008)

Connor und Davidsons Resilience Scale (2003) wurde aufgrund verschiedener
theoretischer Annahmen uber das Resilienzkonstrukt entwickelt. Im Detail waren das
Faktoren aus dem Konstrukt Hardiness (Kobasa, 1979) sowie Aspekte von Rutters (1985)
Definition von Resilienz, wie Selbstbewusstsein, Anpassungsfahigkeit, Humor und stabile
emotionale Bindungen. Weitere Items wurden aus den Faktoren Geduld und der Fahigkeit,
Stress auszuhalten (Lyons, 1991), sowie Spiritualitat, die aus Selbstbericht tiber Shackletons
(Alexander, 1998) Erfahrungen mit Resilienz in einer Antarktisexpedition entnommen wurde,
ausgewadhlt. Das Instrument umfasst 25 Items, die mit einer 5-Punkt Likert Skala von ,,stimmt
gar nicht” bis zu ,,stimmt fast immer* zu beantworten sind. Die Skala wurde anhand von
Stichproben der allgemeinen Bevolkerung, der Primarversorgung von psychiatrischen
Patient*innen, Patient*innen mit Angststérungen und PTSD validiert, insgesamt umfasste
diese Stichprobe 806 US-amerikanische Proband*innen (Connor & Davidson, 2003). Die
Skala wies in diesen Stichproben gute psychometrische Eigenschaften wie interne Konsistenz
und Test-Retest Reliabilitat auf. In einer Faktorenanalyse wurden flinf Faktoren gefunden, auf

die die Items laden: (1) personliche Kompetenz, hohe Anspriiche und Beharrlichkeit, (2)
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Vertrauen in die eigenen Instinkte, Toleranz von negativen Gefiihlen und starkende Effekte
von Stress, (3) positive Akzeptanz von Verénderung und sichere Beziehungen, (4) Kontrolle
und (5) spirituelle Einflisse (Connor & Davidson, 2003). Die Autor*innen erwéhnen auch,
dass das Instrument Charakteristiken von Resilienz misst, allerdings nicht den
Resilienzprozess und dass es keine Aussagen zur Resilienztheorie beisteuert (Connor &
Davidson, 2003). Die Connor-Davidson Resilience Scale wurde ebenfalls fir den deutschen
Sprachraum Ubersetzt und validiert, wobei die Ergebnisse dieser Studie darauf hindeuten, dass
das Instrument nur aus einem Faktor, statt aus flnf besteht und somit Resilienz als

eindimensionales Konstrukt misst (Sarubin et al., 2015).

Die Brief Resilience Scale (Smith et al., 2008) erhebt dezidiert die Fahigkeit von
Personen, sich nach einem stressauslésenden Ereignis wieder zu erholen. (Smith et al., 2008).
Die Brief Resilience Scale besteht aus sechs Items, die aufgrund dieser Definition entwickelt
wurden, beispielsweise ,,Ich erhole mich nach harten Zeiten schnell wieder” (Smith et al.,
2008, S. 196). Die Validierung des Instrumentes geschah in vier US-amerikanischen
Stichproben von einerseits Student*innen und andererseits zwei klinischen Stichproben von
Herzkranken und Patientinnen mit Fibromyalgie. Beziehungen zu anderen resilienzbezogenen
Konstrukten, Coping Stilen, personlichen Charakteristiken, sozialen Beziehungen und
Gesundheitsbezogenen Outcomes wurden untersucht. Es wurde gefunden, dass Resilienz, so
wie mit der Brief Resilience Scale erhoben, eventuell die Effekte von resilienzbezogenen
Ressourcen auf Gesundheitsoutcomes mediiert (Smith et al., 2008). Die Brief Resilience

Scale wurde auch fur den deutschen Sprachraum validiert (Chmitorz et al., 2018).

Drei weitere Instrumente, die zur Erhebung von Resilienz angewandt werden (Ahern
et al., 2006) sind: (1) das Baruth Protective Factors Inventory (Baruth & Carroll, 2002), das
Resilienz durch vier protektive Faktoren misst: anpassungsfahige Personlichkeit,
unterstiitzendes Umfeld, wenig Stressoren und kompensatorische Erfahrungen. (2) Die
Resilience Scale for Adults (Friborg et al., 2003), die protektive Ressourcen misst, die
Resilienz starken. Diese sind: personliche Kompetenz, soziale Kompetenz, familiare
Kohérenz, sozialer Support und Personlichkeitsstruktur. (3) Die Brief-Resilient Coping Scale
(Sinclair & Wallston, 2004), die Tendenzen von Personen misst, mit Stress in einer
anpassungsfahigen Art umzugehen (Ahern et al., 2006).

AnschlieRend an diesen Uberblick tber die heute tiblichen Operationalisierungen und

Erhebungsinstrumente der Resilienz wird nun qualitative Forschung zur Resilienz von
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Psychotherapeut*innen diskutiert und anschlieRend in Bezug zu den Erhebungsinstrumenten

gesetzt.

Quialitative Resilienzforschung

In den im Folgenden dargelegten Interviewstudien wurde dezidiert das Erleben von
Resilienz bei Therapeut*innen untersucht und diesen durch die qualitative Methodik die

Maglichkeit gegeben, diese in ihrem eigenen Kontext zu beschreiben.

Die einflussreichste qualitative Interviewstudie, die sich direkt mit dem Thema
Resilienz von Psychotherapeut*innen beschéftigte, wurde 2009 von Clark mit acht US-
amerikanischen Ehe- und Familientherapeut*innen durchgefiihrt. Wie schon erwéhnt
definierte Clark Resilienz von Therapeut*innen als ,,remaining engaged and energized by the
process of practicing therapy* (Clark, 2009, S. 232). Clark (2009) wollte den Prozess
untersuchen, durch den diese Therapeut*innen resilient bleiben, welche Faktoren zur
Langlebigkeit der Therapeut*innen und Freude an der Arbeit beitragen und welche
Implikationen dies fiir neue Therapeut*innen hat. Dafur wurden Therapeut*innen ausgewahilt,
die mindestens 15 Jahre Berufserfahrung hatten und selbst berichteten, dass sie sich in der
Arbeit engagiert und aktiv fuhlten. Die Teilnehmer*innen arbeiteten entweder in der privaten
Praxis oder in Behorden. Diese wurden mit einem semistrukturierten Interview befragt, das
anschlieend mithilfe der Grounded Theory nach Corbin und Strauss (1998) ausgewertet
wurde. Das Ergebnis war eine Grounded Theory der Resilienz von Therapeut*innen, die aus
einer Kernkategorie ,,Integration von Selbst und Praxis* bestand sowie aus dem Paradigma
»Vertrauen in das Selbst* und den zwei Subkategorien ,,Karriereentwicklung* und ,,Praxis der
Therapie*, die noch einige Kategorien unter sich vereinten (Clark, 2009). Clark (2009)
beschreibt den Prozess, mit dem Therapeut*innen resilient bleiben als einen vorsétzlichen,
indem sie aktiv daran arbeiten, sich selbst gesund zu halten und Situationen, in denen sie sich
nicht gut fuhlen, erkennen und aktiv verandern. Auch wichtig fir diesen Prozess sind
Beziehungen zu und Unterstutzung von Kolleg*innen und gute Weiterbildungen, um sich
personlich und beruflich weiterzuentwickeln. Viele erwéhnten auch eine ,,Berufung®, die sie
zu diesem Beruf gebracht habe. Faktoren, die zur Langlebigkeit in der Praxis beitrugen, waren
eine unterstiitzende Umgebung, Management von Risikofaktoren, Freude an der Praxis und
eine Bedeutung in der Arbeit finden (Clark, 2009). Wichtig war laut den Therapeut*innen
auch, eine ,,Ich Position* einzunechmen, also zu vermeiden, zu viel Verantwortung fiir den*die

Klient*in zu (ibernehmen und sich angemessen von der Arbeit zu distanzieren. In diesem
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Kontext wurde auch nochmals erwéhnt, dass ein Fokus auf personliche Entwicklung und hohe
Selbstwahrnehmung einen Zusammenhang mit Resilienz aufweisen (Clark, 2009). Als
Implikationen fiir neue Therapeut*innen wurden unter anderem eine Auseinandersetzung mit
den personlichen Griinden fir die Berufswahl, Self Care und gute Ausbildung sowie

Unterstutzung seitens der Kolleg*innen genannt (Clark, 2009).

Eine weitere Untersuchung, die sich dezidiert mit der Resilienz von
Psychotherapeut*innen beschaftigte, untersuchte in einer qualitativen Interviewstudie
personliche Coping Faktoren und Umweltfaktoren, die zur Resilienz beitragen (Moosath,
2014). Grundlage fur die Definition von Resilienz in dieser Studie war das Konstrukt der
Karriere-Resilienz, also der Anpassungsféhigkeit an sich verandernde, eventuell entmutigende
Umsténde (Collard et al., 1996) in der Arbeit. Dazu wurden zehn indische Therapeut*innen,
die mindestens funf Jahre Berufserfahrung aufwiesen und in Behorden arbeiteten mithilfe
eines Interviewleitfadens zum Thema Resilienz interviewt. Als Therapeut*innen galten hier
alle Individuen, die einen postgradualen Abschluss in Psychologie, sozialer Arbeit oder
psychosozialer Rehabilitation besal3en. Die Interviews wurden mit der thematischen Analyse
nach Boyatzis (1998) ausgewertet und ergab zwei Motive, intrinsische und extrinsische
Faktoren, die zur Resilienz beitragen (Moosath, 2014). Zu den intrinsischen Faktoren z&hlten
eine Leidenschaft fiir den Beruf und diesen als Sinn in ihrem Leben zu sehen sowie die
Submotive Personlichkeitsfaktoren, zu denen beispielsweise Frustrationstoleranz und Humor
zahlten sowie Fahigkeiten, die zu dem Beruf beitrugen, wie beispielsweise Grenzen und
Rollenlimitationen verstehen und persénliche Probleme proaktiv bearbeiten. Zu den
extrinsischen Faktoren z&hlten Faktoren des Arbeitssettings wie Supervision und Beziehungen
zu Kolleg*innen, Vorteile des Berufes, wie Freude durch das Helfen und Kreativitéit und (4)
Coping, beispielsweise gute Beziehungen zu Familie und Freund*innen und Spiritualitét
(Moosath, 2014).

Roebuck und Reid (2020) untersuchten, wie Therapeut*innen in Ausbildung ihre
Resilienz wahrnehmen und wie diese entsteht und aufrechterhalten wird. Resilienz wurde hier
konzeptualisiert als entweder resiliente Qualitéten, ein Resilienzprozess oder ,,angeborene*
Resilienz (Richardson, 2002). Vier weibliche Therapeutinnen in Ausbildung wurden mit
einem teilstrukturierten Interview zu diesem Thema befragt. Die Therapeutinnen kamen aus
den Feldern Psychotherapie, Beratung und der Beratungspsychologie, waren noch in der
Ausbildung, hatten aber schon angefangen, Klient*innen zu betreuen und waren aus England,
der EU und einem Nicht-EU Staat (Roebuck & Reid, 2020). Die Interviews wurden mit der

interpretativen phdnomenologischen Analyse (Smith et al., 2009) ausgewertet und ergaben
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drei Ubergeordnete Motive mit weiteren untergeordneten Motiven. Im ersten ibergeordneten
Motiv, Reframing Resilienz, geht es um einen Prozess, den Therapeut*innen in Ausbildung
erleben, indem sie lernen, ihre Starken kennenzulernen indem sie Verletzlichkeit zulassen,
anstatt sich von ihr abzugrenzen, indem sie Scheitern und Veranderungen proaktiv begegnen.
Im zweiten Motiv, Resilienz auffinden, finden sie Resilienz sowohl in sich selbst als auch
durch ihre Beziehungen. Und im dritten Motiv, den richtigen Weg finden, geht es um ihren
Weg, wie sie zur Therapie als Beruf gekommen sind und welche Bedeutung dies fr sie hat
(Roebuck & Reid, 2020).

In Mullenbachs (2000) qualitativer Interviewstudie wurden Psychotherapeut*innen
befragt, die als Meister-Praktiker*innen beschrieben wurden, wie sie ihre emotionale
Wellness und professionelle Resilienz erleben. Mullenbach (2000) konzeptualisiert hier
professionelle Resilienz als einen dynamischen Prozess, der durch positive Anpassung an
Stress oder auBRergewdhnliche Ereignisse ausgezeichnet ist (Mullenbach, 2000). Die
Stichprobe bestand aus neun US-amerikanischen Therapeut*innen aus den Feldern
Psychiatrie, soziale Arbeit und Psychologie. Sie hatten eine Berufserfahrung von mindestens
23 Jahren. Mithilfe eines teilstrukturierten Interviews wurden ihre Erlebnisse mit Resilienz
und Wellness beleuchtet (Mullenbach, 2000). Ausgewertet wurden die Daten mithilfe eines
Verfahrens zur Inhaltsanalyse nach Patton (1990). Aus dieser Analyse ergaben sich funf
Kategorien mit insgesamt 23 Motiven (Mullenbach, 2000). Die erste Kategorie, ,,Entstehung
des erfahrenen Praktikers*, beschaftigt sich mit der biographischen Entwicklung der
Therapeut*innen, beispielsweise mit ihren friihen Erfanhrung mit dem Thema Helfen, der
Erfahrung, dass ihre Ausbildung sie nicht ausreichend auf die Herausforderungen der Praxis
vorbereiten konnte, Uber das Kennenlernen ihrer Grenzen bis hin zu einer gréf3eren Sicherheit
in sich selbst. In der zweiten Kategorie geht es um die Entwicklung einer positiven
Arbeitsstruktur. Hier wird die Wichtigkeit von kollegialer Unterstiitzung sowie von
unterschiedlichen Rollen in der Arbeit berichtet. In der Kategorie professionelle Stressoren
werden Risikofaktoren in der therapeutischen Arbeit aufgearbeitet. Die Kategorie protektive
Faktoren umfasst Faktoren und Verhaltensweisen, die diese Risikofaktoren abpuffern kénnen.
In der letzten Kategorie geht es um eine Balance zwischen Beziehungen und Zeit, die die
Therapeut*innen allein brauchen. Die Wichtigkeit von interpersonalen und beruflichen
Beziehungen wird in fast allen Kategorien wiederholt aufgegriffen und betont (Mullenbach,
2000).

In Tabelle 2 findet sich tGberblicksmaRig eine Zusammenfassung der

Konzeptualisierungen der Resilienz fir die qualitativen Untersuchungen.
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Tabelle 2: Konzeptualisierungen von Resilienz in qualitativen Studien

Studie Konzeptualisierung der Resilienz

Clark (2009) Engagiert und energetisiert bleiben durch
den Prozess der therapeutischen Praxis

Moosath (2014) Karriere-Resilienz; Anpassungsféahigkeit an
sich verandernde, eventuell entmutigende
Umsténde

Roebuck & Reid (2020) Resiliente Qualitaten, Prozess der Resilienz

oder ,,angeborene* Resilienz
Mullenbach (2000) Dynamischer Prozess, ausgezeichnet durch
positive Anpassung an Stress oder

aulRergewohnliche Ereignisse

Es waren keine Studien auffindbar, die die hier vorgestellten Skalen zur Erhebung von
Resilienz in einer Stichprobe von Psychotherapeut*innen oder anderen psychosozialen
Berufen validiert haben. Fr andere Zielgruppen wurden diese Validierungen schon
durchgefiihrt, beispielsweise wurde die Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993) fir junge
Erwachsene und in polnischen und nigerianische Zielgruppen validiert (z.B. Madewell &
Ponce-Garcia, 2016; Surzykiewicz et al., 2019; Abiola & Udofia, 2011). Fir diese Gruppen
ist also anzunehmen, dass die Anwendung der Skalen auch valide Ergebnisse hervorbringen
wirde. Da dies fir die Zielgruppe Psychotherapeut*innen noch nicht geschehen ist, ist, wie
bereits erwahnt, somit fraglich, ob die Anwendung dieser Skalen auf die Zielgruppe der

Psychotherapeut*innen deren Resilienz adaquat erheben kann.

Die Faktoren, die in den qualitativen Studien erhoben wurden und sich von denen der
gangigen Erhebungsinstrumente unterscheiden sind vor allem die berufsspezifischen. Vor
allem erwéhnt werden beispielsweise eine Berufung zum Beruf als Psychotherapeut*in
(Clark, 2009), die Wichtigkeit von Supervision (Moosath, 2014), aktive Selbstfiirsorge
(Mullenbach, 2000) und die ,,Ich-Position (Clark, 2009), die man auch als eine gesunde
Abgrenzung zu den emotionalen Inhalten der Therapie verstehen kann, Verletzlichkeit
beziehungsweise ein tiefer Zugang zu den eigenen Emotionen (Roebuck & Reid, 2020) sowie
gute kollegiale Beziehungen, welche von allen erwahnt wurden (Clark, 2009; Moosath, 2014;
Mullenbach, 2000; Roebuck & Reid, 2020). All diese Faktoren lassen sich nicht in den Skalen

zur Resilienzerhebung wiederfinden. Auch erwéhnten die Therapeut*innen beispielsweise
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nicht die Fahigkeit zur Erholung nach stressauslésenden Ereignisse, die beispielsweise mit der
Brief Resilience Scale (Smith et al., 2008) erhoben wird. Es zeigt sich hier, dass keines der
zuvor beschriebenen Erhebungsinstrumente dazu geeignet wére, die Resilienz von
Therapeut*innen adaquat so zu erheben, wie diese sie selbst wahrnehmen. Anscheinend
werden von Therapeut*innen andere Faktoren als fur das Resilienzerleben relevant

wahrgenommen, als in den klassischen Instrumenten enthalten sind.

Ungar (2008b) und Rutter (1987) betonen in ihren Definitionen des Konstruktes
Resilienz die Wichtigkeit der Umwelt des Individuums. Diese wird von einigen der
vorgestellten Instrumenten angeschnitten, beispielsweise wenn in dem Baruth Protective
Factors Inventory (Baruth & Carroll, 2002) der Faktor unterstutzendes Umfeld gemessen
wird. Allerdings erhebt dieses Instrument protektive Faktoren und nicht direkt die Resilienz.
Diese quantitativen Instrumente greifen allesamt zu kurz um das vielschichte Konstrukt der
Resilienz angemessen zu erheben und weisen aulRerdem fir die Stichprobe

Psychotherapeut*innen zielgruppenspezifische Lucken auf.

Ziele und Fragestellung

Zusammenfassung

Wie zu Anfang dieser Arbeit erdrtert, hat sich bis heute keine allgemeine Definition
oder Konzeptualisierung des Konstrukts Resilienz finden lassen. Dies bietet eine schwierige
Grundlage fir die weitere Forschung an diesem Konstrukt. Ohne eine Definition, auf die sich
Forscher*innen berufen kénnen, gestaltet sich die Erforschung dieses Konstrukts an einer
,heuen Zielgruppe, wie beispielsweise Psychotherapeut*innen problematisch, weshalb die
vorliegende Arbeit einen Schritt zurtickgehen will. So soll das Konstrukt der Resilienz bei
Psychotherapeut*innen hier durch eine qualitative VVorgehensweise ,,von unten* erneut

ausfihrlich beleuchtet werden.

Psychotherapeut*innen sind, wie bereits erortert, eine Risikogruppe flr verschiedene
Belastungen und daraus folgende psychische Einschrankungen, wie beispielsweise Burnout,
die negative Auswirkungen auf ihre Arbeit mit Klient*innen haben kénnen (Vivolo et al.,
2022). Um diesen Risikofaktoren etwas entgegenzusetzen, ist die Erforschung von starkenden
und positiven Konzepten notwendig. Gleichzeitig gibt es aber auch viele Praktiker*innen, die
jahrelang gut und nachhaltig arbeiten kénnen (David, 2003). Skovholt und Trotter-Mathison
(2016) plédieren in ihrem Buch fir resiliente Therapeut*innen dafir, dass es eine
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Notwendigkeit des Berufes sei, sein eigenes psychisches Wohlbefinden zu starken, um gute
Arbeit fir seine Klient*innen leisten zu kénnen. Um diese Herausforderung des
psychotherapeutischen Berufes zu unterstilitzen, bedarf es weiterer Forschung an Themen wie
Resilienz, um den negativen Auswirkungen des Berufes etwas entgegensetzen zu kénnen. Aus
einem Fokus auf Stérken und positive Eigenschaften kann eine positivere Sichtweise

entstehen und Probleme kdnnen kleiner werden (Connor & Davidson, 2003).

Die in dieser Arbeit diskutierten quantitativen Studien zur Resilienz von
Psychotherapeut*innen haben bereits einen Grundstein fiir diesen Prozess gelegt. Allerdings
weisen sie, wie oben beschrieben, mehrere Liicken auf. So sind beispielsweise die
Stichproben oftmals uneinheitlich und vor allem wurde das Konstrukt der Resilienz oft sehr

unterschiedlich konzeptualisiert und erhoben.

Die heute gangigen Resilienzskalen erheben beispielsweise die Fahigkeit, sich nach
einem belastenden Ereignis wieder zu erholen (Smith et al., 2018) oder die Tendenzen von
Personen, mit Stress in einer anpassungsfahigen Art umzugehen (Ahern et al., 2006). Im
Kontrast dazu berichteten Psychotherapeut*innen in qualitativen Studien zur Resilienz, dass
fur sie beispielsweise aktive Selbstfiirsorge (Mullenbach, 2000), Supervision (Moosath, 2014)
und gute kollegiale Beziehungen (Clark, 2009; Moosath, 2014) relevant sind. Somit decken
sich die Faktoren, die von Psychotherapeut*innen als relevant fur ihre Resilienz berichtet
werden, oftmals nicht mit den Faktoren, die die gangigen Erhebungsinstrumente

miteinschlieRen.

Kritische Diskussion der Forschung

Wie bereits diskutiert bereitet die Definition und Konzeptualisierung von Resilienz der
Forschungsgemeinde seit vielen Jahren Probleme. Velle und Pai (2022) kritisieren in ihrem
Review den aktuellen Zustand der vielen verschiedenen Definitionen von Resilienz und
pladieren dafiir, dass zukiinftige Forschung sich in die Richtung einer einheitlichen

Konzeptualisierung bewegen solle.

Untersuchungen des Konstruktes Resilienz finden, wie bereits erortert, spatestens seit
den 1970er Jahren (Werner, 1992) statt. Verschiedene Zielgruppen wurden bereits ausfihrlich
in Bezug auf dieses Konstrukt untersucht, darunter unter Anderem Kinder (Zolkoski &
Bullock, 2012) oder Student*innen (Edwards et al., 2016). Andere Gruppen, wie

beispielsweise die der Psychotherapeut*innen sind hier bisher zu kurz gekommen.
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Daher fehlt es an Forschung, die explizit das Konstrukt der Resilienz von
Psychotherapeut*innen untersucht. Die in dieser Arbeit beschriebenen Studien sind zu diesem
Zeitpunkt die einzigen, die sich explizit mit diesem Thema beschéaftigen. Andere
Themenbereiche wie beispielsweise Burnout (Simionato & Simpson, 2018), Compassion
Fatigue (Figley, 2002) oder positive und negative Konsequenzen des Berufes (Guy & Liaboe,
1986) wurden fir Psychotherapeut*innen schon mehrfach untersucht. Auch fur das Feld der
Resilienz sollte mehr Forschung fur Psychotherapeut*innen betrieben werden, um letztendlich
Praxisanwendungen zu finden, die den Risikofaktoren des Berufes entgegengestellt werden

kdnnen.

Wie aus der bereits beschriebenen, kargen, Studienlage zur Resilienz von
Psychotherapeut*innen zu erkennen ist, wurde bisher im deutschsprachigen Raum noch keine
explizite Untersuchung dieses Themas durchgefuhrt. Abgesehen von den in dieser Arbeit
bereits diskutierten Unterschieden zwischen von Psychotherapeut*innen selbstberichteten
Faktoren der Resilienz, und den Faktoren, die gangige Erhebungsinstrumente erheben, ist
auch anzuzweifeln, ob die bisher in der Forschung genutzten Instrumente fir die Zielgruppe
Psychotherapeut*innen valide einsetzbar sind. Diese sind zwar teilweise fiir den deutschen
Sprachraum validiert, aber noch nicht fur diese Zielgruppe. Es gibt keine Anhaltspunkte
dafiir, dass die Resilienz, die ein*e Psychotherapeut*in fiir ihre*seine Arbeit ben6tigt, mit
diesen Instrumenten adaquat erhoben werden kann. Rutter (2006) schrieb sogar, dass es
keinen Sinn mache, nach einem Instrument zu suchen, das Resilienz als Eigenschaft perfekt
erhebt. Laut ihm ist Resilienz nicht eine einzelne Eigenschaft, sie ist zu vielfaltig und sowohl
von Individuen als auch Kontexten abhéngig.

Wie zur bisherigen quantitativen Forschungslage zur Resilienz von
Psychotherapeut*innen gezeigt, ist es schwer, die Ergebnisse diese Studien zu vergleichen,
wenn jede eine andere Definition als Grundlage ihrer Erhebungen verwendet. Eine
einheitliche Definition, wenigstens fur bestimmte Berufsgruppen, ware ein Schritt in die
richtige Richtung, um Vergleichbarkeit und Validitét in der Resilienzforschung zu
ermoglichen. Auch Aburn et al. (2016) kritisieren in ihrem Review zur Resilienzforschung
von 2000 - 2015 das Fehlen einer einheitlichen Definition oder Konzeptualisierung von
Resilienz und stellen in Frage, ob eine quantitative Erhebung von Resilienz im aktuellen
Zustand der Forschung, die so viel unterschiedliche Ansatze beinhaltet, Gberhaupt sinnvoll ist.
Sie schlagen vor, dass es fur jede Population und jedes Forschungsfeld eine eigene Definition
geben solle, die diesen auch gerecht wird (Aburn et al. 2016). Da hier so viel Unklarheit

herrscht, scheint ein Schritt zurlick zu explorativer, qualitativer Forschung sinnvoll, um sich
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das Konstrukt Resilienz in einer eingegrenzten Stichprobe genauer anzusehen. Wie Aburn et
al. (2020) schreiben:

,»(...) perhaps resilience is a phenomenon best understood from a social perspective,
where each individual or community constructs what resilience means to them.”
(Aburn et al., 2020, S. 4)

Auch die zu Anfang erwéhnte Definition von Ungar (2008b) entstand aus der
Notwendigkeit, die kulturellen Umsténde der jeweils beforschten Gruppen innerhalb der
Resilienzforschung miteinzubeziehen (Shaikh & Kauppi, 2010). Im Sinne dieses Aufrufes
erscheint es sinnvoll, die Resilienz von deutschsprachigen Psychotherapeut*innen in ihrem
Kontext zu erforschen und eine Stichprobe, in der die Proband*innen aus demselben
Ausbildungs- und Berufskontext stammen, heranzuziehen. So kann die Resilienz dieser
spezifischen Gruppe genauer betrachtet werden und die Psychotherapeut*innen kdnnen ihre

eigene Erlebniswelt in Bezug zum Phanomen Resilienz ausdriicken.

Ziele und Aufgaben der Arbeit

Aus der Kombination der bisher diskutierten Forschungsliicken und Probleme ergibt
sich vor dem Hintergrund des derzeitigen Forschungsstandes, dass eine quantitative
Forschung zur Resilienz von Psychotherapeut*innen aus methodischer Sicht fehleranfallig
waére. Qualitative Forschung ist besser geeignet, um der Komplexitét des Erlebens eines
Individuums oder einer Gruppe gerecht zu werden, als quantitative. Eine gute qualitative
Datenbasis stellt eine notwendige Bedingung fiir eine zukiinftige umfassende Betrachtung des
Resilienzkonstrukts an sich und seiner Besonderheiten fur die Berufsgruppe der
Psychotherapeut*innen dar. Aus diesem und allen anderen erdrterten Griinden wurde fir diese

Studie ein qualitativer, explorativer Forschungsansatz ausgewahlt.

In einem Artikel zu qualitativen Beitragen zur Resilienzforschung kritisiert Ungar
(2003) die Willkdrlichkeit, mit der Variablen im Zusammenhang auf Resilienz in der
quantitativen Forschung untersucht werden. Er pladiert fiir eine vermehrte Verwendung von
qualitativen Forschungsinstrumenten, da diese durch die tiefere Auseinandersetzung mit dem
Feld und den Proband*innen die Mdglichkeit bieten, neue Informationen zu erheben und
tieferes Verstandnis flr das Thema zu erwirken, und den Forschungssubjekten eine lautere
Stimme zu geben. Ebenso wichtig ist der kontextuelle Fokus, den qualitative Instrumente
oftmals ermdglichen, welcher in der quantitativen Resilienzforschung oftmals vernachléssigt

wird (Ungar, 2003). Wie auch von Roebuck und Reid (2020) wurde in vorliegender Studie ein
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qualitativer Ansatz als der angemessenste gesehen, um die tatsachliche Erfahrung mit

Resilienz von Psychotherapeut*innen untersuchen zu kénnen.

Die weiter oben erdrterten qualitativen Studien, die sich mit der Resilienz von
Therapeut*innen auseinandersetzen, bieten ein etwas einheitlicheres Bild als die quantitative
Studienlage. Daraus ergibt sich ein Interesse, dieses Thema auch im spezifischen Kontext von
Osterreichischen Psychotherapeut*innen qualitativ zu beleuchten, um zu untersuchen, ob sich
die Ergebnisse hier mit denen der vorangegangenen Studien decken. So kann eventuell ein
weiterer Schritt zum Spezifizieren des Konstruktes psychotherapeutische Resilienz geleistet
werden. Allerdings haben auch die genannten qualitativen Studien Schwéchen, wie
beispielsweise die uneinheitlichen Stichproben, die teilweise nicht aus reinen
Psychotherapeut*innen bestanden (Mullenbach 2000; Moosath, 2014), was in dieser Studie
besonders beachtet werden soll. Drei der Studien, die sich bisher mit Resilienz von
,,Therapeut*innen‘ auseinandergesetzt haben, besalien keine Stichprobe, die aus
Psychotherapeut*innen im osterreichischen Sinne bestand. Meist waren sowohl
Sozialarbeiter*innen oder Berater*innen inkludiert. Auch in Clarks (2009) Studie wurden
Ehe- und Familientherapeut*innen untersucht, die sich nicht vollstandig mit der
Osterreichischen Auffassung von Psychotherapeut*innen vergleichen lassen kdnnen. Somit ist
eine qualitative Studie, die sich ausschlief3lich mit der Resilienz von dsterreichischen
Psychotherapeut*innen auseinandersetzt die erste ihrer Art. Es sollte eine Gruppe von
Psychotherapeut*innen untersucht werden, deren Mitglieder unterschiedliche Level an
Berufs- und Lebenserfahrung besitzen. Auch Clark (2009) schlug vor, dass zukinftige
Forschung zu diesem Thema sich mit Therapeut*innen in verschiedenen Stufen ihrer Karriere

beschéftigen sollte, um Vergleiche zwischen diesen Stufen anstellen zu kénnen.

Im Sinne eines offenen und unvoreingenommenen Ansatzes wollte die vorliegende
Studie keine der vorhandenen und schon diskutierten Definitionen von Resilienz auswéhlen
oder sich von einer solchen leiten lassen. Im Sinne eines Bottom-Up Ansatzes war es also der
Zielgruppe dieser Studie selbst Gberlassen, ihre eigene Definitionen der
psychotherapeutischen Resilienz aus den Daten sprechen zu lassen. Somit wird versucht, den

bereits diskutierten Kritikpunkten an der aktuellen Resilienzforschung gerecht zu werden.

Aus der vorhergegangen Diskussion der Literatur ergibt sich die vorliegende Studie
zur Untersuchung der Resilienz von Psychotherapeut*innen. Um zur Erforschung der
Resilienz beizutragen und den genannten Kritikpunkten an der bisherigen Forschung, vor

allem der Schwierigkeiten der vielfaltigen Definitionen und Konzeptualisierungen, gerecht zu
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werden, wurde eine qualitative Interviewstudie mit dsterreichischen Psychotherapeut*innen
durchgefiihrt. In dieser Studie sollten diese selbst ihre Erfahrungen und Meinungen zur
Resilienz mitteilen und mithilfe der Grounded Theory Methode sollte aus diesen Daten, also
aus ihren Stimmen heraus, eine Grounded Theory zur psychotherapeutischen Resilienz erstellt

werden. Die Forschung wurde demnach geleitet von folgenden Forschungsfragen:
Was macht resiliente Psychotherapeut*innen aus?

Diese Frage bildete die Grundlage fur die weitere Forschung. Sie wurde spezifiziert und
unterstitzt durch die folgenden drei Unterfragen:

(1) Welche personlichen und professionellen Faktoren und Faktoren der

therapeutischen Beziehung tragen zur Resilienz von Psychotherapeut*innen bei?
(2) Welche Strategien kdénnen zur Starkung der Resilienz beitragen?

(3) Welche Bedeutung hat Resilienz flir Psychotherapeut*innen?

Methode

Im Folgenden wird die Durchfuhrung der vorliegenden Untersuchung im Detail

beschrieben.

Stichprobe

Die Stichprobe besteht aus N = 9 Psychotherapeut*innen aus den ésterreichischen
Bundeslandern Wien und Obergsterreich. Es wurden sechs Frauen und drei Manner
interviewt. Das Alter der Teilnehmer*innen variierte zwischen 29 und 62 Jahren
(Durchschnitt = 36,9 Jahre, SD = 12,02). Von den neun Teilnehmer*innen praktizierten alle
in einer privaten Praxis und fuhrten Einzeltherapien durch, zwei fihrten zusétzlich auch
Gruppentherapien durch. Die Erfahrung der Psychotherapeut*innen ging von sieben Monaten
bis zu 27 Jahren in der Praxis. Vier der Psychotherapeut*innen waren noch in Ausbildung
unter Supervision, praktizierten aber schon und fiinf von ihnen waren in die Liste der
Psychotherapeut*innen eingetragen. Die Teilnehmenden kamen aus sechs unterschiedlichen

psychotherapeutischen Schulen (s. Tabelle 3).
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Tabelle 3: Verteilung Psychotherapeutische Schulen

Psychotherapeutische Schule Anzahl
Verhaltenstherapie

Systemische Familientherapie/Therapie
Dynamische Gruppentherapie
Hypnosetherapie

Existenzanalyse und Logotherapie

Personenzentrierte Therapie

© PN R R Wk

Summe

Fur die Stichprobe wurden aktuell aktiv arbeitende, dsterreichische
Psychotherapeut*innen jeden Alters, Geschlechts und Erfahrungslevels gesucht, um eine
maoglichst groRe Variation zu erreichen. Alle Teilnehmenden mussten die Ausbildung zur*m
Psychotherapeut*in Osterreich absolviert haben, um eine Vergleichbarkeit in der Ausbildung
und deren Rahmenbedingungen zu garantieren. Als erster Schritt wurde tiber psyonline
(psyonline.at, 0.J.) nach Psychotherapeut*innen gesucht, die Resilienz als
Themenschwerpunkt ihrer Praxis angegeben hatten. Sieben der neun Interviewpartner*innen
wurden so gefunden. Nachdem diese Zielgruppe erschopft war, wurden aus der Liste der
Psychotherapeut*innen, die in psychotherapeutischen Schulen arbeiten, die in der Stichprobe
noch nicht enthalten waren, zufallig Personen ausgewahlt und angerufen. So wurden weitere

zwei Interviewpartner*innen gefunden.

Als Abbruchkriterium fir die Suche nach Interviewpartner*innen wurde die
theoretische Sattigung (Mey & Mruck, 2020) herangezogen. Dies bedeutet, dass die Suche
beendet werden kann, wenn bemerkt wird, dass weitere Interviews keine neuen Erkenntnisse
mehr hervorbringen werden (Mey & Mruck, 2020). Dazu wurde nach jedem Interview
evaluiert, ob neue Erkenntnisse daraus hervorgingen und nach dem neunten Interview
beschlossen, dass weitere Rekrutierung und Datenerhebung keine weiteren Informationen

mehr einbringen wirden.

Vor den Interviews wurde mit den Teilnehmenden der Informed Consent erarbeitet, in
dem sie darliber informiert wurden, wie weiter mit ihren Daten und den aufgezeichneten
Interviews verfahren wird. Weiter wurden sie auch gebeten, einen Fragebogen zu ihren
demographischen Daten auszufillen, um vor allem Faktoren wie Erfahrung in Jahren und

ubliches Therapiesetting (bspw. Einzeltherapie) zu erfahren. Diese Dokumente wurden im
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Falle eines Online-Interviews einige Tage zuvor per Email Gbersendet und per Scan an die
Versuchsleitung zuriickgeschickt. Bei offline Interviews wurden die Dokumente von der
Versuchsleitung ausgedruckt mitgebracht und direkt vor dem Interview von den Interviewten

ausgefullt. Alle erwéhnten Dokumente sind in Anhang A zu finden.

Instrumente

Das verwendete Instrument ist ein teilstrukturierter Leitfaden auf Basis des
Problemzentrierten Interviews (Witzel & Reiter, 2012). Dieser wird im Folgenden genauer

erortert.

Problemzentriertes Interview

Das problemzentrierte Interview von Witzel und Reiter (2012) ist ein an die Grounded
Theory angelehntes Interviewverfahren, das einem induktiv-deduktiven Forschungsverstandis
folgt. Es kann hier ein Austausch zwischen dem theoretischen VVorwissen der Forscher*in und
dem von den Interviewten dargelegten Wissen stattfinden (Witzel & Reiter, 2012). Daher ist
es auch fir das problemzentrierte Interview relevant, dass die befragten Personen als
Expert*innen fur Ihre Ansichten und ihr Leben gewertet werden. (Witzel, 2000). Dem wird
dadurch Rechenschaft getragen, dass die Interviewten tber das Forschungsvorhaben
informiert werden und ihnen mitgeteilt wird, dass alles, was sie im Interview teilen wertvolle
Informationen sind. Das problemzentrierte Interview ermdglicht eine Gespréchssituation, die
einem naturlichen Gespréch moglichst nahe kommt und in der auch intuitive oder spontane
Nachfragen durch den*die Forscher*in moglich sind. Die zentrale Forschungsfrage ,,Was
macht resiliente Psychotherapeut*innen aus?* bot die Grundlage fiir die Erstellung des

Leitfadens fir diese Studie.

Leitfadenkonstruktion

Vor der Konstruktion des Leitfadens und vor Beginn der Interviews wird vom
problemzentrierten Interview vorgeschlagen, das bisher vorhandene Wissen der*des
Forscher*in explizit zu machen (Witzel & Reiter, 2012). Durch eine Reflexion des eigenen
Wissens werden einerseits Vorannahmen sichtbar gemacht, die eventuell den
Forschungsprozess beeinflussen kdnnten und andererseits wichtiges Wissen aufgezeigt, das in
die Erstellung des Leitfadens einflielen kann (Witzel & Reiter, 2012). Fir diese Studie wurde

als erstes das erarbeitete theoretische Wissen sowie das alltagliche und kontextuelle Wissen
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uber Resilienz und den Beruf Psychotherapeut*in der Forscherin explizit gemacht und auf der
Basis dessen ein Leitfaden erstellt. Im problemzentrierten Interview wird mit einem Leitfaden
gearbeitet, der mit einer moglichst offenen, erzahlgenerierenden Einstiegsfrage beginnt,
gefolgt von ,,allgemeinen Sondierungen®, die Aspekte aus dieser ersten Erzahlung wieder
aufgreift und vertieft. Es sind immer ,,Ad-hoc* Fragen moglich, die sich aus vorformulierten
Hinweisen oder Fragen im Leitfaden ergeben. Weiters gibt es im problemzentrierten
Interview auch verstdndnisgenerierende Fragen. Diese bestehen vor allem aus ,,spezifischen
Sondierungen‘ wie ,,Zurlickspiegelung®, ,,Verstdndnisfragen* und ,,Konfrontationen (Witzel,

2000).

Der fur die vorliegende Studie erstellte Leitfaden (siehe Anhang A) gliedert sich in
drei Teile. Zu Beginn stehen Fragen zum Thema Definition und Bedeutung von Resilienz. In
diesem Teil wird die personliche Definition einer*s resilienten Psychotherapeut™in der
befragten Person in der ersten, erzahlgenerierenden Einstiegsfrage beleuchtet und
anschlieRend mit weiteren Fragen darauf eingegangen, welche Bedeutung das Thema
Resilienz fur sie hat. Es gab fur alle Teile des Leitfadens immer vorformulierte Ad-hoc

Fragen, die zur Vertiefung der Themen eingesetzt werden konnten.

Im Zweiten Teil, Faktoren und Strategien resilienter Psychotherapeut*innen wurden
personliche und berufliche Faktoren und Faktoren der psychotherapeutischen Beziehung
erfragt, die einen Einfluss auf die Resilienz haben kénnen. Weiters wurden konkrete

Strategien, die zur Starkung dieser angewandt werden, abgefragt.

Im letzten Teil Abgrenzung des Konstrukts nach AuBen wurde das Konstrukt der
psychotherapeutischen Resilienz in Abgrenzung zu anderen Berufen und zum privaten
Kontext betrachtet. Es wurde immer mit einer moglichst offenen, erzahlgenerierenden Frage
gestartet, die bei Bedarf erganzt wurde um verstandnisgenerierende Nachfragen, fir die die
Vorschldage in Form von Stichworten oder vorformulierten Fragen im Leitfaden enthalten sind
(siehe Anhang A). Im Sinne des intuitiven und spontanen Vorgehens des problemzentrierten
Interviews, das eine mdglichst natiirliche Gesprachssituation gestalten soll, waren auch immer
wieder spontane, sich aus der Situation ergebende, Nachfragen durch die Interviewerin
moglich (Witzel & Reiter, 2012).

Der Leitfaden wurde in seiner ersten Version in einem Probeinterview mit eine*r
Psychotherapeut*in getestet um zu sehen, ob er funktioniert und angemessene Daten
hervorbringt. Nach diesem ersten Interview wurde er Gberarbeitet und vor allem die

vorformulierten Nachfragen besser angepasst, um der Interviewsituation gerechter zu werden.
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Das Probeinterview wurde aufgrund der darauffolgenden Uberarbeitung des Leitfadens nicht

in die Auswertung eingeschlossen.

Vorgehen

Die Interviews wurden von Marz bis Mai 2022 durchgefiihrt. Aufgrund der
anhaltenden Coronasituation wurde es den Teilnehmenden Uberlassen, ob sie die Interviews
personlich oder online durchfiihren wollten. Drei der Interviews wurden in den jeweiligen
Praxen der Psychotherapeut*innen durchgefuhrt und mit einem Handy als Aufnahmegerét
aufgezeichnet. Die sechs anderen Interviews wurden online tiber Zoom gehalten, wobei die
Versuchsleiterin sich daheim in ihrer privaten Wohnung befand. Diese Interviews wurden mit
der Aufzeichnungsfunktion von Zoom aufgezeichnet. In allen Interviews wurde der gesamte
Interviewleitfaden durchgearbeitet. Nach den Fragen des Leitfadens wurde auch noch die
Madglichkeit angeboten, weitere Dinge, die den Teilnehmenden noch aufgefallen waren,
anzubringen und zu diskutieren. Die Interviews dauerten zwischen 40:27 Minuten und 1
Stunde, 06:36 Minuten.

Nach den Interviews wurde von der Interviewerin jeweils ein Postskript erstellt, in

dem das Interview kurzfristig danach reflektiert wurde und erste Memos geschrieben wurden.

Aufarbeitung und Analyse

Fur die Transkription und die weitere Auswertung der Interviews wurde das
Programm MAXQDA 2022 (VERBI Software, 2021) verwendet.

Transkription und Anonymisierung

Die Interviews wurden in MAXQDA (VERBI Software, 2021) nach dem einfachen
Transkriptionssystem von Dresing und Pehl (2021) transkribiert. Bei dieser Transkriptionsart
liegt der Fokus auf dem Inhalt der Erzahlungen und nicht auf der Analyse der Redeart. Daher
wurde nur wortlich transkribiert und auch Umgangssprache oder Dialekt wurden an das
Hochdeutsche angepasst (Dresing & Pehl, 2021). Alle Interviewtranskripte finden sich in
Anhang B.
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Die Interviews wurden anschlieBen anonymisiert, um eine Identifikation der
Teilnehmenden ausschlieRen zu kénnen. Hier wurde eine Anonymisierung gewahlt, bei der
die Begriffe, die potentiell identifizierend sein kdnnten, durch Begriffe mit ahnlichem
Sinngehalt ersetzt werden (Meyermann & Porzelt, 2014). Dies geschieht, um den Sinn der
Daten zu erhalten. Ein Beispiel hierfiir wire, den Beruf ,,Friseur durch ,,Kosmetiker* zu

ersetzen (Meyermann & Porzelt, 2014).

Grounded Theory Methode

Das problemzentrierte Interview gibt keine Auswertungsmethode vor, viel mehr soll
immer eine fir die Daten passende Methodik ausgewahlt werden (Witzel & Reiter, 2012). Fur
die Auswertung dieser Studie wurde die Grounded Theory Methode nach Corbin und Strauss
(2015) gewdhlt. Dieses Vorgehen wurde auch von der in der psychotherapeutischen
Resilienzforschung tonangebenden Studie Clarks (2009) fir die Erforschung der Resilienz
von Psychotherapeut*innen angewandt. In der Grounded Theory wird, genauso wie im
problemzentrierten Interview, deduktiv-induktiv vorgegangen, weshalb sie auch die
Grundlage fir den von Witzel und Reiter (2012) vorgeschlagene Auswertungsvorgang fir
problemzentrierte Interviews ist und gut fir Daten geeignet ist, die aus diesem entstehen. Die
durch diese Methode gewonnen Theorien kdnnen eine gute Grundlage fir eventuelle weitere
quantitative Forschung darstellen (Corbin & Strauss, 2015). Das Ziel der Methode ist, aus den
vorliegenden qualitativen Daten eine Theorie zu konstruieren, die aus einer, oder mehreren,
Kernkategorien besteht und angefullt ist mit Subkategorien, die alle Bezug zu dieser
Kernkategorie haben (Witzel & Reiter, 2012). Diese Kategorien werden durch einen
Kategorisierungsvorgang direkt aus den vorhandenen Daten entwickelt. Dadurch ist die
Theorie in den Daten ,,verankert und es ist ein moglichst offener und unvoreingenommener
Zugang bei der Analyse moglich (Corbin & Strauss, 2015).
Um die Theorie zu entwickeln, wird in drei Schritten vorgegangen. Es ist aber nicht
notwendig, diese streng in dieser Reihenfolge auszufuhren, es kann immer wieder zu einem
vorhergehenden Schritt zuriickgekehrt werden oder vorgegriffen werden, wenn die
Theoriegenerierung dies bendtigt. Dies ist ein wichtiger Bestandteil der Grounded Theory: es
wird immer zyklisch vorgegangen, also die schon vorhandenen Analysen und Daten immer
wieder mit den vorliegenden verglichen und offen zwischen den Arbeitsschritten gewechselt
(Corbin & Strauss, 2015).



36

Der erste Schritt des Analyseprozesses ist das offene Kodieren. Hier wird fir jede
Sinneinheit, also Satze oder Abschnitte des Textes, die eine sinnvolle Einheit ergeben, ein
Kode vergeben, der die dort getroffenen Aussagen vereint und schon etwas abstrahiert. Die
Daten werden in diesen Sinneinheiten genau betrachtet, miteinander verglichen und so
kategorisiert. Dies wird mit allen Interviewtranskripten durchgefuhrt bis am Ende eine groRRe
Anzahl an Kodes vorliegt (Witzel & Reiter, 2012). Diese Kodes werden im zweiten Schritt,
meist axiales Kodieren genannt, zu gréfieren Sinneinheiten zusammengefugt. Hier werden die
ersten Verbindungen zwischen ihnen gezogen. Es werden Verbindungen zwischen z.B.
Handlungen, Meinungen und Kontexten oder Konsequenzen untersucht und aufgrund dieser
Gemeinsamkeiten hohere Kategorien geformt, die als abstrahierte Uberbegriffe fiir die Kodes
dienen (Witzel & Reiter, 2012; Corbin & Strauss, 2015) Im letzten Schritt, dem selektiven
Kodieren werden eine oder mehrere Uber- oder Kernkategorien fiir die Daten erstellt. Diese
dient als Ubergreifendes Konzept, das alle Kodes und Kategorien zusammenfasst und erklart.
Dieser letzte Abstraktionsschritt miindet dann in die datenlbergreifende Theorie, die einen
Erkl&rungsansatz fiir die Daten darstellt (Corbin & Strauss, 2015). Nach diesem letzten
Schritt wird ein Conceptual Summary Memo verfasst, in dem alle Kategorien knapp
beschrieben und in Bezug zur Kernkategorie gesetzt werden. Weiters wird empfohlen, ein
Diagramm zu erstellen, das bildlich die Zusammenh&nge und Prozesse der Theorie
veranschaulicht (siehe Abschnitt Ergebnisse).

Wahrend des gesamten Analyseprozesses sollen von dem*der Forscher*in
Memos verfasst werden. Diese sind Gedankenprotokolle zu allen Schritten der Auswertung in
denen die Uberlegungen, Analysen und Interpretationen der*des Forscher*in festgehalten
werden. In diesen ist oftmals viel Information tber die Kategorien und das VVorgehen
enthalten und sie sollten auch in die letztendliche Auswertung miteinbezogen werden (Corbin
& Strauss, 2015).

Genauso wie in der Grounded Theory alle Daten inklusive Memaos in die Auswertung
einfliel3en, sollen laut dem problemzentrierten Interview immer alle Teile des
Forschungsprozesses in die Analyse mitintegriert werden, so auch beispielsweise Postskripte
und das im Vorhinein reflektierte Wissen (Witzel & Reiter, 2012).
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Ergebnisse

Aus der Analyse entstanden 86 Kodes, die anschlieBend zu 15 Kategorien, drei
Subkategorien und einer Kernkategorie zusammengefasst wurden, welche das endgultige
Modell bilden (siehe Abbildung 1). In dem nun folgenden Abschnitt wird die Theorie, die
sich aus der Grounded Theory Analyse ergeben hat, prasentiert und alle Kategorien genauer

erortert.

Die Aussagen der Psychotherapeut*innen wurden teilweise gekdirzt oder

grammatikalisch angepasst, um eine flussige Lesbarkeit zu gewéhrleisten.

Abbildung 1: Modell psychotherapeutischer Resilienz

{ Siche;rheit }

A4 A4 A\

[ Selbstreﬂexion] [ Kompetenz J [ Ressourcen J
— Reflektierte Vergangenheit — Selbstfiirsorge —* Unterstiitzung
—> Eigene Grenzen —> Wissen — Selbstvertrauen
— Selbsterfahrung —— Erfahrung — Anpassungsfihigkeit
— Psychotherapeutische Rolle — Optimismus
— Therapeutische Beziehung — Motivation

— Nihe-Distanz-Verhéltnis

Kernkategorie Sicherheit

Im Mittelpunkt des hier vorgestellten Modells psychotherapeutischer Resilienz steht
die Kernkategorie ,,Sicherheit. Eine Kernkategorie ist laut Corbin und Strauss (2015, S. 187)

,,A concept that is sufficiently broad and abstract that summarizes in a few words the main
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ideas expressed in the study”. “Sicherheit” wurde hier als Kernkategorie gewéhlt, da diese
Kategorie einen umfassenden und abstrakten Rahmen fiir die Daten bildet. ,,Sicherheit™
beschreibt hier die innere Haltung der resilienten Psychotherapeut*innen, auch trotz der
Herausforderungen und Belastungen der therapeutischen Arbeit ruhig bleiben zu kénnen und
ihren Beruf aktiv, und ohne in Uberforderung zu geraten, ausfiihren zu kénnen. Als
Belastungen der therapeutischen Arbeiten wurden in den Interviews die Auseinandersetzung
mit den schweren emotionalen Themen der Patient*innen, der Umgang mit den
Rahmenbedingungen der Therapie wie birokratischer Aufwand und die Gefahr, in der

Therapie von Themen personlich betroffen gemacht zu werden.

Der Begriff ,,Sicherheit™ wurde nach ausfiihrlicher und langanhaltender
Auseinandersetzung mit den erhobenen Daten ausgewahlt. Der Begriff entstand direkt aus den
Daten und ergab eine gute, zusammenfassende Uberschrift fiir die bereits entstandenen Codes
und Kategorien. Corbin und StrauR (2015) schreiben, dass fiir das Konstruieren einer
passenden Kernkategorie auch ein intuitiver Umgang mit den Daten und Kreativitat gefragt

sind.

Es standen zeitweise auch andere Optionen flr die Benennung der Kernkategorie zur
Auswabhl, die dann aber wieder fallen gelassen wurde. Darunter waren unter anderem der
Begriff ,,Stabilitdt”, der sich auch gut in das Modell gefiigt hitte. Allerdings wurde dieser nie
direkt in den Daten gefunden und war dadurch zu weit von diesen entfernt, als es die
Grounded Theory, nach Auffassung der Autorin, erfordert hatte. Eine andere Option ware
gewesen, keine Kernkategorie zu wéhlen und die drei Subkategorien ohne (ibergreifende
Uberschrift das Modell bilden zu lassen. Durch das Vorhandensein einer Kernkategorie ergibt
das Modell aber ein ganzheitlicheres Bild und sie bringt die Subkategorien naher zusammen
und gibt ihnen eine Verbindung, in denen auch die Wechselwirkungen zwischen diesen klarer
werden. Am Ende fligte sich der Begriff ,,Sicherheit™ in den Augen der Forscherin am Besten
in das gesamte Modell ein und passte intuitiv am Besten zu den Daten, deshalb dieser wurde

letztendlich als Kernkategorie gewahlt.

Die Kernkategorie wird gebildet durch die drei Subkategorien ,,Selbstreflexion®,
,Kompetenz* und ,,Ressourcen”. Diese und die Kategorien, die diese Subkategorien anftllen
werden im Folgenden jeweils flr sich selbst und in ihrer Verbindung zur Kernkategorie

erklart.
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Subkategorie Selbstreflexion

,,Selbstreflexion von Psychotherapeut*innen beschreibt einen Prozess, in dem sie
sich selbst tiefgehend kennenlernen, um sich ihrer Vergangenheit und ihrer eigenen Grenzen
bewusst zu werden. Dies fuhrt dazu, dass sie sich aktiv mit ihrer Vergangenheit
auseinandersetzen und dass sie wissen, wo ihre Grenzen liegen und wie sie diese wahren
konnen. Diese Subkategorie besteht aus den Kategorien verarbeitete Vergangenheit,
Bewusstsein uber eigene Grenzen und der Selbsterfahrung, die Psychotherapeut*innen in

Osterreich im Laufe ihrer Ausbildung absolvieren miissen.

,,Also, vorher auf jeden Fall mal gute Selbsterfahrung, Selbstkenntnis,
Selbstreflexion. Als VVoraussetzung, dass man eben so einen Alltag daneben oder die
anderen Berufe oder was man halt so macht, gut in die Balance bringt. Und
gleichzeitig sich ein realistisches Bild macht, was arbeite ich hier in der Praxis. Und
sich das nicht Gbernimmt. Ja und wenn das stimmt, also wenn diese Pole glaube ich

gut stehen, dann ist man als Mensch und als Therapeut dann gut resilient. (B9)

Zur Kategorie verarbeitete Vergangenheit trugen alle neun Psychotherapeut*innen bei.
Es wurde beschrieben, dass es fur resiliente Psychotherapeut*innen wichtig sei, zu wissen,
inwiefern ihre Vergangenheit in der Gegenwart einen Einfluss auf sie hat. Dieses Wissen ist
besonders wichtig in der therapeutischen Arbeit. Dort konnen oftmals Themen durch die
Klient*innen aufkommen, die den*die Psychotherapeut*in an Ereignisse aus der eigenen
Lebensgeschichte erinnern kénnen. Wenn diese Ereignisse fur die Person selbst negativ oder
gar traumatisch waren, kann die Konfrontation mit ihnen dazu fiihren, dass der*die
Psychotherapeut*in sich selbst betroffen fuhlt oder alte Geftihle aufgeworfen werden, die zu
einem erhohten Stresserleben fuhren. Solch ein Vorfall kann dazu beitragen, dass man durch
diese emotionale Ablenkung in der Therapie nicht mehr richtig anwesend sein kann und die
Arbeit beeintrachtigt wird. Damit dies nicht passiert setzen sich resiliente
Psychotherapeut*innen aktiv mit ihrer Vergangenheit auseinander und arbeiten emotionale
Wunden aus ihrer Vergangenheit auf, damit diese sich nicht in der Gegenwart auswirken.
Durch eine aktive Reflexion ihrer Lebensgeschichte machen sie sich selbst solcher Wunden
bewusst und lernen, wie sie diese entweder heilen kénnen oder in der Gegenwart einen
Umgang mit ihnen finden, der es ihnen ermdglicht in der therapeutischen Arbeit eine Distanz
zu ihnen zu wahren. Resiliente Psychotherapeut*innen haben also ein Bewusstsein (ber ihre
Vergangenheit erreicht, das sie in der Gegenwart davor schitzt, sich in der therapeutischen

Arbeit selbst betroffen zu fiihlen. Wenn es dennoch vorkommt, dass die*der
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Psychotherapeut*in doch in eine persénliche emotionale Belastung gerat, ist ein Bewusstsein
uber Strategien vorhanden, wie er*sie aus dieser wieder herauskommen kann. So kénnen sie
durch Ruckgriffe auf ihre Lebenserfahrung Sicherheit empfinden, dass es auch aus
schwierigen Situationen einen Ausweg gibt. Es gibt keinen Punkt, an dem dieser Prozess
endgultig abgeschlossen ist, vielmehr ist es ein VVorgang, der sich durch die ganze
Lebensgeschichte hindurch zieht und immer wieder aktive Arbeit erfordert, wie ein*e
Psychotherapeut*in treffend beschrieb:

,Dass sie sich stindig ihre eigenen Themen anschaut. Und nie damit authort. Das ist
fur mich eigentlich der, der Kern, also sowohl fur mein Professionalitatsverstandnis,
als auch dass ich glaube, man hat immer eigene Themen, es ist, man kommt immer
noch eine Schicht tiefer und das wird halt auch ausgeldst in den, oder man wird dran
erinnert unter anderem in den Stunden und wenn man da einfach dran bleibt und sich
sagt, ok, jetzt, &hm, weil} ich nicht, ich muss an die Stunde immer wieder denken, dass

ich dann immer schau, ok, und was ist mein eigenes Thema damit?* (B1)

Die zweite Kategorie der Subkategorie ,,Selbstreflexion® ist das Bewusstsein iber die
eigenen Grenzen. Zu dieser Kategorie trugen alle Teilnehmenden bei. Resiliente
Psychotherapeut*innen kennen ihre eigenen Grenzen und kdnnen rechtzeitig spuren, wenn
diese in Gefahr sind, tberschritten zu werden und dem entgegensteuern. Es wurden vor allem
drei Arten von wichtigen Grenzen berichtet. Als erstes stehen die persénlichen, emotionalen
Grenzen. Diese miissen sowohl in der therapeutischen Arbeit als auch im Privatleben bewusst
gemacht und geschiitzt werden. Als zweites geht es darum, seine eigenen Grenzen im
Umgang mit den Rahmenbedingungen der therapeutischen Arbeit zu kennen. Diese kdnnen
zum Beispiel der Umgang mit Erreichbarkeiten und auch der Zeitgestaltung sein. VVor allem in
Zeiten der Ausbildung miissen Psychotherapeut*innen lernen, wie viele Klient*innen sie pro
Woche libernehmen kdnnen, ohne sich zu Gberfordern. Ein*e Therapeut*in beschrieb hierzu

folgendes:

»Das ist genau das, was dann ein sehr, sehr wichtiges Abwiagen meinerseits ist, wie
viel von Belastungen pro Woche zum Beispiel kann ich aushalten. Also da geht es gar
nicht darum, in der Stunde, weil in der Stunde bin ich immer, also da versuche ich
immer den Raum aufzumachen. Und da sind Belastungen dann immer in Ordnung.
Und dann ist es eben meine Verantwortung abzuwagen, wo sind dann insgesamt

meine Grenzen des Aushaltbaren.* (B2)
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Viele Teilnehmende berichteten auch, dass es sehr wichtig sei, sich feste Zeiten
einzuteilen, in der sie fur Klient*innen erreichbar sind und auf3erhalb dieser auch ihre Handys
abzuschalten, um sich von der Arbeit zu distanzieren. Ein Thema das auch, vor allem fir
Psychotherapeut*innen, die sich noch in Ausbildung unter Supervision befanden, relevanter
ist ist, dass es am Anfang oft schwierig sei, sich sicher zu sein, wie genau man mit rechtlichen
Rahmenbedingungen umzugehen hat. Hier wurde dann oft berichtet, dass es am hilfreichsten
sei, sich Uber diese Themen mit Kolleg*innen auszutauschen um sich gegenseitig Sicherheit
zu geben, ein Thema das spéter unter der Subkategorie ,,Ressourcen weiter ausgefiihrt wird.
Fur das Zurechtkommen mit den Rahmenbedingungen ist es vor allem wichtig, sich gut zu
informieren, was diese sind, und dann auszutesten, welcher Umgang mit ihnen der einzelnen
Person am besten liegt. So lernt ein*e Psychotherapeutin ihre eigenen Grenzen in diesem

Gebiet kennen und weil dann, was sie tun muss, um diese zu wahren.

Die dritte Art von Grenzen, (ber die berichtet wurde, ist das Bewusstsein tber die
Grenzen des eigenen Konnens in der therapeutischen Arbeit. Es wurde berichtet, dass
Psychotherapeut*innen lernen mussen, mit welchen Klient*innen und Stérungsbildern sie gut
arbeiten konnen und was sie sich in dieser Hinsicht zutrauen. Wenn ein Bewusstsein tber
diese Grenzen besteht, kdnnen sie sicher entscheiden, mit wem sie arbeiten kénnen und
wollen und so beispielsweise Klient*innen, mit denen sie nicht arbeiten kénnen,

weitervermitteln anstatt sich daran zu verausgaben.

Das Bewusstsein uber die eigenen Grenzen wird durch die Auseinandersetzung mit
sich selbst und fortschreitender Erfahrung in der Arbeit entwickelt und gestérkt. Eine gute
Selbstreflexionsfahigkeit hilft, die eigenen Grenzen immer wieder kennenzulernen und
herauszufinden, wie sie geschitzt werden kénnen. Resiliente Psychotherapeut*innen
erkennen rechtzeitig, wenn Grenzen in Gefahr sind, tberschritten zu werden und steuern dem
entgegen, indem sie ,,Nein“ zu schidlichen Situationen sagen und diese aktiv versuchen zu

andern. Ein*e Psychotherapeut*in sagte zu diesem Thema:

,und ja, ich glaube, es geht viel um das Wort Nein. Und zwar Nein nach auf3en und
Nein nach innen. Also Nein zu sagen zu Situationen, die mir nicht gefallen, die fur
mich nicht gut sind, die mir nicht guttun. Aber auch selbst in der Selbstreflexion zu

merken, das tut mir jetzt nicht gut. Da muss ich was édndern.* (BS)

Wenn dieses Bewusstsein und die Fahigkeit, sich in belastenden Situationen
abzugrenzen, vorhanden sind, dann ftihlen sich resiliente Psychotherapeut*innen sicher und

geschiitzt und somit fahig, ihren Beruf auszuiiben, ohne in eine Uberlastung zu geraten.
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Sieben von neun Psychotherapeut*innen berichteten, dass die Selbsterfahrung, die sie
im Laufe ihrer Ausbildung absolvieren mussten, ein ausschlaggebender Faktor fiir ihre
Resilienz als Psychotherapeut*in sei. In Osterreich missen angehende Psychotherapeut*innen
mindestens 200 Stunden Selbsterfahrung absolvieren, davon mindestens 80 Stunden im
Einzelsetting bei einem*r Lehrtherapeut*in der eigenen Methode. Aus diese Weise sammeln

sie eigene Erfahrungen in der Klient*innen-Rolle.

»Ich glaube, eine gut abgeschlossene Selbsterfahrung ist einmal so der Nahrboden fiir
eine, fir GUberhaupt die Mdglichkeit, resilient zu werden. Das heiflt im Rahmen der
Ausbildung halte ich fur sehr wichtig, die Selbsterfahrung gut abzuschlieRen, bevor

man auch als Therapeutin arbeitet.” (BS)

In der Selbsterfahrung geschieht ein durch den*die Lehrtherapeut*in unterstitzter
Prozess, in dem die angehenden Psychotherapeut*innen ihre Selbstreflexionsfahigkeit starken
konnen. Im Gegensatz zur Supervision (siehe Abschnitt Kategorie Ressourcen) handelt es
sich bei der Selbsterfahrung um ein therapeutisches Setting, in dem der*die
Psychotherapeut*in im Vordergrund steht und nicht notwendigerweise Probleme mit
Klient*innen oder den Rahmenbedingungen, auch wenn das hier ebenso vorkommen kann.
Hier ist der Raum, in dem es darum geht, sich selbst tiefgehend kennenzulernen und die
eigene Vergangenheit und eigenen Grenzen unterstiitzt zu reflektieren und aufzuarbeiten.
Diese Kategorie unterstitzt also als Prozess aktiv die Entwicklung der beiden vorhergehenden
Kategorien reflektierte Vergangenheit und Bewusstsein iber eigene Grenzen. In diesem
Prozess wird auch das Bewusstsein (iber die notwendige Selbstfiirsorge, die
Psychotherapeut*innen sich selbst geben sollten gestarkt und man lernt hier, was man selbst
in schwierigen Situationen oder auch einfach im Berufsalltag braucht, um sich sicher und
stabil zu fiihlen. Ein*e Psychotherapeut*in sagte, auch, dass die Selbsterfahrung, und das was
man dort lerne, etwas sei, das die Resilienz von Psychotherapeut*innen von der anderer

Berufe unterscheide:

,»Eben, weil ich zum Beispiel als Psychotherapeut, ich muss ja Ausbildungstherapie
machen. Ich bin ja selbst jahrelang und Uber viele Stunden in Therapie und in
Supervision. Oder auch Psychologen sind auch in Gruppen, vor allem wenn sie in die
klinische Richtung und so gehen, na. Wo man ja lernt auch sich selbst zu reflektieren
und sein eigenes Tun und sein Warum zu reflektieren. Und ich glaube, dass das ein
riesen Faktor ist. Ja und von vielen anderen, also grad die Psy-Berufe von vielen

anderen Berufen unterscheidet, auch von Medizinern.* (B4)
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Die Selbsterfahrung bietet also einen unterstiitzenden Rahmen, in dem man sich selbst
besser kennenlernen und seine Resilienz starken kann. Dies flhrt zu einer erhdhten Sicherheit

und Stabilitat in der eigenen Person und im Beruf.

Subkategorie Kompetenz

,.Kompetenz* beschreibt verschiedene Facetten, die den Psychotherapeut*innen dabei
helfen, ihre Sicherheit und damit Resilienz zu entwickeln und aufrechtzuerhalten. Diese sind
teilweise in den Psychotherapeut*innen selbst angeordnet und teilweise beschreiben sie den
Umgang mit Situationen oder anderen Personen, wie beispielsweise in der Kategorie
therapeutische Beziehung, in der es um den Umgang mit den Klient*innen in der spezifischen
therapeutischen Beziehung geht. . Unter die Subkategorie ,,Kompetenz* fallen die Kategorien
Selbstflrsorge, Wissen, Erfahrung, Psychotherapeutische Rolle, therapeutische Beziehung

und Nahe-Distanz-Verhaltnis.

Die ,,Selbstreflexion* bildet die Basis dafiir, sich selbst und seine Person gut genug zu
kennen und stark genug zu flhlen, den psychotherapeutischen Beruf resilient auszutiben.
Wenn die in der Subkategorie ,,Kompetenz* angefiihrten Facetten genug gestarkt sind,
kénnen sich Psychotherapeut*innen in ihrem Beruf sicher und kompetent verhalten und
dessen Herausforderungen resilient begegnen ohne sich von ihnen tberfordert zu fiihlen. Nun

folgend werden die sieben Kategorien erortert.

Alle teilnehmenden Psychotherapeut*innen betonten, dass es flir eine*n resiliente*n
Psychotherapeut*in sehr wichtig sei, dass sie*er sich selbst wichtig nehme und immer gut auf
seine Bedurfnisse schaue und diese auch ausreichend erfiille. Dies fiihrte zur Kategorie
Selbstflrsorge. Das Bewusstsein tiber die eigenen Bedurfnisse wird durch im Rahmen der
vorher angefiihrten Subkategorie ,,Selbstreflexion® ausgebaut und gestérkt, die Subkategorien
sind also nicht scharf voneinander trennbar, sondern es bestehen, wie auch durch die Pfeile in
der Grafik 2 impliziert, Wechselwirkungen zwischen ihnen. Resiliente Psychotherapeut*innen
machen sich aktiv Gedanken dartiber, wie sie ihre BedUrfnisse mit ihrem Beruf vereinen

koénnen und arbeiten darauf hin, hier einen guten Ausgleich zu finden.
"Man kann nur hilfreich sein, wenn es einem selber gut geht.” (B2)

Man kodnnte diesen VVorgang auch mit dem klassischen Begriff der Work-Life-Balance
umschreiben, also eine Balance zu finden zwischen der Zeit, die dem Beruf gewidmet wird

und der, die dem Privatleben gewidmet wird. Alle Psychotherapeut*innen in der befragten
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Stichprobe waren in der privaten Praxis aktiv, was bedeutet, dass sie selbst dariiber
entscheiden, wann und wie viel sie arbeiten. Diese Selbststandigkeit kann es oftmals
erschweren, sich genug Raum flr sich selbst zu nehmen, da man alles selbst organisieren
muss und diesbezuglich auf sich allein gestellt ist. Umso wichtiger ist ein gesunder Ausgleich,
bei dem man Freude und Leichtigkeit verspiren kann, im Kontrast zur oft emotional
schweren Arbeit. Dies passiert einerseits durch Strategien, die die Psychotherapeut*innen
aktiv einsetzen, um ihre Resilienz zu starken. Zu diesen gehodren u.a. Zeit in der Natur zu
verbringen, sich genligen Pausen einzuplanen, kreative Betatigungen wie Musikinstrumente
spielen oder zu malen, weiters Achtsamkeitsiibungen sowie ausreichend Sport und gesunde
Ern&hrung. Andererseits geht es um eine gute Gestaltung des privaten Alltags, genug Zeit mit
Familie und Freud*innen und, wie es ein*e Psychotherapeut*in treffend beschreibt:

,Resilienz ist fiir mich so das immer wieder, eine Therapeutin sollte auch immer
wieder eintauchen kdnnen in (...) eintauchen in Phasen des Wohlbefindens, einer
Gelassenheit und Geldstheit und wenn es nur fir, also so, das immer wieder finden
kénnen und wissen, wo das gelingt. Ob es jetzt im Alltag ist, im Sport, oder auch (...)

ja, vielleicht doch in der Therapiestunde selbst das zu suchen.“ (B6)

Es geht also darum, dem Ausgleich zu den Belastungen des Berufes immer wieder
genug Raum zu geben. Wenn dies ausreichend erfullt ist, sind die resilienten
Psychotherapeut*innen fahig, sich von den Belastungen ihrer Arbeit zu distanzieren und sich

somit in ihrer Person wohl- und sicher zu fihlen.

Die zweite Kategorie die zur ,,Kompetenz* der resilienten Psychotherapeut*innen
beitragt, ist ihr Wissen. Alle Psychotherapeut*innen berichteten tber die Wichtigkeit, die sie
dem theoretischen und methodischem Wissen sowie Mdglichkeiten zur Weiterbildung
zumalien. Resiliente Psychotherapeut*innen flhlen sich kompetent in dem Wissen, dass sie
sich im Laufe ihrer Ausbildung und ihrer Berufspraxis angeeignet haben. Auch wurde
wiederholt betont, dass es sehr wichtig sei, sich immer wieder weiterzubilden und nicht mit
der Wissensaneignung aufzuhdéren. Besonders, da das Wissen tber Stérungsbilder und
psychotherapeutische Methoden sich stetig weiterentwickelt, sei es wichtig, hier aktiv zu

bleiben und sich immer weiter zu informieren.

,,Ich meine, Wissen gibt Sicherheit und dieses Wissen hilft mir, resilient zu bleiben,
weil das so, sind halt so Sdulen, die auch ein bisschen das tragen, was ich dann als

Therapeutin (...) bin. Auf das kann ich mich verlassen. Also ja, das Wissen, das
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vermittelte Wissen und alles, was wir so gelernt haben im, in der Ausbildung, das hilft
schon sehr.” (B5)

Durch dieses Wissen flihlen sich die Psychotherapeut*innen den Herausforderungen
der therapeutischen Arbeit gewachsen und wissen auch, wie sie sich neues Wissen aneignen
kénnen, wenn sie einem Fall begegnen, den sie noch nicht erlebt hatten. Wissen gibt, wie
die*der Psychotherapeut™in sagt, Sicherheit. Und ebenso flhrt Wissen (ber beispielsweise
bestimmte Stoérungsbilder dazu, dass man zu dem in der therapeutischen Arbeit Erlebtem eine
Distanz einnehmen kann und objektiv bewerten kann, wie einzelne Falle zu bearbeiten sind.
So gibt Wissen auch die Maglichkeit, sich von der oftmals emotional belastenden Arbeit

abzugrenzen.

,Ja was sicher dazu beitrigt ist, wenn man das Gefiihl hat, man kann vielfiltig agieren.
Also ich hab, je groiier der Handwerkskoffer wird, umso weniger Sorge hab ich, dass
ich (...) in Stress gerate.” (B3)

Acht von den neun teilnehmenden Psychotherapeut*innen betonten, wie wichtig
Erfahrung fur ihre Arbeit sei. Erfahrung bietet eine Vergleichsbasis fir aktuelle Ereignisse.
Wenn ein*e Psychotherapeut®in in der Gegenwart ein flir sie*ihn schwieriges Ereignis erlebt,
dann kann sie sich in den meisten Féllen auf ihre Lebenserfahrung stiitzen und von dort
Wissen ziehen, was sie in einer &hnlichen Situation schon einmal getan hat. Ein*

Psychotherapeut*in beschreibt dies folgendermalien:

,Und dann noch halt, ja, eine resiliente Psychotherapeutin denk ich, kann auch dann,
wenn sie sich schon kennt, Parallelen herstellen zu friiheren Erfahrungen. Weil es geht
ja bei Resilienz geht es ja darum, mit Belastungen umzugehen, die gut zu bewéltigen
und da ist ja, da ist ein Ruckgriff auf Erfahrungen, die man friher schon hatte. So ein

darauf Zuriickgreifen und das als Ressource zu haben fiir mich schon sehr wertvoll.*
(B6)

Resiliente Psychotherapeut*innen kénnen also aus ihren Erfahrungen Rickschliisse
ziehe, wie sie sich in der Gegenwart bei Herausforderungen verhalten sollten. Dieses Wissen,
schon oft Belastungen standgehalten zu haben, gibt ihnen ein Sicherheitsgefihl, das sie in der
gegenwartigen Handlung starkt.

Im Laufe der Ausbildung und der Berufslaufbahn lernen Psychotherapeut*innen, wie sie ihre
Arbeit auszufuhren haben. Diese Kompetenz kann nur durch Handeln und durch das aktive

Sammeln von Erfahrungen ausgebaut werden. Ein*e Psychotherapeut*in sagte dazu:
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,Ich glaube, dass Erfahrung ein unfassbares Gut ist. Also ich glaube, Therapeutinnen
die langer arbeiten, konnen, sind fur sich selbst einfach sicherer, weil sie schon viele
Therapien gehabt haben und, da muss man auch aufpassen, weil ich glaube, manchmal
ubersieht man vielleicht auch Dinge, also ich mag auch so meinen frischen Blick, aber
ich glaube, dass mir das schon hilft, dass ich sicherer werde vor allem in diesen
Prozessverldufen. Also was passiert am Anfang der Therapie, Mitte, wie schlielSt man
Therapien ab, also dass ich da noch mehr Erfahrungswissen brauche, um das gut

einzuordnen, was passiert in der therapeutischen Beziehung.* (B2)

Wie der*die Psychotherapeut*in hier beschreibt, gibt einem die Erfahrung, dass man
ahnliche Situationen schon bewaltigt hat, Sicherheit.

Die Kategorie Psychotherapeutische Rolle beschreibt eine Position, die resiliente
Psychotherapeut*innen in ihrer Arbeit einnehmen. Alle Teilnehmer*innen trugen zu dieser
Kategorie bei. Resiliente Psychotherapeut*innen begeben sich in ihrer therapeutischen Arbeit
in die Rolle der*des Psychotherapeut*in und schaffen somit eine Position, die von anderen

Rollen in ihrem Leben abgrenzbar ist.

»lch glaube, dass man so gewisse, ja, (...) Themen, also das, ich gehe jetzt von mir aus,
dass ich so grundsatzliche Konflikte immer wieder haben werde, weil ich eine gewisse
Personlichkeit habe. Auf der anderen Seite glaube ich, dass ich vieles bewéltigt habe
(...). Ja. Und in einer anderen Rolle bin, wenn ich Therapeutin bin (...). Und das schon
einen Unterschied macht.“ (B6)

Durch das Einnehmen dieser psychotherapeutischen Rolle schaffen sie eine Position,
aus der heraus sie die Arbeit und vor allem deren emotionale Belastungen betrachten kdnnen.
Somit kénnen sie sich von den oftmals schwierigen Inhalten der Arbeit distanzieren. Es ist
ihnen dadurch mdglich, die Themen der Arbeit auch in dieser zu belassen und nicht mit nach
Hause zu nehmen. Auch wird es ihnen so moglich, eine eigene Betroffenheit durch die

Emotionen der Klient*innen zu vermeiden:

»Es 1st immer was anderes, ob ich mit Fremden arbeite, zu denen ich eine Beziehung

herstelle als wenn es mich personlich betrifft, ja.* (B3)

Die Arbeit aus der Position der psychotherapeutischen Rolle heraus auszufiihren, gibt
den Psychotherapeut*innen die Moglichkeit, sich in ihr geschiitzt und sicher zu fiihlen und

auch aus ihr heraus eine Distanz zu ihr zu gewinnen.
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Die therapeutische Beziehung ist laut allen teilnehmenden Psychotherapeut*innen das
Herzstiick der therapeutischen Arbeit. Wie diese gestaltet wird und was in ihr passiert spielt
eine grof3e Rolle fiir die Resilienz der Psychotherapeut*innen. Die therapeutische Beziehung
bietet das Fundament, auf dem mit den Emotionen der Klient*innen gearbeitet werden kann.
Die Psychotherapeut*innen beschreiben eine Verantwortung, diese Beziehung anzubieten und
adaquat zu gestalten. So entsteht im besten Fall eine Beziehung, die in einem abgegrenzten
Rahmen stattfinden kann. Dies tragt dazu bei, dass die Psychotherapeut*innen sich von den
oftmals emotional anstrengenden Inhalten der therapeutischen Arbeit durch dieser Beziehung

abgrenzen kdnnen, wie ein*e Psychotherapeut*in treffend beschreibt:

,uUnd immer wieder mir vor Augen zu fiihren, das ist hier eine Therapie die wir
machen. Und ich bin die Therapeutin und das ist die Klientin oder der Klient. Wir
flihren eine therapeutische Beziehung. Wo sehr viel passiert, das ist sehr personlich,
naturlich, aber trotzdem ist es immer wieder auch meine Arbeit, wie ich arbeite hier.
Was ich als Dienstleistung anbiete. Und das hilft mir dann doch immer wieder, meine

Grenze gut zu spiiren.” (B2)

Wenn diese Beziehung gut aufgebaut wurde, dann ist es resilienten
Psychotherapeut*innen auch mdoglich, Positives von ihren Klient*innen mitzunehmen. Es
wurde beschrieben, dass die therapeutische Beziehung oft der Raum ist, in dem man durch die
Rickmeldungen von Klient*innen am meisten Wertschéatzung in diesem Beruf erfahrt. Auch
berichteten viele Teilnehmende, dass sie von ihren Klient*innen und deren Fortschritten
immer wieder inspiriert sind und es als wertvoll erachten, an den Heilungsprozessen dieser
teilhaben zu dirfen. Wenn durch all diese Prozesse ein Vertrauen in der Beziehung entsteht,

tragt dies auch zur Handlungsfahigkeit der Psychotherapeut*innen bei.

,und da hab ich zum ersten Mal sekundére Resilienz gelesen. Und, ja, gestern zum
ersten Mal diesen Begriff, aha das gibts also auch. Und ich glaub da spielt, also das ist
mir jetzt grad bewusst geworden, dass diese Wertschéatzung da eine grof3e Rolle spielt,
weil die ja sonst von niemandem kommt, na. (...). So gesellschaftlich ist, eben mit der
Bezahlung mau und (...) und sonst kriegt das ja niemand mit, was da geschieht, also

eigentlich die Wertschatzung kommt von den Klientinnen.« (B1)

Die therapeutische Beziehung bietet also einerseits eine weitere Mdglichkeit, sich von
den Belastungen der therapeutischen Arbeit abzugrenzen, in dem man sie als professionelle
Beziehung wahrnimmt und sich so vor der persénlichen Betroffenheit beschitzen kann.

Andererseits gibt sie den Psychotherapeut*innen auch Positives, wie Wertschatzung und
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Inspiration, welche sie in ihrer Handlungsfahigkeit unterstiitzen. Somit stellt sie einen

weiteren Faktor dar, der resilienten Psychotherapeut*innen Sicherheit vermitteln kann.

Das Nahe-Distanz-Verhéltnis beschreibt die Fahigkeit resilienter
Psychotherapeut*innen, in ihrer therapeutischen Arbeit ausreichend empathisch zu sein bei
gleichzeitiger Abgrenzung. Zu dieser Kategorie trugen alle Psychotherapeut*innen bei. Ein*e

Psychotherapeut*in beschrieb passend dazu:

,»Da, insofern ja, da muss man eine, bisschen eine anderen, da muss man eine
empathische Resilienz entwickeln, ja. Weil ich kann Empathie nicht spielen, ich kann
Empathie nur bringen, wenn ich authentisch bin, muss aber trotzdem mich selbst
schiitzen, ja.*“ (B3)

Seinen Klient*innen gegeniber ausreichend empathisch zu sein ist laut den
Psychotherapeut*innen einer der wichtigsten Aspekte des therapeutischen Prozesses. Es wird
ein ,,Mitschwingen* mit den Emotionen der Klient*innen beschrieben, das einen emotionalen
Kontakt zwischen beiden Parteien aufbaut. In diesem kdnnen dann diese Emotionen ausgelebt
und verarbeitet werden. Gleichzeitig muss ein*e Psychotherapeut*in aufpassen, dass sie sich
nicht zu sehr in die Emotionen der anderen Person hineinziehen lasst und sich so durch eine

personliche Belastung oder gar Uberforderung selbst schadet.

,»Also da quasi zwar eben im Mitgefiihl zu bleiben aber eben sich nicht hineinziehen
zu lassen. Oder zu merken, wenn ich hineingezogen bin, dass mir gelingt wéhrend der
Stunde noch wieder hinaus zu treten. Und nicht erst dann danach, oder am Abend oder
so. Das find ich ist dann ein gutes, ein guter Umgang, gutes Gelingen. Also quasi das

ist halt immer wieder auf sich selber zu, sich selber spiiren.” (B1)

Um diese richtige Mischung zu finden, mussen resiliente Psychotherapeut*innen, wie
schon erwahnt, sich selbst gut kennen und gut einschétzen kénnen, wie sehr sie in ein Gefuhl
hineingehen kdnnen ohne belastet oder betroffen zu werden. Nur durch ausreichend
Selbstreflexion und ein gutes Gespiir fur sich selbst und seine Grenzen kann man diesen Grat
gut gehen und sich ausreichend sicher und geschtzt fihlen. Auch ist hier wieder wichtig, ein
Bewusstsein daftir zu haben, mit welchen Klient*innen man gut arbeiten kann und wie man
die therapeutische Beziehung gesund gestaltet, um eine stabile Basis fur das empathische
Mitschwingen zu haben. Hier wird also wieder die Verbundenheit der verschiedenen

Kategorien deutlich.
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Subkategorie Ressourcen

In der dritten und letzten Subkategorie ,,Ressourcen* sind verschiedene Faktoren
vereint, die der Resilienz von Psychotherapeut*innen dienen. Dies sind sowohl innere als
auch duRere Faktoren, die sie dabei unterstiitzen, in ihrem Beruf erfolgreich und resilient
arbeiten zu kénnen. Diese letzte Subkategorie besteht aus den Kategorien Unterstiitzung,

Selbstvertrauen, Anpassungsfahigkeit, Optimismus und Motivation.

Eine wichtige Ressource, die von allen Interviewten als relevant fir die Resilienz
berichtet wurde, ist eine ausreichende Unterstuitzung durch soziale Kontakte. VVor allem
Psychotherapeut*innen, die in der freien Praxis arbeiten, arbeiten die meiste Zeit allein und
missen deshalb viel Verantwortung Gbernehmen. Dies kann dazu flihren, dass sie sich, wie

ein*e interviewte Person beschrieb, auch mal einsam fiihlen:

»Was ich schon merke ist, was ich jetzt merke ist, weil ich auch so viele Klienten
habe. Dass ich einsam bin in der, also ich arbeite sehr viel und das ich ganz einfach in
der Praxis, die kommen und gehen. Aber das ist das Los der Therapeuten. (...) Also

auller man ist institutionell.” (B7)

Diesem Gefuihl wird entgegengewirkt, in dem man sich Unterstiitzung von
verschiedenen sozialen Beziehungen holt. Dies sind erstens die sozialen Kontakte zu
Kolleg*innen. Durch Austausch - der im normalen Gesprach mit Kolleg*innen oder auf
Fortbildungen oder in speziellen Intervisionsgruppen stattfindet - erfahren
Psychotherapeut*innen Verstandnis fur ihre Probleme. Sich in anderen Personen, die in
derselben Lebenssituation stecken oder dhnliche Probleme haben gespiegelt zu sehen, kann
eine groflle Unterstiitzung sein. Dadurch erleben sie, dass sie mit Problemen nicht allein sind
und es féllt leichter, sich diesen zu stellen. Auch ein fachlicher Austausch unter Kolleg*innen
kann zu mehr Sicherheit im Umgang mit methodischen Problemen oder auch gesetzlichen

Rahmenbedingungen, wie dem Umgang mit der Krankenkasse fiihren.

Fir Therapeut*innen sind Ruckmeldungen und Feedback ebenfalls sehr wichtig.
Dadurch, dass immer allein gearbeitet wird, ist es sicher oft schwer, einzuschétzen, wie man
nach auf3en wirkt. Auch Marker flr Erfolg zu finden ist einem meistens selbst tiberlassen und
Lob bleibt oft aus, es sei denn man gibt es sich selbst. Dafur ist auch der Austausch mit
Kolleg*innen wichtig, um Bestatigung und Erfolgserlebnisse zu erhalten. Besonders in
Intervisionsgruppen — dies sind Gruppen, in denen sich mehrere Psychotherapeut*innen

zusammenfinden um sich Gber ihre Erfahrungen im Beruf auszutauschen — kénnen diese
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Erfahrungen in einem geplanten Kontext gemacht werden. Ein*e Psychotherapeut*in fasst

dies passend so zusammen:

,Ich merke, dass ich diese Supervision und diese Intervision sehr, sehr hilfreich
empfinde. Das mdchte ich auf jeden Fall weiterfiihren und das mache ich auch sehr
intensiv. Meiner Meinung nach unfassbar wichtig fur Psychotherapeutinnen und ich
glaube, dass ich das auch uber dieses verpflichtende Mal3 in der Ausbildung
weiterfilhren mochte. Das ist einfach ein fachlicher Austausch, kann das dann auch hin
und da bekomm ich auch sehr viel Inputs und sehr viel Riickmeldung. Also auch
dieses Gefiihl, nicht alleine zu arbeiten, obwohl man alleine arbeitet, das ist wirklich
so ein groBer Punkt.” (B2)

Der zweite wichtige Sozialkontakt in diesem Punkt ist die Supervision. Resiliente
Psychotherapeut*innen gehen regelmé&Rig in Supervision und besprechen dort mit der*dem
Supervisor*in allfallige oder besondere Probleme, denen sie in der beruflichen Praxis
begegnen. Hier kdnnen sie sich Hilfe und Unterstiitzung holen sowie gemeinsam mit der*dem

Supervisor*in Losungen finden:

»Dass ich weil}, ok, mit dem Klienten kann ich mir schwertun, dann iiberlege ich mir

vielleicht schon mal rechtzeitig, ob ich Supervision brauche.* (B9)

Die Supervision wird oft als starkend und hilfreich empfunden und trégt dazu bei, mit

den Belastungen der Arbeit gesund umzugehen.

Als dritter Faktor seien hier noch die privaten sozialen Kontakte erwéhnt.
Unterstltzende Freund*innen und Familie stellen einen wichtigen Faktor fir resiliente
Psychotherapeut*innen dar. Wenn das private Umfeld einerseits gentigend Unterstiitzung und
andererseits gentigend Ausgleich zu der Arbeit anbietet, dann wird die*der
Psychotherapeut*in und seine*ihre Resilienz durch dieses gestarkt. Hier ist also der Faktor
ausreichender Ausgleich der Kategorie Selbstfuirsorge erneut als relevant im Kontext der
Unterstiitzung zu sehen. Ebenso wird hier wieder wichtig, dass Psychotherapeut*innen ein
Bewusstsein fiir ihre eigenen Grenzen haben und rechtzeitig merken, wann sie Unterstitzung,
sei es in Form von Supervision, Austausch mit Kolleg*innen oder von privaten Beziehungen

bendtigen und sich diese auch rechtzeitig holen.

Zur Kategorie Selbstvertrauen trugen fiinf der neun interviewten
Psychotherapeut*innen bei. Um die therapeutische Arbeit angemessen ausfiihren zu kénnen,

miussen resiliente Psychotherapeut*innen sich selbst und ihrem Wissen vertrauen kénnen.
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Selbstvertrauen entsteht zuerst aus Erfolgserfahrungen, die man im Laufe seiner Praxis
sammelt. Erfolg erfreut und bestéarkt die Therapeut*innen. Wenn ihnen etwas gelingt, dann
starkt dies erstens das allgemeine Wohlbefinden und zweitens das Selbstvertrauen zu sich.
Wenn Klient*innen entweder verbal oder durch Verhalten zurtickmelden, dass sich etwas

durch die Therapie gebessert hat, ist das eine Bestatigung fiir die Therapeut*innen:

,und wenn da Riickmeldungen kommen und auch meine Wahrnehmung, ahm, was
wirklich sehr wichtig ist, ist die Wahrnehmung des Klienten oder der Klientin. Wenn
das hilfreich ist, tragt das bestimmt auch dazu bei, dass ich das gerne mache und ich

insofern auch resilienter bin, wenn es stimmig ist. (B2)

Ausbleibender Erfolg kann im Gegensatz dazu als Belastung oder Verunsicherung
erlebt werden. Wenn ausreichend Selbstvertrauen und Unterstiitzung vorhanden sind, kann
man sich aber von diesen Erlebnissen auch wieder distanzieren und sich auf seinen
Optimismus (siehe unten) konzentrieren, dass es auch wieder anders kommen wird. Zweitens
wird Selbstvertrauen durch Erfahrung und deem Wissen (iber die eigenen Ressourcen, die
man auch in schwierigen Zeiten zur Verfligung hat, aufgebaut. Dadurch kénnen
Psychotherapeut*innen Sicherheit fir sich selbst erleben, die sie ermachtig die Belastungen
der Arbeit auszuhalten und sich selbst zu vertrauen, auch in der Therapie methodisch richtig

zu handeln:

,Das heillt, ich vertraue mir, dass ich in der Therapie immer das Passende zur

Verfligung stelle, oder die Eingabe habe.“ (B7)

Zur nachsten Kategorie Anpassungsfahigkeit trugen funf der neun
Psychotherapeut*innen bei. Anpassungsfahigkeit beschreibt die Fahigkeit, sich immer wieder
an neue Umstande und Situationen flexibel anpassen zu kénnen. Resiliente
Psychotherapeut*innen sind immer offen dafiir, ihr Verhalten fur neuen Herausforderungen
oder nach Erhalt von Feedback proaktiv so zu &ndern, dass sie damit gut umgehen kdnnen.
Diese Flexibilitat wird von eine*m Psychotherapeut®in als besonders wichtig beschrieben:

,»Es ist im Beruflichen genauso, dass die Bereitschaft und die Féhigkeit da sein muss,
immer wieder das Tun und die Strukturen an die personliche und eigene
Lebenssituation anzupassen, ja. Und auch an das persénliche Empfinden anzupassen.
Also ich glaube diese Anpassungsfahigkeit ist da auch ein ganz wichtiger Faktor im
Beruf. Nicht an rigiden Dingen festzuhalten, wenn man merkt, dass es belastend wird.

Und das fangt von der Struktur an, von den Arbeitszeiten an, vom Setting an (...). Aber
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auch vom, von der Methodik. (...). Auch da immer wieder sich zu entwickeln und

auszuprobieren und anzupassen an die jeweilige Situation und Lebensphase.* (B4)

Diese Kategorie hangt also auch zusammen mit dem Weiterbildungsaspekt der
Kategorie Wissen, es ist fiir resiliente Psychotherapeut*innen wichtig, nicht an einem Punkt in
der Wissensaneignung stehen zu bleiben, sondern sich immer wieder neu zu informieren, was
der richtige Handlungsweg in der therapeutischen Arbeit sein kann. Auch wird es fir wichtig
erachtet, offen gegenuber Feedback zu bleiben und dieses auch zu integrieren, wie ein*e

Psychotherapeut*in es aus dem Kontext der Supervision erzahlte:

,»30 Feedback, wie man jetzt wirkt, wenn man von einem Patienten erzahlt, ob man
selber belastet wird oder ob es einem Freude gemacht hat. Das bekommt so eine
Gruppe oder der Supervisor/die Supervisorin schon auch mit. Also ich denke auch so
diese Offenheit flr das, was einem selber dann nicht bewusst wird, das zu reflektieren

und mal zumindest mal sich anzuh6ren und wirken zu lassen, ob da was dran ist.” (B6)

Anpassungsfahige Psychotherapeut*innen sind auch in der Lage, Emotionen in einer
angemessenen Zeit zu verarbeiten und, wie im Nahe-Distanz-Verhaltnis beschrieben, schnell
aus belastenden Emotionen wieder austreten zu kdnnen. Sie bleiben aufmerksam fur
Verénderungen und bereit, sich anzupassen. So ist es ihnen méglich, auch auf Belastungen
oder Uberforderungen rechtzeitig zu reagieren und diese nicht zu méchtig werden zu lassen.
Dies fiihrt dazu, dass sie sich auch in emotional fordernden Situationen weiterhin sicher, stabil

und kompetent fiihlen kénnen.

Resiliente Psychotherapeut*innen haben einen gesunden Optimismus. Sieben von
neun Interviewten trugen zu dieser Kategorie bei. Sie kdnnen immer einen Weg aus

Schwierigkeiten finden und somit positiv bleiben. Wie ein*e Psychotherapeut*in sagte:

,»Wenn wir als Therapeuten die Hoffnung verlieren, dann hat der Klient nicht viel
Chance. Weil wenn wir keinen Glauben daran haben, dass es besser wird, dann
werden wir dem Klienten auch nicht Fragen stellen in diese Richtung. Und wenn du
aber eine Hoffnung, eine Idee davon hast, dass die Situation einmal anders wird,
einmal besser werden kann, dann findet sich ein Weg raus. Aber wenn du sozusagen
den Lichtblick nicht mehr hast, dann suchst du vielleicht gar nicht nach dem Weg oder
dann findets sich schwer. Aber wenn du sagst, ok es wird schon einmal wieder gut

werden, dann findet sich der Weg auch leichter.” (B3)
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Resiliente Psychotherapeut*innen versuchen also immer einen Lichtblick zu sehen,
sowohl fir sich selbst als auch fur ihre Klient*innen. Sie versuchen, eine Losungsorientierung
in ihrer therapeutischen Arbeit zu entwickeln und hoffnungsvoll fiir alle Parteien zu bleiben.
Diese Eigenschaft ermdglicht es ihnen, die Therapie in eine positive und hoffnungsvolle
Richtung zu lenken. Somit starken sie sich selbst und in der therapeutischen Arbeit auch ihre
Klient*innen und kdnnen so in einem Sicherheitsgefuhl bleiben, dass sich auch schwierige

Situationen wieder aufldsen und verandern lassen.

,»Was alles moglich ist durch so einen kleinen Funken oder so einen kleinen Anstol3.
Das ist schon faszinierend. Und diese Faszination dafir ist, glaube ich, bei mir
zumindest auch, ein Faktor dafiir, dass ich sage, ja, da kann man Zuversicht daraus
schopfen und diese Zuversicht brauche ich fur meine Haltung. Und mit dieser Haltung

schaffe ich es dann wieder ein bisschen resilienter zu sein.* (BS8)

Auch erzahlten die Interviewten, dass es immer wieder wichtig sei, sich Humor und
Leichtigkeit, trotz der oftmals schweren Themen, zu erhalten. Hier lasst sich eine Verbindung
zur Kategorie Selbstfiirsorge herstellen, in der betont wurde, dass ein Ausgleich und ein
Fokus auf Leichtigkeit und Freude wichtige Faktoren fur die Resilienz darstellen.

Motivation ist ein wichtiger Faktor, der resilienten Psychotherapeut*innen dabei
helfen kann, aktiv in ihrem Beruf zu bleiben und sich auch von Schwierigkeiten nicht

entmutigen zu lassen:

,und da langerfristig gut resilient sein zu kdnnen, was auch den Beruf betrifft, also
diese Belastungen im Beruf, da glaube ich ist das sehr wichtig, welche Motivation
habe ich liberhaupt, diesen Beruf auszufuihren. Also fir mich hangt das sehr stark

damit zusammen.* (B2)

Zur Kategorie Motivation trugen acht von neun Psychotherapeut*innen bei. Diese
Motivation gibt ihnen die Kraft, den Beruf Psychotherapeut®in trotz seiner Belastungen
auszufiihren. Oft wird als ausschlaggebende Motivation eine Sympathie Menschen gegeniiber

und ein Bedirfnis, helfen zu wollen berichtet:

,»Ich mdchte therapeutisch arbeiten, ich mdchte genug Zeit haben, ich méchte wirklich
Veranderungen ermdglichen, in psychischen Leidenszustanden. Und das habe ich
gemerkt, das kann ich dann als Psychotherapeutin, deswegen ist das der richtige Beruf
flr mich und der richtige Weg. Und, &hm (...) das hat sich bewahrheitet, also jetzt

geniele ich es sehr, dass ich therapeutisch arbeiten kann und dass ich in der Art wie
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ich es eben auch als Jugendliche damals erlebt habe, ein Teil eines Helfersystems sein

kann. Und finde das einen unfassbar schonen Beruf.* (B2)

Wenn man die Motivation, warum man den Beruf ausibt, im Blick behélt, oder sich in
schwierigen Situationen wieder vor Augen fiihrt, dann kann dies einem eine Sicherheit

geben, weiterhin in ihm aktiv zu bleiben.

Diskussion

Im Folgenden werden die Forschungsfragen, die Grundlage dieser Arbeit waren,
beantwortet und die Ergebnisse in Bezug zur Forschungsliteratur gesetzt. AnschlieRend
werden die Limitationen der Studie diskutiert und ein Ausblick auf zukunftige Forschung
gegeben. Die hier diskutierten Ergebnisse der Studie sind qualitativer und
theoriegenerierender Natur und beruhen daher auf Interpretationen der Forscherin, demnach

sind hier keine Kausalititsaussagen moglich oder angestrebt.

Beantwortung der Forschungsfragen und Ergebniszusammenfassung

Die Frage, die im Mittelpunkt dieser Arbeit steht, ist ,,Was macht resiliente
Psychotherapeut*innen aus?*. Diese wurde mit dem im Ergebnisteil vorgestellten Modell
(siehe Abbildung 1), das aus der Auswertung der Interviewdaten mit der Grounded Theory
Methode entstand, beantwortet. Resiliente Psychotherapeut*innen sind dies durch ein
Zusammenspiel von Selbstreflexion, Kompetenzen und inneren und duReren Ressourcen.
Diese wirken zusammen und lassen in der*dem Psychotherapeut*in ein inneres Geftihl von
Sicherheit entstehen, dass es ihm*ihr ermdglicht, seinen*ihren Beruf aktiv auszuiiben, ohne
von den Risikofaktoren, die die Praxis mit sich bringt, stark negativ beeinflusst oder
personlich betroffen zu werden. Dieser Prozess kann Schwankungen unterliegen, keine
Person kann immer perfekt gegen jede Widrigkeit geschiitzt sein. Ein* resiliente*r
Psychotherapeut*in ist aber in den meisten Lebenslagen dazu féhig, sich aktiv anzupassen und

sich so sicher und geschutzt gegenuber negativen Ereignissen zu fiihlen.
Drei weitere Forschungsfragen halfen dabei, diese Untersuchung zu gestalten.

Die erste war, ,,Welche personlichen und professionellen Faktoren und Faktoren der

therapeutischen Beziehung tragen zur Resilienz von Psychotherapeut*innen bei?". Diese
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Frage war besonders hilfreich bei der Erstellung des Interviewleitfadens, weil von ihr
ausgehend ein groRer Teil des Leitfadens erstellt wurde. Die Analyse der Daten nahm jedoch
eine andere Form an, aus der sich diese Frage nicht in der hier gestellten Form beantworten
lasst. Die personlichen und professionellen Faktoren sowie die Faktoren der therapeutischen
Beziehung sind in der Form, wie die befragten Psychotherapeut*innen sie berichteten, in das
vorgestellte Modell (siehe Abbildung 1) eingegangen. Die sich aus dem Modell ergebenden
Kategorien beinhalten also die Antworten auf diese Fragen, sind allerdings anders aufgeteilt,
eben nach den Subkategorien ,,Selbstreflexion®, ,,Kompetenz* und ,,Ressourcen®. Eine
erneute Aufteilung der Daten in personliche und professionelle sowie Faktoren der
therapeutischen Beziehung erscheint nicht sinnvoll. Diese Facetten sind fir alle (Sub-
)Kategorien des fertigen Modells relevant, es lasst sich keine trennscharfe Einteilung
vornehmen. Beispielsweise finden sich in der Kategorie Unterstiitzung sowohl berufliche als
auch personliche Beziehungen. Ebenso finden sich in der Kategorie Eigene Grenzen sowohl
Grenzen, die in der Arbeit gezogen werden missen, wie beispielsweise der Umgang mit der
Arbeitsbelastung, als auch persdnliche, emotionale Grenzen. Das Modell resilienter
Psychotherapeut*innen ist ganzheitlicher zu sehen, als die urspriingliche Formulierung der
Forschungsfrage es vorgestellt hat. Es ist keine strikte, trennscharfe Einteilung in derartige
Bereiche moglich. Nichtsdestotrotz lieferte sie einen wichtigen Beitrag zu dieser Forschung
und leitete den Prozess der Datengewinnung.

Die zweite dieser Fragen war, ,,Welche Strategien konnen zur Starkung der Resilienz
beitragen?*. Eine Zusammenfassung aller Strategien, die von den interviewten

Psychotherapeut*innen genannt wurden, findet sich in Tabelle 4.

Tabelle 4: Strategien zur Starkung der Resilienz

Strategien zur Starkung der Resilienz | Sport

Achtsamkeitstibungen

Natur erleben

Soziale Kontakte

Berufliche Unterstiitzung
Kreativitét (z.B. Kunst oder Musik)
Pausen und Auszeiten

Gesunde Erndhrung
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Die dritte Frage war, ,,Welche Bedeutung hat Resilienz fiir Psychotherapeut*innen?*“. Auch
diese Frage ist, ebenso wie die erste, nicht einfach beantwortbar. Die befragten
Psychotherapeut*innen beschrieben alle Resilienz als wichtigen Faktor, um in ihrem Beruf
gut handeln zu kénnen und aktiv zu bleiben. Die Kategorien, die mit der Resilienz in
Zusammenhang stehen, werden auch durch die Resilienz beeinflusst. Beispielsweise gelingt
das Einhalten der eigenen Grenzen gut, wenn man resilient ist. Es ist aber auch andersherum
maoglich, dass das Einhalten der eigenen Grenzen eine Person resilienter macht oder dazu
beitragt, dass diese resilient wird. Die Resilienz hat also eine Bedeutung fir alle Faktoren, die
mit ihr zusammenhangen, genauso haben diese Faktoren aber andersherum eine Bedeutung

fur die Resilienz.

Gemeinsamkeiten mit anderen Studien

Die in dieser Studie beschriebene Subkategorie der ,,Selbstreflexion®, die eine
tiefgehende Selbstkenntnis der Psychotherapeut*innen beschreibt, findet sich in anderen
qualitativen Studien zur Resilienz von Therapeut*innen wieder. So beschreiben mehrere
Autor*innen, dass die Therapeut*innen in ihren Stichproben einen hohen Fokus auf
Selbstreflexion und eine ausgepragte Wahrnehmung ihrer Emotionen besitzen (Clark, 2009;
Moosath, 2014; Mullenbach, 2000). Vor Allem die Subkategorie eigene Grenzen wird von
vorherigen Studienergebnissen gestiitzt. So beschreiben Roebuck und Reid (2020), dass das
Setzen klarer Grenzen ein wichtiger Faktor fir den Erhalt der Resilienz der Therapeut*innen
sei. Ebenso betonen Moosath (2014) und Clark (2009) diese Fahigkeit. Clark (2009), Moosath
(2014) und Mullenbach (2000) beschreiben auch die Fahigkeit ihrer Stichprobe, aus diesem
Bewusstsein der eigenen Grenzen heraus fahig zu sein, Schwierigkeiten in ihrem Leben
proaktiv zu bearbeiten und rechtzeitig gegenzusteuern, wenn sich Erschopfung einstellt
(Clark, 2009). Auch der Umgang mit Rahmenbedingungen und das selbstwirksame Gestalten
dieser wird von mehreren bisherigen Studien beschrieben (Clark, 2009; Mullenbach, 2000;
Roebuck & Reid, 2020). Aber auch der Wert von Selbsterfahrung wird in der Form von
,personal therapy* bei Mullenbach (2000) erwéhnt sowie in zwei Studien die sich mit dem
Wohlbefinden (Liney & Joseph, 2007) und der Entwicklung der personlichen Identitét von
Therapeut*innen beschaftigten (Fragkiadakis et al., 2015).

Die Rolle des Wissens und der kontinuierlichen Weiterbildung wurde in der
vorliegenden Studie immer wieder von den Interviewten betont. Diese Einstellung findet sich

ebenfalls in vorangegangenen Interviewstudien wieder. Auch in diesen wird das Bedurfnis der
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Therapeut*innen, neugierig zu bleiben und sich methodisch und theoretisch weiterzubilden
berichtet (Clark, 2009; Moosath, 2014; Mullenbach, 2000). Erfahrung wurde von Mullenbach
(2000) als wichtiger Baustein der Resilienz beschrieben: ,,With experience, the respondents in
this study reported less performance anxiety and a clearer understanding about their
professional role. (Mullenbach, 2000, S. 121). Ebenso wurde die Rolle der Selbstflirsorge,
vor allem des Fokus auf bereichernde Aktivitaten auRerhalb der therapeutischen Arbeit,
bereits in vorhergegangenen Studien gefunden (Moosath, 2014; Mullenbach, 2000). Die
Wertschéatzung, die Psychotherapeut*innen in ihren therapeutischen Beziehungen zu
Klient*innen erfahren, wurde ebenfalls bereits berichtet (Clark, 2009; Moosath, 2014;
Roebuck & Reid, 2020). In Bezug auf das in der vorliegenden Studie erfasste Nahe-Distanz-
Verhaltnis berichteten sowohl Moosath (2014) als auch Mullenbach (2000) &hnliche
Beobachtungen. Beide betonen, dass Bindung und Trennung im therapeutischen Prozess
wichtige Schritte sind und ein Bewusstsein und eine Akzeptanz dieser wichtige Bausteine fir
die Resilienz von Therapeut*innen darstellen. Ebenso schrieben Roebuck und Reid (2020),
dass die Therapeut*innen in ihrer Stichprobe berichteten, dass eine klare Wahrnehmung von
sich selbst in Abgrenzung zum Anderen wichtig sei. Und in Clarks (2009) Studie ist eines der
zentralsten Ergebnisse die ,,I-Position®, also eine klare Sicht von sich selbst als separat von
Anderen, die dabei hilft, in der Therapie nicht mehr Verantwortung zu ubernehmen als
notwendig und sich so emotional zu schiitzen. Die meisten Kategorien der Subkategorie
,Kompetenz* der vorliegenden Studie finden also Zustimmung aus vorhergegangenen

qualitativen Interviewstudien.

Ahnlich finden sich einige Ergebnisse vorheriger Studien fiir die Subkategorie
,Ressourcen, die die vorliegenden Ergebnisse unterstiitzen. Beispielsweise gibt es viele
Parallelen zur Kategorie Unterstiitzung. Die Therapeut*innen vorherige Studien berichteten,
dass Freundschaften, Familie und kollegiale Unterstlitzung sowie Supervision fir sie wichtige
Bausteine fir ihre Resilienz und ihr Wohlbefinden als Therapeut*innen darstellten (Clark,
2009; Moosath, 2014; Mullenbach, 2000; Roebuck & Reid, 2020). Weiter berichtete Moosath
(2014) von Intervision und Mullenbach (2020) beschrieb, dass Briiche in kollegialen
Beziehungen einen besonderen Stressfaktor darstellten. Sowohl Moosaths (2014) als auch
Clarks (2009) Stichprobe berichtete, dass sie durch ihren Beruf Freude am Helfen ihrer
Klient*innen empfanden, was sich mit einem Baustein der Kategorie Motivation deckt.
Selbstvertrauen findet sich in Clarks Kategorie ,, Trust in Self* wieder, die eine Akzeptanz
und ein Vertrauen in sich selbst beschreibt. Und Roebuck und Reid (2020) beschreiben, dass

eine Bereitschaft, offen fur neue Erfahrungen zu sein einen wichtigen Baustein auf dem Weg
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zur Resilienz von Therapeut*innen in der Ausbildung sei, was sich mit der Kategorie
Offenheit in dieser Studie deckt.

Die Ergebnisse dieser Studie stimmen also zu groRRen Teilen mit den Ergebnissen
vorangegangener qualitativer Interviewstudien zur Resilienz von Psychotherapeut*innen
uberein. Auch wenn die Studienlage bisher noch gering ist, zeigen sich einige Muster als
konstant und auch in der vorliegenden Erhebung erneut vorhanden. Der Umgang mit eigenen
Grenzen wird in allen Studien, auch in der hier vorliegenden, als relevant flr die Resilienz
von Therapeut*innen beschrieben. Ebenso werden, vor Allem kollegiale, Beziehungen als
eine wichtige Ressource in Bezug auf Resilienz beschrieben. Dies deckt sich mit den
Argumenten von Ungar (2008b) und Rutter (1987), dass die Umwelt von Individuen in der
Resilienzforschung miteinbezogen werden muss. In diesen erwahnten Stichproben von
Psychotherapeut*innen scheint das Umfeld, allem voran die Beziehungen nach aul3en, eine

grolRe Rolle zu spielen.

Im Vergleich mit quantitativen Studien zur Resilienz von Psychotherapeut*innen lasst
sich sagen, dass auch dort, wie in der vorliegenden Studie, Zusammenhange mit sozialen
Beziehungen (Killian, 2002; Lakioti et al., 2020) und der Resilienz gefunden wurden. Ebenso
wiesen eigene Therapieerfahrungen, Supervision und Weiterbildungen im Bereich Trauma in
einer Studie einen positiven Zusammenhang mit der erhobenen Resilienz auf (Lazos &
Kredentser, 2021). Dies deckt sich mit der in dieser Studie von den Interviewten berichteten
Wichtigkeit der Selbsterfahrung und der Unterstiitzung durch Supervisor*innen. Pereira et al.
(2016) fanden, dass effektivere Psychotherapeut*innen hohere Achtsamkeit und Resilienz
aufwiesen, sowie dass diese bessere Klient*innen-Outcomes vorwiesen. Dieses Ergebnis
weist insofern eine Parallele zur vorliegenden Studie auf, dass die interviewten
Psychotherapeut*innen von der Wichtigkeit der Resilienz fir ihre Handlungsfahigkeit in der
therapeutischen Arbeit berichteten. Allerdings trifft man hier erneut auf das schon diskutierte
Problem, dass alle hier erwahnten Studien Resilienz in unterschiedlicher Weise
konzeptualisierten und erhoben. Ob beispielsweise die Ergebnisse der Studie von Lazos und
Kredentser (2021), die Resilienz mittels der Connor-Davidson Resilience Scale (Connor &
Davidson, 2003) erhoben, sich mit den Ergebnissen von Lakioti et al. (2020), die Resilienz als
hohe Compassion Satisfaction, niedriges Burnout und niedrigen sekundéren traumatischen

Stress erhoben, direkt vergleichen l&sst, bleibt offen.

Auch durch den qualitativen Ansatz der vorliegenden Studie und der bewussten

Vermeidung einer a priori Festlegung auf eine bestimmte Definition oder Konzeptualisierung
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des Konstruktes Resilienz im Vorhinein, ist eine Vergleichbarkeit mit derartigen Ergebnissen
nicht unbedingt gegeben. Man kann die erwéhnten Parallelen als sich gegenseitig
unterstiitzend sehen, es sind allerdings keine Kausalitatsaussagen oder Aussagen Uber
definitive Zusammenhénge maoglich. Es liegen grundsatzlich unterschiedliche Arten der
Datenerhebung- und Verarbeitung in den berichteten quantitativen Studien, die Resilienz tber
verschiedene Instrumente maf3en, und der vorliegenden qualitativen Studie vor, die die
Auffassung von Resilienz 6sterreichischer Psychotherapeut*innen aus deren Meinungen und
Erfahrungen heraus erfasste und mittels einer qualitativen Analysemethode untersuchte. Ob
die Ergebnisse dieser so unterschiedlichen Ansatze sinnvoll miteinander verglichen werden
koénnen ist fraglich. Quantitative und qualitative Ansatze folgen unterschiedlichen
Denkweisen, beispielsweise schon in der Zielsetzung und der Art der Fragestellungen sowie
in der Art der hervorgehenden Ergebnisse (Wichmann, 2019). Auch wenn schon dazu
aufgerufen wurde, eine Kombination und Integration der beiden Forschungsrichtungen
anzustreben (Mayring, 2001), ist hier eine Zusammenfassung oder gemeinsame Interpretation
dieser Ergebnisse aufgrund dieser Differenzen nicht anzudenken.

Es zeigt sich in diesem kurzen Uberblick tiber Parallelen zwischen quantitativer
Forschung zur Resilienz von Psychotherapeut*innen und der vorliegenden Forschung erneut
das Muster, dass die Ergebnisse aus diesen Studien weniger Parallelen zu den hier gezeigten
Ergebnisse aufweisen, als die aus anderen qualitativen Interviewstudien. Diese zuletzt
genannten Studien kdnnen einiges an Gemeinsamkeiten zu den hier gefunden Ergebnissen
aufweisen, wéhrend die Parallelen zu quantitativen Studien deutlich geringer sind. Hier
scheint also erneut auf, dass die Ergebnisse, die mit gangigen Erhebungsinstrumenten
hervorgebracht werden, sich von jenen unterschieden, die Psychotherapeut*innen selbst in
qualitativen Untersuchungen berichten. Somit steht weiterhin in Frage, ob die in der
Einleitung dieser Arbeit diskutierten Instrumente dazu im Stande sind, die Faktoren zu
erfassen, die fur die psychotherapeutische Resilienz relevant sind.

Unterschiede zu anderen Studien

Es gibt Differenzen zwischen der vorliegenden Studie und den Ergebnissen
vorangegangener Erhebungen. Im Folgenden wird auf zwei besonders auffallige Unterschiede

vertiefend eingegangen.
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Spiritualitat

In anderen qualitativen Erhebungen mit Psychotherapeut*innen zum Thema Resilienz
wurden ,,Meaning“, oder eine Bedeutung im Leben und im Beruf sehen (Clark, 2009) oder
Spiritualitat (Moosath, 2014; Mullenbach, 2000) als relevante Kategorien identifiziert. In der
vorliegenden Forschung wurde nur von einer Person Spiritualitat als wichtig fir die Resilienz
erwéhnt und eine Bedeutung in der Arbeit oder im Beruf zu sehen wurde von einigen
Psychotherapeut*innen kurz angeschnitten, aber nicht ausreichend ausgefiihrt, um genugend
Daten zu produzieren, sodass eine Kategorie oder Codes dafiir erstellt werden konnten. Das
Fehlen dieses Faktors in der vorliegenden Studie zeigt also eine Diskrepanz zu vorherigen
Studienergebnissen. Eine mogliche Erklarung dafur konnten kulturelle Unterschiede zwischen
Osterreich und den USA sein. Alle hier genannten qualitativen Studien wurden mit US-
amerikanischen Stichproben durchgefiihrt. Es gibt Anzeichen dafiir, dass sich die USA und
der deutsche Sprachraum in Hinsicht auf die Verbreitung und Auffassung von Spiritualitat
und Religiositat unterscheiden (Zwingmann & Hodapp, 2017). Befragungen zum ,,Glaube an
Gott* hatten beispielsweise in den USA eine Zustimmungsrate von 95%, hingegen in
Osterreich nur zu 47% (Huber, 2011). Und es wurden im deutschsprachigen Raum geringere
Zusammenhange zwischen Spiritualitat und psychischer Gesundheit gefunden als in den USA
(Zwingmann & Hodapp, 2017).

Ein weiterer Grund dafur kénnte der Inhalt des Interviewleitfadens sein, da nicht
explizit nach einem Sinn in der Arbeit oder einer gréReren Bedeutung gefragt wurde. Es
wurde aber nach Motivationen und Haltungen sowie groRflachig und offen nach Grinden und
unterstutzenden Faktoren fur und von Resilienz gefragt. Im GroRRen und Ganzen erzéhlten alle
Teilnehmenden dhnliche Dinge und die meisten Kodes wurden von mehreren Personen
erwéhnt. Deshalb lasst sich eher darauf schlieRen, dass hier kulturelle Differenzen vorliegen
und Bedeutung und Spiritualitét fiir 6sterreichische Psychotherapeut*innen eine andere Rolle

spielen wie fur amerikanische Therapeut*innen.

Ausbildung

Ein weiterer Punkt, in dem die Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht mit der
bisherigen Literatur Gbereinstimmen, betrifft die Bewertung der Ausbildung zum*r
Psychotherapeut*in. Aus Mullenbachs (2000) Interviews ergab sich, dass die befragten
Therapeut*innen sich durch ihre Ausbildungen nicht ausreichend auf die emotionalen
Herausforderungen der Praxis vorbereitet fuhlten. Im Gegensatz dazu sprachen die in dieser
Studie interviewten Psychotherapeut*innen mehrheitlich davon, dass sie ihre Ausbildung als

sehr hilfreich und starkend empfanden. VVor allem das in der Ausbildung und in folgenden
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Weiterbildungen vermittelte Wissen wurde so empfunden. Dieser Unterschied ist vermutlich
ebenfalls auf Unterschiede in den Ausbildungen zwischen USA und Osterreich
zuriickzufuhren. In den USA ist grundsétzlich ein Doktortitel gemeinsam mit einer
postgraduellen Ausbildung zum*r Therapeut*in erforderlich. Diese Ausbildungen
unterscheiden sich je nach Bundesstaat und nach Ausbildungsinstitut (Alpers & Hofmann,
2007). Es kann also angenommen werden, dass Mullenbachs (2000) befragte
Therapeut*innen durch ihre spezifischen Ausbildungen nicht ausreichend vorbereitet wurden.
Die in der vorliegenden Studie Befragten absolvierten alle die Ausbildung in Osterreich,

welche anscheinend, zumindest fur diese Stichprobe, eine bessere Arbeit leistet.

Definition und Konzeptualisierung der Resilienz

Psychotherapeutische Resilienz wurde in dieser Studie aus den Erfahrungen und
Meinungen osterreichischer Psychotherapeut*innen erfasst. Die so beschriebene Resilienz soll
hier in Bezug gesetzt werden zu vorhergegangen Definitionen und Konzeptualisierungen. Wie
in der Einleitung erortert, wird Resilienz meist anhand von Widrigkeit und Anpassung
definiert und als Eigenschaft oder als Prozess konzeptualisiert (Fletcher & Sarkar, 2013).
Weiter kann Resilienz aus vielen verschiedenen Sichtweisen betrachtet werden,
beispielsweise als kompetentes Funktionieren trotz Stress oder als Faktoren positiver
Anpassung wie beispielsweise protektive Faktoren (Shaikh & Kauppi, 2010). Alle diese
Ansétze wurden darin kritisiert, dass sie die Umwelt der untersuchten Individuen nicht
ausreichend in ihre Erklarungsansétze miteinbeziehen (Ungar, 2008b). In der vorliegenden
Studie wurde Resilienz erfasst als ein facettenreiches Konstrukt, das sowohl innere als auch
duBere Faktoren beinhaltet. Beispielsweise besteht die Subkategorie ,,Selbstreflexion aus den
Kategorien Reflektierte Vergangenheit, Eigene Grenzen und Selbsterfahrung. Die ersten
beiden Kategorien sind eher individuell interner Natur, sie spielen sich innerhalb eines*r
Psychotherapeut*in ab, wahrend die Selbsterfahrung mehr als eine Art Umweltfaktor zu
sehen ist, da diese in der Ausbildung vorgegeben ist und die Psychotherapeut*innen ,,von
auBlen‘ beeinflusst — allerdings natirlich in Zusammenhang mit deren inneren Prozessen, die
dadurch angestoRen werden. Es besteht also immer ein Wechselspiel zwischen inneren und

auReren Faktoren und Prozessen.

Das hier erarbeitete Modell von psychotherapeutischer Resilienz ist demnach nicht zu
vergleichen mit Ansatzen, die die Resilienz als eine Eigenschaft konzeptualisieren (Connor &
Davidson, 2013). Daflir ist die beschriebene Resilienz zu wandelbar und beeinflussbar auch
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von duReren Faktoren. Insgesamt ware das Modell eher Konzeptualisierungen zuzuordnen,
die Resilienz als Prozess betrachten (Rutter, 2006). Einzelne Teile des Modells, wie
beispielsweise die Anpassungsfahigkeit oder Optimismus kdnnten als
Personlichkeitseigenschaften oder innere Faktoren der Individuen, beschrieben werden. Die
meisten, wie eigene Grenzen, Selbstflirsorge oder Wissen sind aber mehr prozessualer Natur
und sowohl erlernbar als auch im Laufe des Lebens VVeranderungen unterworfen. In einer
Einordnung in die vorgestellten Optionen der Definition und Konzeptualisierung von
Resilienz ware dieses Modell also als Prozessmodell zu sehen, in dem verschiedene Faktoren,
sowohl Eigenschaften als auch Prozesse und Verhaltensweisen, zusammenspielen und so die

Resilienz von Psychotherapeut*innen gestalten.

In Ungars (2008b) Kritik, dass die vorherrschenden Auffassungen von Resilienz oft
die Umwelt aulRer Acht lassen, und seine darauffolgende umfassendere Definition von
Resilienz als ein Prozess, an dem sowohl Individuen, deren Umwelten als auch die Personen,
die in diesen Umwelten und mit dem Individuum interagieren, passt sich das vorliegende
Modell gut ein. Wenn man es betrachtet, sieht man, dass es sowohl aus Faktoren besteht, die
die Psychotherapeut*innen aktiv verwirklichen, wie beispielsweise ein groRer Fokus auf
Selbstreflexion® und der aktiven Arbeit daran. Weiter beeinflusst die Umwelt, in der sie sich
befinden, ihre Resilienz. Dies passiert beispielsweise durch die schon erwéahnte
Selbsterfahrung, also die personliche Therapie, die Psychotherapeut*innen in Osterreich
durch ihre Ausbildung erhalten. Und in der Kategorie Unterstiitzung kann das Zusammenspiel
dieser Umwelten und der Individuen betrachtet werden. Die Psychotherapeut*innen suchen
einerseits aktiv nach Unterstiitzung von beispielsweise Kolleg*innen, aber dazu gehort auch
deren Bereitschaft, diese zur Verfiigung zu stellen. Wenn Ungar schreibt ,,the capacity of
individuals and their families and communities to negotiate culturally meaningful ways for
resources to be shared” (Ungar, 2008b, S. 22-23), dann konnte dies verglichen werden mit
dem Prozess, wenn sich mehrere Psychotherapeut*innen zusammenfinden, um eine
Intervisionsgruppe zu bilden. Hier interagieren sie aktiv, um einander den protektiven Faktor
Unterstlitzung zu bieten, der ihnen hilft, resilient zu bleiben. Insgesamt passt das vorgestellte
Modell also gut zu dieser ganzheitlicheren Definition von Resilienz und unterstiitzt deren

Annahmen.

Weiter beschreibt das hier erarbeitete Modell der Resilienz diese als eine Sicherheit,
die es Psychotherapeut*innen ermdglicht, in ihrer Arbeit trotz deren emotionalen Belastungen
aktiv und stabil zu bleiben. Diese Beschreibung erganzt die beiden bisherigen

Definitionsversuche von psychotherapeutischer Resilienz von Clark (2009) und Lakioti et al.
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(2020). Diese formulierten beide Resilienz als ein Konstrukt, das es Psychotherapeut*innen
ermdoglicht, in ithrem Beruf aktiv und zufrieden zu bleiben (Clark, 2009; Lakioti et al., 2020)
sowie als Fahigkeit, erfolgreich mit dessen Belastungen dessen umzugehen (Lakioti et al.,

2020). Das vorliegende Modell beschreibt psychotherapeutische Resilienz in ganz ahnlicher
Weise als berufsspezifisches Konstrukt, welches den Psychotherapeut*innen ermdglicht, in
ihrem Beruf erfolgreich zu sein und ihn ohne emotionale Nachteile auszufihren. Es erganzt

also die bereits formulierten Definitionen in einem wertvollen AusmaR.

Limitationen und Starken

Die vorliegende Studie weist einige Limitationen auf, die im Folgenden weiter
diskutiert werden. Zuerst ist die Stichprobe mit n = 9 relativ klein. Andererseits wurde nach
Ermessen der Forscherin nach neun Interviews beschlossen, keine weiteren Falle mehr
hinzuzuziehen, da sich bereits eine theoretische Sattigung eingestellt hatte und keine wirklich
neuen Erkenntnisse mehr aus den letzten Interviews hervorgegangen waren, was auch eine
Starke dieser Studie darstellt. Wenn man die StichprobengréRe mit &hnlichen Studien
vergleicht, ist sie auch im Rahmen deren StichprobengréRen, die von vier bis zehn reichten
(vgl. Clark, 2009; Moosath, 2014; Mullenbach, 2000; Roebuck & Reid, 2020). Zweitens
folgte das Sampling keinem in der Literatur vorgeschlagenen Plan wie etwa dem
theoretischen Sampling oder einen Schneeballprinzip. Vielmehr wurden
Psychotherapeut*innen zwar zuerst nach ihrem Bezug zum Thema Resilienz, nach
Erschopfung dieser Stichprobe aber dann nach Verfligbarkeit rekrutiert. Ein methodisch
reineres Sampling ware anzustreben gewesen. Drittens ergab sich durch das Sampling keine
Reprasentativitét in der Verteilung der psychotherapeutischen Methoden, die die
Psychotherapeut*innen ausfiihrten, da nicht alle in Osterreich verfiigbaren Methoden
miteinbezogen werden konnten. Weiter ist durch das Forschungsdesign insgesamt keine
Verallgemeinerung der Daten auf die Gesamtpopulation der Psychotherapeut*innen maglich.
Viertens war die Forscherin bis zur Durchfiihrung dieser Studie ungetbt im Fihren
qualitativer Interviews, was sich durch eine anfangliche Unsicherheit dul3erte. Gelbtere
Interviewfihrer*innen waren eventuell geeigneter gewesen, um in den Interviews selbst
grolRere Sicherheit im Umgang mit der Situation auszustrahlen und die Interviews bestimmter
zu leiten. Allerdings stellte sich dies in der Forscher*in nach den ersten paar Interviews auch
mehr ein und hatte keine grof3en Auswirkungen. Fiinftens weist die Auswertung keine

Intercoderrealiabilitat auf, da die Forscherin das Projekt allein durchfuhrte und eine
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Uberpriifung durch andere Personen aufgrund fehlender Kontakte nicht moglich war. Dies
héatte noch zur Validitat der Ergebnisse beigetragen. Sechstens verwendet die Studie ein
qualitatives Forschungsdesign, was dazu fiihrt, dass keine Kausalitatsaussagen aufgrund der

Daten maglich sind.

Andererseits bieten explorative qualitative Studiendesigns die Mdglichkeit, neue
Theorien zu generieren, die sich in spateren Forschungsschritten tberprifen lassen kénnten
und leisten somit einen wertvollen Beitrag zum aktuellen Forschungsstand. Dieser kann sich
so auch mit den in qualitativen Studien gefundenen Ergebnissen vergleichen und dessen

aktuellen Status Quo hinterfragt werden.

Forschungsmaglichkeiten

In Wagnild und Youngs (1993) Resilience Scale wurden Interviews Uber Resilienz mit
Personen gefiihrt, und diese Interviews dann in einem zweiten Schritt mit der
Forschungsliteratur verglichen und Aussagen daraus zu verschiedenen Faktoren wie zum
Beispiel Durchhaltevermdgen zugeordnet. Aus diesen so validierten Aussagen wurden dann
Items fur einen Fragebogen zur Resilienz erstellt. Ein &hnliches Vorgehen konnte fur
Interviewstudien wie die vorliegende angedacht werden. Da es immer noch an speziellen
Instrumenten fiir spezifische Zielgruppen, wie zum Beispiel Psychotherapeut*innen, mangelt,
sollte flir zukunftige Forschung angedacht werden, solche zu erstellen, um das Konstrukt
angemessener erheben und beforschen zu kénnen. In der vorliegenden Studie wurden
oOsterreichische Psychotherapeut*innen befragt. Wie im Abschnitt Unterschiede zu anderen
Studien berichtet, gibt es anscheinend kulturelle Unterschiede in Faktoren, die mit Resilienz
zusammenhangen, zwischen verschiedenen Landern. Zukiinftig sollten diese spezifischen
Unterschiede in der Forschung mitgedacht und untersucht werden. Eventuell wiirden sich
Vergleichsstudien zwischen verschiedenen psychotherapeutischen Populationen
verschiedener Lander als interessant herausstellen. Allerdings ist eine Vergleichbarkeit dieser
aufgrund der oftmals sehr unterschiedlichen Ausbildungsverhéltnisse vermutlich schwierig
herzustellen. Dies ware jedoch auch eine interessante Aufgabe fur zukunftige Forschung.
Auch wurden in der vorliegenden Studie nur Psychotherapeut*innen befragt, die aktuell ihre
Arbeit in der freien Praxis ausfuhren. Um ein ganzheitlicheres Bild der Resilienz von
Psychotherapeut*innen zu erhalten, sollten in Zukunft auch Psychotherapeut*innen in
Institutionen, wie beispielsweise Krankenh&usern oder Beratungsstellen befragt werden.

Somit kann die Forschung um einige Variation, die eventuell in unterschiedlichen
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Praxismodalitaten enthalten ist, bereichert werden. Genauso ist es wichtig, sich in zukiinftigen
Forschungen eine Bandbreite an Psychotherapeut*innen in unterschiedlichen Berufs- und
Lebenslagen anzusehen. Beispielsweise Forschungen mit nur Psychotherapeut*innen in
Ausbildung, oder nur besonders jungen oder alten Proband*innen. Auch Clark (2009) betonte
die Wichtigkeit, verschiedene Karrierestufen zu untersuchen. So kénnte mehr Variation
erfasst werden. Spezifischere Fragestellungen zur psychotherapeutischen Resilienz sind
ebenfalls anzudenken. Die hier durchgefuihrte Forschung beschéftigte sich relativ breit mit der
Resilienz von Psychotherapeut*innen. In Zukunft kénnten beispielsweise
Selbstfirsorgestrategien oder Faktoren der Ausbildung und deren spezifischer
Zusammenhang zur Resilienz genauer betrachtet werden. Forschung mit spezifischeren
Fragestellungen konnte mehr spezifische Zusammenhange aufdecken, die der Erforschung

von Praxisanwendungen, die die Resilienz starken, zutraglich sein kénnten.

Implikationen fur die Praxis

Eine wie im Abschnitt Forschungsmdglichkeiten angedachte Entwicklung von fir die
Berufsgruppe adaquaten Instrumenten zur Erhebung der Resilienz kdnnte in der Zukunft dazu
fiihren, dass empirische Belege daflir gesammelt werden, welche Faktoren
Psychotherapeut*innen in ihrer Resilienz starken, und so zu einer verbesserten Ausbildung
und folglich Berufspraxis fuhren. Durch gestarkte Psychotherapeut*innen ist sowohl diesen
als auch ihren Klient*innen geholfen. Es wurden in der VVergangenheit positive Beziehungen
zwischen dem Wohlbefinden von Therapeut*innen und dem Therapie-Outcome von
Klient*innen gefunden (Beutler et al., 2014).

Wenn eine Population untersucht wird, die gut gewappnet ist, um den Risikofaktoren,
denen sie ausgesetzt ist, zu widerstehen und erfolgreich zu sein, dann sollte man die Faktoren,
die die Individuen und deren Umwelt besitzen, aufzeigen. Man sollte diese Faktoren flr
andere Individuen nutzbar machen, um diese ebenfalls zu unterstitzen (Ungar, 2008b). In der
vorliegenden Studie waren Supervision, gute kollegiale und private Beziehungen sowie
verschiedenste Selbstfiirsorgetechniken immer wieder im Mittelpunkt fiir die
Psychotherapeut*innen. Auch betonten manche von ihnen die Wichtigkeit, genau diese
Faktoren, die ihrer Resilienz zutrdglich sind, auch fiir andere Psychotherapeut*innen in
Ausbildung zugénglich zu machen. Kurse und Fortbildungen zum Thema Resilienz und
Selbstfiirsorge sollten in der Ausbildung zur*m Psychotherapeut*in in angemessenem Mal3e
integriert sein, damit diese rechtzeitig und ausfuhrlich lernen kénnen, was sie fiir sich

personlich brauchen, um resilient zu sein. Ebenso betonten auch Roebuck und Reid (2020),
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dass die therapeutische Ausbildung die Wichtigkeit der Bildung von bedeutungsvollen
Beziehungen fur Psychotherapeut*innen vermitteln sollte. Supervisor*innen sollten sich der
Wichtigkeit ihrer Position bewusst sein und angemessen fortgebildet werden, um ihren
Lehrlingen gut zur Seite stehen zu kénnen. Wie ein*e interviewte*r Psychotherapeut*in aus

der vorliegenden Studie passend zum Abschluss seines*ihres Interviews sagte:

,Dass genau dieses Thema viel zu wenig beriicksichtig ist. Nicht nur in der Awareness
in der Offentlichkeit oder in der Kollegschaft sondern auch in Ausbildung. (...)
Natlrlich wir haben Ausbildungstherapien, die sind ein wichtiger Faktor. Aber (...)
dass dartiber konkret gesprochen wird, ist trotzdem nur wenn man Gluck hat, dass man
einen Vortragenden hat, der da eben die Awareness daftr hat. Und ich finde aber dass
genau diese Techniken, der Selbstfirsorge fur Therapeuten, dass das schon in den

Ausbildungen mehr beriicksichtigt werden sollte (...)* (B4)
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Anhang A: Weitere Dokumente

Interviewleitfaden

Noch einmal danke, dass Sie sich bereiterklart haben, sich fiir meine Masterarbeit
interviewen zu lassen. Wie Sie bereits wissen, mdchte ich herausfinden, wie sich Resilienz bei
Psychotherapeut*innen gestaltet beziehungsweise, was Resilienz bei Psychotherapeut*innen
ausmacht. Es geht mir heute speziell um Ihre professionelle psychotherapeutische Resilienz
nicht die Resilienz Ihrer Patient*innen. Sind Ihnen diese Begriffe alle klar, haben Sie noch

Fragen?

Dafiir mdchte ich heute mit Ihnen ein Interview flhren — es soll kein klassisches Frage-
Antwort Format sein, sondern soll ein, zwar von meinen Fragen geleiteter, aber vor allem
offener Austausch werden, in dem vor allem Sie frei erzahlen kénnen. Es geht mir ganz um

Ihre Erfahrungen und Meinungen und nicht um theoretisches Wissen.

Haben Sie bevor wir starten noch irgendwelche Fragen oder Bedenken zu dem ganzen

Prozess oder zum Datenschutz?

Um das Interview spater auswerten zu kdnnen, wirde ich es, wie schon im Informed Consent
besprochen, gerne aufzeichnen — das wiirde ich mit meinem Handy machen. Diese Aufnahme

wdirde ich jetzt starten, wenn das ok ist?

Gesprachseinstieq: Leichte Fragen und Smalltalk

Zu Beginn wirde ich Ihnen gerne noch ein paar kleine Fragen stellen um etwas mehr Kontext

far Ihre Berufssituation zu kriegen.

= Darf ich Sie fragen, wann Sie mit der Ausbildung zur*m Psychotherapeut*in
begonnen haben?

= Wie viele Jahre arbeiten Sie also schon als Psychotherapeut*in (nach Abschluss der
Ausbildung)?

= Arbeiteten Sie nur in der freien Praxis oder auch stationar/institutionell?

= Haben Sie spezielle Weiterbildungen absolviert? Wenn ja, welche?

1. Teil: Definition und Bedeutung von psychotherapeutischer Resilienz

1. Frage: Was macht psychotherapeutische Resilienz aus?
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Danke, dann wiirde ich jetzt zum Hauptteil des Interviews tibergehen. Lassen Sie sich bei

allen Fragen Zeit und erzahlen Sie immer gerne alles, was Ihnen dazu einfallt.

Einleitende Frage:

Was zeichnet Ihrer Meinung nach eine*n resiliente*n Psychotherapeut*in aus?
Erzédhlen Sie gerne einfach alles, was Ihnen zu dem Thema einféllt, lassen Sie sich
Zeit, fangen Sie an, wo auch immer Sie wollen, ich werde jetzt am Anfang erstmal nur
zuhéren und mir Notizen machen, falls ich spater noch auf etwas zurtickkommen

mochte.

Nachfragen:

Nachfragen, wenn etwas unklar/unverstandlich ist.
Eigene Definition von Resilienz?

Motivation, Psychotherapeut*in zu werden?

2. Frage: Was macht einen resilienten Umgang mit Belastungen oder Herausforderungen aus?

Einleitende Frage:

Kodnnen Sie mir als ndchstes von einer herausfordernden oder belastenden Situation in
Ihrer Berufslaufbahn erzéhlen, von der Sie sagen wiirden, dass Sie mit dieser
besonders resilient umgehen konnten und wie sich dieser Umgang gestaltet hat — und
anschlieBend dazu von einer herausfordernden Situation, bei der Sie das Gefiihl hatten,
dass Sie mit dieser wenig resilient umgehen konnten? Erzahlen Sie erstmal von der gut
bewaltigten Situation und dann von der weniger gut bewaltigten, nehmen Sie sich Zeit

und erzahlen alles was lhnen dazu einfallt.

Nachfragen:

Es muss auch nicht eine Situation sein, kann auch ein l&ngerer Prozess sein.
Nach der gut bewaltigten Situation weiterlenken auf die weniger gut bewiltigte.
Nachfragen bei den spezifischen Situationen, wenn die Beschreibung nicht
verstandlich ist.

Was genau war herausfordernd/belastend?

Wie genau wurde die Situation bewaltigt?

Genaue Handlungsbeschreibungen?

Was hat geholfen? / Was hatte geholfen?

Unterschied im Umgang zwischen den beiden Situationen?
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3. Frage: Die Rolle der Resilienz fiir die psychotherapeutische Arbeit

= Welche Bedeutung hat Ihre Resilienz fir Ihre Arbeit —wo in Ihrer Arbeit merken Sie

einen Einfluss durch lhre Resilienz?
Nachfragen:

= Andere Formulierung falls etwas unklar ist: Auf welche Aspekte Ihrer Arbeit wirkt
sich Resilienz aus?
= Motivation, Psychotherapeut*in zu werden?

=  Woirden Sie sich selbst als resilient beschreiben?

2. Teil: Faktoren und Strategien

1. Frage: Welche personlichen Faktoren tragen zur psychotherapeutischen Resilienz bei?

Einleitende Frage:

= Welche persdnlichen Faktoren tragen lhrer Meinung nach dazu bei, dass

Psychotherapeut*innen in ihrem Beruf resilient werden und bleiben?
Nachfragen:

= Personliche Beziehungen (Familie, Freunde)

= Stabile Personlichkeitsmerkmale die zur Resilienz beitragen?

= Spezielle Eigenschaften von resilienten Psychotherapeut*innen?
= Lebenserfahrung?

= Wairden Sie sagen, Sie sind eine resiliente Psychotherapeut*in?

2. Frage: Welche beruflichen oder professionellen Faktoren tragen zur psychotherapeutischen

Resilienz bei?
Einleitende Frage:

= Abgesehen von den personlichen Faktoren wie [schon genanntes einsetzen], die Sie
gerade schon genannt haben, was wirden Sie sagen, welche beruflichen oder

professionellen Faktoren etwas zur Resilienz beitragen?
Nachfragen:

= Am Anfang haben Sie [Ihre Ausbildung] erwéhnt — haben Sie das Gefhl, dass das

was Sie in Ihrer Ausbildung gelernt haben sich auf Ihre Resilienz ausgewirkt hat?
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= Berufliches Umfeld/professionelle Beziehungen?

= Aktuell noch weitere Aushildungen oder Weiterbildungen und haben die
Auswirkungen?

= Supervision?

* Freude am Beruf?

= Umgang mit beruflichem Setting — Stundenanzahl, Planung etc.

3. Frage: Welche Faktoren der therapeutischen Beziehung tragen zur psychotherapeutischen

Resilienz bei?
Einleitende Frage:

= Gibt es auch Faktoren in lhren therapeutischen Beziehungen zu Patient*innen, von
denen Sie sagen wirden, dass diese zu lhrer (professionellen) Resilienz beitragen?

Nachfragen:

= Rolle der Beziehung fiir die Resilienz?
= Themen die schwerer zu behandeln sind oder von denen Abgrenzung schwerer ist?
= Bestimmte Erfahrungen mit Klient*innen die starken?

= Sekundare Resilienz?

4. Frage: Welche personlichen und professionellen Methoden und Strategien tragen zu deiner

Resilienz bei?

Unterfrage: Personliche Strategien/Methoden:

Einleitende Frage:

= Welche persdnlichen Methoden und Strategien (z.B. Meditation, Sport, etc.) wenden
Sie bei sich selbst regelmaRig an, um lhre Resilienz zu erhalten bzw. zu stérken und

wie funktionieren diese fiir Sie?
Nachfragen:

= Welche Methoden und Strategien wirden Sie gerne umsetzen, um sich selbst zu
starken und warum haben Sie diese noch nicht ausprobiert?
= Welche Methoden wirden Sie anderen empfehlen?

= Ausgleich schaffen?

Unterfrage: Professionelle Strategien/Methoden:




Einleitende Frage:

= Welche beruflichen/professionellen Methoden und Strategien (z.B. bestimmte
therapeutische Methoden, Selbsterfahrung, Supervision, Fortbildungen etc.) wenden
Sie bei sich selbst regelmaRig an, um lhre Resilienz zu erhalten bzw. zu stérken und

wie funktionieren diese fur Sie?
Nachfragen:

= Welche Methoden und Strategien wirden Sie gerne umsetzen, um sich selbst zu
stéarken und warum haben Sie diese noch nicht ausprobiert?

= Welche Methoden wiirden Sie anderen empfehlen?

= Fortbildungen/Supervision?

= Grenzen setzen, bestimmte Stundenanzahl?

3. Teil: Abgrenzung der psychotherapeutischen Resilienz nach aulen
1. Frage: Psychotherapeutische Resilienz vs. Resilienz eines anderen Berufes
Einleitende Frage:

= Konnen Sie sich vorstellen, dass sich die Resilienz, die ein*e Psychotherapeut*in in
lhrem*seinem Beruf entwickelt, Unterschiede aufweist zur Resilienz eines anderen

Berufes, wie z.B. Arzt*innen oder Sozialarbeiter*innen?
Nachfragen:

= Stellen Sie sich vor, Sie waren Arzt*in und nicht Psychotherapeut*in — was wére
anders in Bezug auf lhre Resilienz?
= Ubereinstimmungen in den Berufen?

= Grofite Unterschiede zwischen den Berufen?

2. Frage: Abschluss: Persdnliche vs. Professionelle Resilienz:

Einleitende Frage
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= Jetzt haben wir viel Uber eine professionelle oder wie ich es auch genannt habe
,»psychotherapeutische Resilienz geredet. Denken Sie, eine Person konnte in Threm

Beruf sehr resilient sein, aber privat ganz anders?
Nachfragen:

= Wirden Sie sagen, es gibt einen Unterschied zwischen einer ,,personlichen Resilienz*

und der Resilienz als Psychotherapeut*in?
Ende

= Gibt es irgendwelche Themen die Sie noch als wichtig erachten, die wir noch nicht
besprochen haben?

= Mdchten Sie sonst noch irgendetwas zu dem Thema oder dem Interview anmerken?

Bedanken und Abschluss



Fragebogen demographische Daten

Universitat Wien, Fakultat fiir Psychologie
Masterarbeit Anna Hohol

Datum:
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Name/Pseudonym/Code der interviewten Person:

Kurzfragebogen fuir demographische Daten

Far die Interviewstudie zur Resilienz von Psychotherapeut*innen

Geschlecht: o weiblich o mannlich o divers o Anderes: o keine

Angabe

Geburtsjahr: 19

Alter (in Jahren):

Nationalitit: o Osterreich o Deutschland o andere:

Aktueller Arbeitsort:

Abgeschlossene (oder noch laufende) Ausbildungen (Fach/Universitatsabschlisse,

Ausbildung zur Psychotherapeut®in, etc.):

In welcher/n psychotherapeutischen Methode/n/Schule/n sind Sie ausgebildet? (Systemische

Familientherapie, Personenzentriert, etc.)

Haben Sie Weiterbildungen in (einer) bestimmten psychotherapeutischen Methode/n/Schule/n

oder fur bestimmte Stérungs-/Altersgruppen absolviert? Wenn ja, in welcher/n// fir welche?

(Schematherapie, Kinder-Jugendliche, Psychosen etc.)
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Dauer der Berufstatigkeit als Psychotherapeut*in seit Beginn lhrer Ausbildung (in Jahren und

Monaten):

Wann wurden Sie in die Psychotherapeut*innenliste eingetragen?

Haben Sie vor der Psychotherapie noch (einen) andere/n Beruf/e ausgeiibt? Uben Sie aktuell
parallel dazu auch noch einen anderen Beruf aus?
Vorher:

Aktuell:

In welchem institutionellen Rahmen fiihren Sie Ihre psychotherapeutische Tatigkeit
hauptsachlich durch? (Mehrfachantworten moglich)
[ Stationar, L1 Ambulant, (I Klinik/Krankenhaus, (1 Private Praxis, (1 Sonstiges:

In welchen Therapiemodalitaten fuhren Sie Ihre Psychotherapien in erster Linie durch?
(Einzel-, Gruppen-, Paar-, Familientherapien) (sofern in zwei oder mehr Modalitaten ahnlich,

bitte alle nennen):
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Informed Consent

Universitat Wien, Fakultat fiir Psychologie
Masterarbeit Anna Hohol

Datum:

Name/Pseudonym/Code der interviewten Person:

Informationen zur Studienteilnahme und Einverstandniserklarung
Interviewstudie zum Thema Resilienz von Psychotherapeut*innen

Danke fir Ihr Interesse an meiner Studie! Um an der Studie teilzunehmen zu kénnen, mdchte
ich Sie bitten, die folgenden Informationen aufmerksam zu lesen. Sie werden hier Uber Ihre

Rechte als Studienteilnehmer*in informiert.
Allgemeine Information

Fir meine Masterarbeit zum Thema Resilienz von Psychotherapeut*innen werde ich Sie etwa

45-60 Minuten lang interviewen.

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig und Sie kénnen diese jederzeit ohne Angabe von

Griinden beenden.
Datenschutz

Um das Interview auswerten zu kdnnen, mdchte ich unser Gespréch in einer Audiodatei
aufzeichnen und es danach transkribieren. Auf diese Audiodatei oder Videodatei (nur bei
Online-Interviews) werde nur ich Zugriff haben. In dem daraus angefertigten Transkript werden
Ihr Name und alle Daten, die einen Hinweis auf Ihre Identitat geben kdnnten, geldscht und
durch ein Pseudonym oder einen Code — was lhnen lieber ist — ersetzt. Das anonymisierte
Transkript wird in meiner Masterarbeit abgedruckt werden und von meinem Professor,
Kommiliton*innen und nachfolgenden Forscher*innen gelesen werden. Wenn Sie mdochten,
konnen Sie auch das Transkript gegenlesen, bevor es abgedruckt wird, um lhre Anonymitét
sicherzustellen. Um bei Unklarheiten der Auswertung noch die Moéglichkeit zu haben in Ihr
Interview noch einmal hineinzuhdéren, wird die Audiodatei erst nach Fertigstellung der Arbeit

gel6scht, aber sie wird definitiv geldscht.
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Falls Sie lhren Namen auch auf dem vorliegenden Dokument und dem nachfolgenden
Fragebogen nicht angeben wollen, kdnnen wir gemeinsam ein Pseudonym oder einen Code fiir

Ihren Namen vereinbaren, damit Sie auch diese Dokumente anonym unterschreiben kénnen.

Das Transkript unseres Interviews wird anschlieBend gemeinsam mit den anderen Interviews,
die ich durchfiihre, ausgewertet, und diese Auswertung wird in einem Referat in meinem
Masterarbeitskurs vorgestellt sowie in meiner Masterarbeit abgedruckt werden. Wenn Sie die
fertige Masterarbeit am Ende in Form einer PDF-Datei zugesendet bekommen wollen, lassen

Sie mich das bitte wissen.

Vor Beginn des Interviews wird lhnen ein kurzer Fragebogen zu Ihren demographischen Daten
vorgelegt. Dieser wird ebenso vertraulich behandelt und anonymisiert wie das Transkript des
Interviews — die Daten des Fragebogens werden nur fir die gesamte Stichprobe ausgewertet
und so in der Masterarbeit dargestellt. Ein Beispiel hierfiir wire: ,,Die Arbeitserfahrung der
Befragten reichte von 5 bis 20 Jahren“ oder ,,Alle Interviewten hatten eine abgeschlossene

Ausbildung zur*m Psychotherapeut®in®.

Sollten Sie noch Fragen zu der Studie, ihren Intentionen und Fragestellungen sowie zu deren

Durchfiihrung haben, fragen Sie bitte jederzeit nach.

Bitte bestatigen Sie nun mit lhrer Unterschrift, dass Sie die obenstehenden Informationen zum
Datenschutz gelesen haben und sie akzeptieren, dass alle lhre Fragen zu lhrer vollen

Zufriedenheit beantwortet worden sind und dass Sie freiwillig an diesem Interview teilnehmen.

Bitte ankreuzen:

Clich wurde ausreichend tiber die Intentionen und Ziele der Studie aufgeklart und allfallige
Fragen wurden von der Studienleiterin ausreichend geklart. Somit erteile ich mein

Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie.
Clinsbesondere nehme ich freiwillig an diesem Interview teil.
Ulich bin einverstanden mit der Audio-Aufzeichnung unseres Gesprachs.

Clich bin einverstanden mit der beschriebenen weiteren Verarbeitung (Transkription und

Auswertung) unseres Gesprachs.

Cich bin einverstanden mit der verzégerten Loschung der Audiodatei unseres Gesprachs aus

auswertungstechnischen Grinden.



85

Clich mochte das angefertigte Transkript zugesendet bekommen um es auf die vollstandige

Anonymisierung meiner Person und Daten hin prifen zu kénnen.

Clich mochte die fertige Masterarbeit in Form einer PDF-Datei zugesendet bekommen.

Wien, den

Unterschrift:
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Anhang B: Interviewtranskripte

Interview B1

I: Ok, dann wiirde ich jetzt zu den eigentlichen Fragen tibergehen. Ahm, und lassen Sie sich
einfach immer Zeit und erzéhlen alles, was lhnen einféllt. Und meine erste Frage ist, was
zeichnet Ihrer Meinung nach ein*e resiliente Psychotherapeut*in aus? Erzéhlen Sie gerne

einfach alles, was Ihnen dazu in den Sinn kommt, ganz frei.

B1: Dass sie sich standig ihre eigenen Themen anschaut. Und nie damit aufhort. Das ist fur
mich eigentlich der, der Kern, also sowohl fir mein Professionalitatsverstandnis, als auch dass
ich glaube, man hat immer eigene Themen, es ist, man kommt immer noch eine Schicht tiefer
und das wird halt auch ausgel6st in den, oder man wird dran erinnert unter anderem in den
Stunden und wenn man da einfach dran bleibt und sich sagt, ok, jetzt, ahm, weil ich nicht, ich
muss an die Stunde immer wieder denken, dass ich dann immer schau, ok, und was ist mein
eigenes Thema damit? (...) Ahm, was zeichnet das noch aus? Na halt auch die
Selbstverantwortung fur die eigene Befindlichkeit zu Gbernehmen indem man einfach auf ein
gutes Work-Life-Balance schaut und schaut was man auch persénlich dafur braucht. Das find
ich jetzt. Und sich das einfach auch zu nehmen. (...). Also wirklich auch (...) ganz bewusst
ausreichend Dinge zu machen, die einem gut tun und wo man auch Freude und Leichtigkeit
erleben kann. Also das ist ja die Balance, na, also die zum Beispiel, ich arbeite ja ganz viel
mit Trauma Themen, na, das ist irgendwie schwer und oft unfreudig und Verzweiflung und da

schau ich halt, dass ich halt auch Dinge tu, wo es leicht ist, wo ich, die mir Freude bereiten.

I: Mhm.

B1: Die NATUR. Also ich weil3 nicht, ob das ALLE brauchen. Vielleicht gibts auch
Therapeutinnen die auch ohne Natur gute Therapeutinnen sein kénnen. Aber ich brauch das,
ich brauch das total, ganz viel in die Natur zu gehen. (...). Und halt gute soziale Kontakte. (...).
Ja, wahrscheinlich auch (...) ja ich mach mehr Intervision als Supervision, Supervision mach
ich eigentlich nur, mittlerweile, friiher hab ich regelmaRiger Supervision gemacht, jetzt mach
ichs eigentlich nur im Anlassfall. Wenn ich das Gefihl habe, da ist irgendwas wo ich alleine
nicht weiterkomm. Ja. Und was fiir mich personlich, also ich mein das kann ich jetzt nicht
ALLGEMEIN fur Therapeutinnen sagen, aber mein Weg war ja eben diese erste Ausbildung
zu machen, quasi die Gruppen und Sprechtherapie, dann bin ich zur Korpertherapie, also man

macht das immer und dann merkt man es fehlt noch was. Und so bin ich dann von der
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Sprechtherapie zur Kérpertherapie gekommen und von dort eigentlich zu Spiritualitat. Und
das ist fir mich ganz wesentlich. Aber das weil} ich jetzt nicht ob ich das uber allgemeine
Therapeutinnen, die werden das nicht brauchen, aber mir ist das ganz wichtig. Also so ein
universelles Verstandnis auch zu haben und auch quasi so eine Einordnung von der Erde und
den Menschen in ein groReres Ganzes und da auch davon auszugehen, dass es da auch noch
was anderes gibt als das was wir jetzt grad wahrnehmen kdnnen. Das ist mir ganz wichtig und

ja, sich auch mit dem zu verbinden.

I: Danke fir die ausfiihrliche Erzahlung. Dann wiirde einfach das nachste stellen. Da gehts
jetzt um Verhalten und Umgang. Kénnen Sie mir von einer belastenden Situation in lhrer
Laufbahn oder den letzten Jahren berichten, von der Sie sagen wiirden, dass Sie mit dieser
besonders gut oder besonders resilient umgegangen sind. Und im Vergleich dazu eine
Situation bei der Sie das Gefiihl hatten, das ist Ihnen schwer gefallen, damit resilient
umzugehen. Also Situation ist vielleicht auch schwer, es kann naturlich auch ein Prozess

sein.

B1: Es ist Uberhaupt schwer, weil ich schon das Geflihl hab, dass ich insgesamt mittlerweile
wirklich gut damit umgehe. (...). Da fallt mir jetzt gar nicht so eine spezielle Einzelsache ein.
(...). Also, was ich glaub was wichtig ist, oder wo ich mich freue, wenn es mir gelingt. Wenn
ich mich nicht, also wenn Klientinnen kommen und auch mich so sehr in ihr Thema, oder vor
allem emotional, ja quasi die Verzweiflung oder die Wut oder ich weil} nicht was ausbreiten.
Und ich merk, dass ich da emotional hinein gezogen werden kdnnte und es mir gelingt, da
drauf3en zu bleiben. Also das, das find ich auch eine der wesentlichsten Fahigkeiten. Also da
quasi zwar eben im Mitgefiihl zu bleiben aber eben sich nicht hineinziehen zu lassen. Oder zu
merken, wenn ich hineingezogen bin, dass mir gelingt wéhrend der Stunde noch wieder
hinaus zu treten. Und nicht erst dann danach, oder am Abend oder so. Das find ich ist dann
ein gutes, ein guter Umgang. Gutes Gelingen. Also quasi das ist halt immer wieder auf sich
selber zu, sich selber spiiren und da ist die Korpertherapie auch ganz wichtig, na, dass ich da
das Bewusstsein dafr hab, ok, atmen, Boden spiiren, wo spir ich den Sessel, was sehe ich,
was hor ich (lacht). Dieses sich selber wieder wahrnehmen. Und wenn das dann gelingt, mich
damit wieder rauszuholen, und das gelingt mir, also, meistens. (...) Ja, und (...) und wenn’s
mir gelingt, was noch schwieriger ist, wenn’s so, was fiir mich immer wieder ein Thema ist,
wenn ich so von den Klientinnen das Gefiihl krieg, na das was ich da bring ist nicht gut

genug. Also auch, ich weil3, dass ich auf das anspreche. Also das kann jetzt ausgesprochen
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sein oder das kann auch nur atmosphérisch da sein, na, so im Sinn von und, jetzt haben sie mir
immer noch nicht geholfen, so (lacht), und das ist noch immer nicht die groRe Erlésung da,
was ist los, was machen Sie jetzt, so? Also wenn ich das so spur und mich von dem abgrenzen
zu konnen, das ist eigentlich noch viel schwieriger. Da bin ich halt ansprechbarer, auf diese
Vorwurfs- und "Sie sind nicht gut genug™-Haltung. Und sagen, ok, deins, du bist da grad, ich
bleib bei dem was ich tu. (...) Ja. (...). (seufzt). Das find ich ja Uberhaupt eines der, unserer
Hauptaufgaben, quasi mit dem Gegentiber diese ganzen Emotionen und Gefuhle irgendwie zu
verwalten (lacht). Und ich bin eine gute Mit-Verwalterin, wenn ich mich nicht reinziehen lass
(lacht).

I: Also so diese Nahe-Distanz, ah, Verhaltnis.

B1: Ja.

I: Gut ausgeglichen haben, oder?

B1: Also halt sich nicht in diese Dynamik der Emotionen die da sind reinziehen zu lassen, na,
also wenn da ein Mensch kommt mit der Haltung "Ich habs™ und "Wieso, geben Sie es mir es
endlich und wieso ist noch immer nicht die Losung da" ist das ja seine Verzweiflung, na, und
dass ich mich davon nicht antriggern lass und "Ich schaffs nicht, wieso hab ich ihm noch nicht
geholfen" sondern, dass ich das einfach bei der Person lassen kann. Und sag, ok, da stehst du
grad und das hat grad mal nichts mit mir zu tun, es ist nicht so, dass ich nicht gut genug bin,
ich bin da, was kénnen wir jetzt machen und ihn eher auf, aha, auf das anzusprechen, na, oder
sie, auf "Ok Sie haben das Gefiihl Sie kriegen nicht genug?" oder "Ich kann Ihnen da nicht

genug anbieten”. "Ist das so, ist das grad bei Ihnen? Argert Sie das?" Ist das verstandlich?

I: Ja, voll.

B1: Ok, und wo es mir nicht gelingt. (...). Das ist meine Haupt-Supervision Kandidatin. Also

wie war die Frage, wo mir was nicht gelingt?

I: Eine Situation, bei der Sie das Gefiihl haben, es ist eben nicht so gut gegangen, es zu
bewéltigen. Es muss auch gar nicht von jetzt sein, es kénnte auch von Ihren Anfangen was

sein, wo Sie draus gelernt haben oder sowas.
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B1: Das war fruher auf alle Falle schlimmer, na, weil dieses, mich in dieses "lch bin nicht gut
genug" reinziehen zu lassen. Fur mich personlich eben so ein Thema, was mich begleitet und
an dem bin ich auch gewachsen. Also das war friiher sicher (...) da hab ich mich friher
gegeillelt mit dem (lacht). Und auch mich stressen lassen, also (...) da hab ich mich friher
sicher so stressen lassen, dass das dann auch spirbar war, na, dass mich das stresst und dass
mich das jetzt auch Uberfordert. Das ist ja eigentlich genau das was nicht hilfreich ist. (...)
Aber das ist fur mich wahrscheinlich wirklich mein Hauptthema gewesen, was die Resilienz

betrifft, dieser Umgang mit dem Gefiihl nicht gut genug zu sein.

I: Und das ist auch einfach durch Uben und Lernen und Erfahrung haben besser geworden,

oder? Da Selbstbewusstsein entwickeln?

B1: Ja, ja.

I: Also es ging ganz viel im resilient werden bei Ihnen darum, bei sich bleiben zu kénnen und

Grenzen auch zu wahren.

B1: Na, diesen, eh, diesen Umgang mit dem "Nicht gut genug"”, ein Selbstbewusstsein
aufzubauen und (...) mich davon nicht antriggern zu lassen. Und das passiert auch viel
weniger als wie friher (lacht). Aber wahrscheinlich hab ich auch schon eine ganz andere

Ausstrahlung, ja.

I: Ja. Aber wirden Sie auch sagen, dass Erfahrung echt wichtig ist fiir Resilienz, oder?

B1: Also in unserem Bereich glaub ich schon. Also ich mein, wahrscheinlich in jedem
anderen Bereich auch, aber (...) sicher, also ganz sicher. Na und, halt auch die
Weiterbildungen. Weil, grade jetzt, ja, in den, das hab ich vorher nicht gesagt, in den letzten,
weil? ich nicht, genau in den 20 Jahren, ja wo ich jetzt arbeite, oder in den 27 Jahren, keine
Ahnung, hat sich ja so wahnsinnig viel getan. Also wie ich begonnen hab, hab ich ja ungefahr,
weil ich nicht, dreiviertel nicht gewusst von, oder noch, weif3 ich nicht vielleicht 90 Prozent
nicht gewusst von dem was ich jetzt weil3, weil einfach die ganze, in meinen Ausbildungen
hats die ganze Traumatherapie nicht gegeben, und die halt ich fir total wesentlich. Da hats die

ganze Fruhstérungs-, das ganze Wissen tber die Frihstérungen und die Bindungstheorie noch
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nicht gegeben oder es hat grad angefangen. Und da ist man nattrlich, also da hab ich jetzt
schon ganz einen anderen Boden. Mit der Traumatherapie und Traumaarbeit und eben diese
friihe Storungs- und Bindungstheorie. Und das hats friiher ALLES nicht gegeben. Also das

wirde ich auf alle Falle immer, sich immer weiterzubilden.

I: Ahm (...) Die nachste Frage ist, &hm, also welche Bedeutung hat Resilienz fir Sie, fiir Ihre
Arbeit, so wirden Sie sagen es gibt Aspekte, auf die sich das auswirkt?

B1: Wie, also, ich mein, Resilienz hat Bedeutung fur mein Leben, aber (...) ich mein,
natdrlich (...) oder es ist, fur die Arbeit ist es auch total zentral. Es ist das um und auf, weil
wenn ich nicht, quasi, ruhig und auch eben ohne traumatischen Stress (lacht) da sitzen kann,
dann ist irgendwie die ganze Arbeit furn Fisch. Also ich muss diese innere Ruhe weitgehend

herstellen kdnnen. Sonst brauch ich mich nicht hersetzen.

I: Jetzt haben sie grad "Ruhe™ gesagt, ist das ein Bestandteil von Resilienz, Ruhe erzeugen

kdnnen in sich selbst?

B1: Ja (...) also unbedingt. Also, (seufzt), also so als quasi als, Ruhe als Pendant zu
Aufgeregtheit oder auch Stress oder auch traumatischem Stress. So als Gegenpol dazu, na,
dass quasi, Ruhe und damit hangt auch die Akzeptanz zusammen, na. Also im Sinn von "Das
was ist, das ist grad” (...), das nehme ich zur Kenntnis und schaff zwischen mir und dem was

ist einen Abstand.

I: Also auch Ruhe bisschen im Sinn von Achtsamkeit?

B1: Ja, ja.

I: Voll spannend mit, &hm, der Ruhe.

B1: Weil?

I: Weil es bisher noch nicht kam. Also Achtsamkeit sicher schon, das ist ja immer so ein

Thema auch in der Forschung, aber als Ruhe das bezeichnet hat jetzt bisher noch niemand in

dem was ich schon gelesen hab, oder wen ich schon befragt habt
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B1: Naes ist, also in der Traumatheorie ist es ja, es gibt einen Trigger und der 6ffnet die Tur
zum traumatischen Stress. Und das ist, und ich kann nattrlich auch von den Klientinnen
angetriggert werden, dass irgendwas diese Tur zu meinem Stress 6ffnet, na. Und fur den
Stress ist quasi das Gegenpol die Ruhe, also dass ich quasi diese Tur nicht 6ffnen lass. Oder
wenn ich merk, der hat jetzt irgendwas gedffnet, dass ich mich selber wieder runterholen
kann. Und das ist noch eine bisschen eine andere Qualitat als nur Achtsamkeit. Weil das eben
auch mit dieser, ahm, nervlichen oder somatischen Zustand zu tun hat. Und der ist ja quasi in

der Achtsamkeit wahrscheinlich enthalten aber wird nicht so benannt.

I: Haben Sie da auch ganz konkret da Techniken dafur, wie Sie dann bei sich bleiben, also

Atmen oder sowas?

B1: Ja, ja genau. Atmen, Boden spuren, &hm, eh, Sitzflache spuren, Lehne spiiren oder auch
(...) so kurz einmal "Was sehe ich, was hor ich” (...). Oder mich, ich mein das ist meistens
nicht notwendig, meistens reicht das mit dem Atmen und Boden spuren. Aber quasi sich, was
ich halt auch den Klientinnen sag, aber das konnt ich auch machen, zum Beispiel mich kurz
an quasi innerlich an eine sehr ruhige und beschauliche Situation zu erinnern. Und mir die
herzuholen. (...) Also deshalb mach ich ja auch ganz viel mit den Klientinnen zum Beispiel so
die innere Reise zum sicheren Ort. Das eben auch dazu da ist, dieses "ich fiihl mich sicher,

alles ist schon, alles ist gut”, diese innerliche Aufgeregtheit runterzufahren.

I: Ahm (...) sie haben jetzt schon richtig viele Sachen genannt die so beitragen , also auch am
Anfang ja schon sowas wie seine eigenen Themen bearbeiten und soziale Kontakte und so.
Gibts noch mehr personliche Faktoren die dazu beitragen, dass man als Psychotherapeut
resilient wird und bleibt? Fallt Thnen noch was ein?

B1: Also wie personlich?

I: Personlich im Sinne von (...) personliche soziale Kontakte oder personliche Eigenschaften

die man vielleicht hat, oder Personlichkeitsmerkmale oder so.

B1: Ah ok.
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I: Sowas wie Erfahrung hatten wir zum Beispiel auch schon.

B1: Also ich denke jetzt wirklich Giber so, was aus meiner Geschichte mir dazu (...) geholfen
hat. Vielleicht, ich habe schon so ein (...). Also vielleicht kann man sagen, aber vielleicht ist
das auch weit hergeholt (...). Ich bin die alteste von vier Kindern und ich glaube meine Eltern
haben mir immer sehr viel Verantwortung zugeschanzt. Das heif3t ich war das wirklich, glaub
ich, von Anfang an gewohnt so Verantwortung fir die Gesamtsituation zu tibernehmen. Also,
was jetzt einerseits natdrlich auch ein Nachteil ist, also, oder sein kann, wenn man es nicht so
gut unterscheidet, dass man zu viel Verantwortung fur die Klienten Gbernimmt. Aber quasi
das einfach so einen automatischen Impuls gibt, quasi "Wie kann man das jetzt hier regeln?"
(lacht). Und da auch schon ganz viel gelernt zu haben, wie man das jetzt hier regeln kann, was
ich jetzt hier tun muss (lacht). (...). Vielleicht sowas. (...) Aber das ist irgendwie, das ist so
schwierig rauszufiltern. Ich mein was fir mich total wesentlich ist, ist dass ich halt diese
Korperebene ganz stark dabei hab. Weil ich eben grade glaub ich, im Sinn, also bei dem was
diese innere Ruhe oder auch (...) betrifft. Oder auch sich (...) selber spuren ist einfach diese
immer wieder in den Kérper kommen und gelernt haben, weil? ich nicht, auch Dinge
korperlich auszutragen. Egal, also auch zum Beispiel, wir haben in der, wir machen ja auch so
ganz viele Wut und Aggressionsausdruckstibungen und das hilft mir sicher auch, dass wenn
ich manchmal unter Spannung bin, so ein bisschen vor mich hin boxe, ja. Und einfach auch so
eine Grundhaltung haben, etwas was mich tberfordert oder zu viel ist auch korperlich
abzuflhren. Na, also wurscht ob ich jetzt vor mich hinbox oder, was ich auch in der
Traumatherapie gelernt hab und ganz viel mit den Klientinnen mach ist das Abschitteln. Also

dass da auch, dass ich da ganz viel tbern Korper mach. Ja.

I: Ahm (...) wenn Sie jetzt sich eine andere Therapeutin, oder vielleicht haben sie sogar eine
Kollegin von der Sie sagen wirden die ist echt resilient, die kanns voll gut. Oder sich auch
einfach nur ne ideale Person vorstellen, was flr Eigenschaften wiirden Sie der dann

zuschreiben, auf die Resilienz bezogen?

B1: Naja es kommt mir natirlich auch die Selbstliebe in den Sinn. (...) Also was flr mich ein
bisschen Hand in Hand geht, auch sich immer mit den eigenen Themen auseinanderzusetzen.
Weil ich da parallel immer mehr und mehr Selbstliebe entwickelt hab. Und tberhaupt erst
darauf gekommen bin (...) weil es ist, das ist einem ja auch oft nicht so bewusst, dass man sich

selbst liebt. Oder sich bewusst macht wie oft man sich im Kopf kritisiert. Oder eben, mit
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diesem "Ich bin nicht gut genug™ herumschlagt oder sich in irgendwelchen destruktiven
Gedankenkreisen aufhalt oder, keine Ahnung, irgendwelche Dinge tut die einem nicht gut tun
und sie trotzdem macht. Oder sich eben von Leuten Grenzen tiberschreiten lasst, oder
bequatschen l&sst wo man schon langst nicht mehr will. Na, also das muss man alles erstmal
merken, und das langsam wahrzunehmen und dann halt das zu andern und diese Selbstliebe,
so "Ich bin mir das wert dass ich mir das jetzt nicht noch eine Stunde anhére™ oder dass ich
nicht noch langer in der Situation bleib oder dass ich mir jetzt wirklich mich dafir einsetze,
dass jetzt endlich zu andern in meinem Leben. Ich bin mir das wert und ich mag mich und ich
schatz mich. Also in so einer liebevoll freundlichen Art (...). Da muss man halt auch riskieren,

dass man fur komisch gehalten wird. Was solls (lacht).

I: Ja das waren jetzt so alles so persdnliche Sachen, die irgendwie dazu beitragen. Und wir
haben ja auch schon bisschen tber Ausbildung und Weiterbildung und so geredet. Gibt es
jetzt so aus der beruflichen Sphére auch Sachen, Faktoren oder so von denen Sie sagen
wirden das hilft. Sie haben schon Supervision gesagt und Weiterbildungen. Auch so im
Umgang mit dem Beruf oder so, gibts da auch Sachen die Ihnen wichtig sind, damit Sie gut

arbeiten kdnnen.

B1: Also ich glaub da gibts eher so eine (...) also zum Beispiel das mit der Bezahlung, was die
Krankenkassa uns zur Verfugung stellt, ist ein Witz. Also es ist ein super Witz. Also namlich
uns und auch den Menschen. Also jetzt auch in diesem ganzen Corona und jetzt neu
Flichtlingsding. Ok, dann hauen sie noch mehr Gratistherapiestunden raus, aber dass wir bei
diesen Stunden die Hélfte verdienen als wie normal, das interessiert keine Sau, also (lacht).
Also diese, ich weil3 nicht wie weit Sie sich da auskennen, also es gibt von der Krankenkasse
konnen die Klienten entweder einen Zuschuss bekommen oder es gibt eben Stunden, die
werden ganz tibernommen, die Kostentibernahme. Und diese Kostenuibernahme ist quasi nicht
ganz, aber fast die Halfte. In Wien, also das ist ja in jedem Bundesland anders, aber in Wien
krieg ich fir eine Kostenlibernahme Stunde 58 Euro und in der Praxis bei den Leuten die den
Zuschuss bekommen verlang ich hundert Euro. Also wir kriegen dort die Halfte. Also damit
kann man, mit den 58 kénnt man nicht existieren, da kann man nur nebenbei ein paar Stunden
machen. Weil man muss das ja alles zahlen (lacht), die Praxis, die Krankenkassa, die
Versicherung, ja, da bleibt ja nur die Halfte Gber. Also ich mein das ist sicher etwas, was (...)
also ich glaube, dass Anerkennung auch als Berufsstand sicher auch zur Resilienz beitréagt,

aber ich glaub wir sind das schon so GEWOHNT, dass die eh nicht gibt, dass man das gar
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nicht erahnen kann, wie es wére, wenn es das geben wirde, so glaub ich es in Wirklichkeit
(lacht). Und halt auch, zum Beispiel, ich war in der, in so einer Arbeitsgruppe von unserer
Korpertherapie, &h, Richtung, Kdrperpsychotherapierichtung. Und hab versucht die
Anerkennung zu bekommen. Also dass wir auch eine anerkannte Psychotherapierichtung
sind. Und da gibt es so einen massiven Widerstand, also halt eher von den psychoanalytischen
und &rztlich Orientierten. Also das war auch zermirbend. Da gibt es, aber das ist eine
Methode die gibt es auf der ganzen Welt, ja, also das hat sich jetzt niemand ausgedacht
schnell einmal. (lacht). Und in der Schweiz und in Italien ist die Methode anerkannt. Also da
muss man jetzt nicht sich grébere Sorgen machen. Aber ich glaube, das kann man gar nicht,
also wenn’s diese Anerkennung gébe (...) das wiirde sicher die Akzeptanz resilienter machen,
aber das sind, ist schon sowas von gewohnt nicht vorhanden (lacht), dass man es

wahrscheinlich gar nicht erfiihlen kann.

I: Aber, haben Sie da fur sich einen guten Umgang gefunden mit diesen &rgerlichen &ul3eren
Umsténden? Mit dem nicht anerkannt werden und immer diese Grenzen in den Sozialberufen

halt, dass man, zu wenig Geld da, zu wenig Stunden, alles weitere.

B1: Ja man kann es immer akzeptieren und sich denken es ist halt so. Also man muss schon
so ein, also auch die Akzeptanz, dass es halt so ist, ist da total wichtig. Weil sonst verreibt
man ja eh. Es ist halt so. Und da hilft auch so ein insgesamteres Verstandnis. Die Menschheit
entwickelt sich. Und es ist halt noch nicht so weit. Und ich bin eine von Milliarden und kann
das auch nicht von heute auf morgen &ndern. Also da auch so den eigenen Platz im Grolen
und Ganzen zu sehen. Und dass man halt, dass halt viele Dinge gibt die halt so sind. Und die
Selbstverantwortung zu Gbernehmen, wie kann ich in dem Sehen, dass es eben so ist, das
beste fur mich tun. (...) Und ich hab viel Freiheit, na, also ich glaub dass dieses, es hat halt
eben auch ein bisschen was, also prekares. Wobei jetzt mittlerweile nicht mehr, weil jetzt
kann ich mich schon drauf verlassen, dass sich das alles ausgeht (lacht). Also prekar kann
man wahrscheinlich nicht mehr sagen. Aber es ist halt kein sicherer Job. Aber es bietet halt
die Freiheit, dass man es sich auch, dass man halt nicht in irgendein System eingezwéngt ist,
zusatzlich, ja. Und sich an tausend andere VVorgaben und Regelungen und sonst was noch
halten muss. Das tragt sicher auch zur Resilienz bei. Das es zwar diese berufsspezifischen
Einschréankungen gibt, mit der Bezahlung, aber nicht zusétzlich, dass ich noch in irgendein

System gepresst bin. (...)
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I: Ja, das waren jetzt alles so &uRere Einschrankungen, wie mit denen irgendwie umgehen,
dass man nicht die komplette Freiheit hat, wie man sie gerne hétte. (...) Ok, noch eine
ahnliche Frage ist, ob es auch Faktoren in Ihrer therapeutischen Beziehung zu Patient*innen
gibt die zur Resilienz beitragen oder die irgendwie lhnen helfen oder aus denen Sie lernen

kdnnen?

B1: Auf alle Falle. Also einerseits so die Beziehungen an sich. Also das, ich merk dass das
auch gute Beziehungen sind, dass die mich schatzen. Ich hab, also das meiste, ganz viel tber
Trauma von meinen Klientinnen gelernt. Und auch ganz viel, wahrscheinlich, Gber Resilienz
maoglicherweise, das hab ich mir noch nie so tberlegt. Also weil ich sie ja dauernd nach ihren,
weil es ja immer um die Strategien geht, wie sie damit umgehen. (...). Also eigentlich, also
sicher meine berufliche Entwicklung haben sicher meine Klientinnen geprégt, weil da immer
was aufgetaucht ist und (unv.) ok, und wie geh ich jetzt damit um und wo find ich jetzt was
dazu? Also die haben (...) mir auch ganz viel Hinweise gegeben. Also auch meine ganze,
eigentlich ist meine ganze spirituelle Geschichte, die mir jetzt so wichtig geworden ist, ist
uber Klientinnen gekommen. Weil die mir erzahlt haben, was sie da tun und ich mir dachte,
das klingt aber total spannend. Also ich hab mit einer Klientin begonnen die so schamanische
innere Reisen gemacht hat. (...) Also ganz, ganz viel Wertschatzung, Akzeptanz die ich

kriege. (...). Ja, das ist aber gut, dass ich mir das uberleg. (...).

I: Also es gibt ja sowas wie Second Hand Trauma und genauso gibts in der Forschung jetzt

auch das Konzept von Second Hand Resilienz.

B1: Genau! Weil ich habe namlich gestern so einen Fragebogen ausgefillt von irgendeiner
anderen, die nur online so Fragebogen verschickt hat und da hab ich zum ersten Mal
sekundare Resilienz gelesen. Und, ja, gestern zum ersten Mal diesen Begriff, aha das gibts
also auch. Und ich glaub da spielt, also das ist mir jetzt grad bewusst geworden, dass diese
Wertschétzung da eine grofRe Rolle spielt, weil die ja sonst von niemandem kommt, na. (...).
So gesellschaftlich ist, eben mit der Bezahlung mau und (...) und sonst kriegt das ja niemand
mit, was da geschieht, also eigentlich die Wertschatzung kommt von den Klientinnen. Ja, von
den Kolleginnen, ebenso in der Intervision. Deswegen sind vielleicht die Weiterbildungen
auch so wichtig. Also ich glaub auch diese Eingebundenheit in, auch wenn das irgendwie
auch, wie zum Beispiel in dem Verein wo ich eben die Korpertherapieausbildung gemacht

hab, da gibts so mindestens dreimal im Jahr so Treffen, wo man quasi sich entweder inhaltlich
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weiterbildet oder auch so Intervisionsarbeit macht. Das ist auch Wertschétzung. (...). So ein

miteinander wachsen auch.

I: (rduspert sich)

B: Und dass mich das auch, ich find das, ich finde das Coole an dieser Arbeit dass man auch
so viele unterschiedliche Lebenswelten. Dass man in so viele unterschiedliche Lebenswelten

eintauchen darf. (...) Irgendwie da in der Arbeit ist nichts Blase, weil, einfach (...).

I: Die né&chste Fragen sind jetzt bisschen, also konkret verhaltensbezogen. Sie haben ja grade
vorhin auch schon, also wir haben es schon angeschnitten welche Methoden und Theorien
helfen um aktiv zu bleiben, um nicht auszubrennen in dem Beruf und Resilienz zu starken.
Sowas wie so Grounding Methoden und Atmen haben sie ja schon gesagt aber gibt es noch
weitere Strategien die sie fur sich anwenden? Die Ihnen helfen? Oder auch bei Work-Life-
Balance haben Sies schon bisschen erwahnt, dass man genug Sachen macht die Freude

machen auch dazu. Aber gibts da ganz konkret Methoden und Strategien, die Sie machen?

B1: Ich mach ja eigentlich nichts, was ich, um mich resilient zu machen, mach ich nichts.
Also ich mach das ja einfach weil es mir ein Bedurfnis ist. Also ich glaub das ist vielleicht
auch ganz wesentlich. Dass ich das alles aus inneren Impulsen heraus mach. Und kein so jetzt
sollte ich mal wieder irgendwas (lacht). (...) Das Abschtteln, das ist glaub ich ganz was
Wichtiges. Also das ist (...) kommt eben auch so in der Traumaarbeit vor und gibts einige die
(...) dass man sich einfach hinstellt und eh auch atmen, Boden verbinden und dann den Korper
schutteln lasst. Und das eine Zeit lang und dann halt, irgendwie, den Kdrper das tun lasst, da
kein Konzept hat "wie schittele ich jetzt" sondern einfach paar Minuten schitteln. Das in
Wald gehen und in der Natur sein. Das ist auch keine Methode, aber ist total wesentlich. Das
ist auch ein ganz ein starkes Bedirfnis von mir. Und mich dann auch quasi mit der Natur
verbinden, also dass ich dann manchmal (unv.) Bdume umarmen, aber ich mach das schon
manchmal dass ich mich quasi an einen Baum lehne und, oder sonst wie berihr. Und ich find
Baume unterstitzen diese Vorstellung davon, der Verbindung zwischen Himmel und Erde.
Also da stell ich mir dann vor wie, so wie die Wurzeln von dem Baum, meine Wurzeln in die
Erde wachsen. Nach oben, wie die Aste nach oben, ich quasi dieses Licht von der Sonne

aufnehme. Nehme ich auch das Licht von ganz oben auf. Und ich bin die Verbindung
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zwischen Himmel und Erde und atme in die Erde ein und nach oben aus. Und die Sonne ein

und nach oben, nach unten... (...). Sowas mach ich ganz viel.

I: Und, was, sowas wie Zeit mit Freund*innen und Kolleg*innen und Ihrer Familie ist das

auch (unv.)?

B1: Auf alle Falle. Im Moment fast am wichtigsten sind mir die Kinder meiner Nichte. (...).
Weil in diese Kinderwelt einzutauchen ist schon noch was sehr (...) also einerseits Lehrreiches
und das hab ich ja bei meinem Sohn, oder quasi in der Mutterposition hab ich das alles nicht
so mitgekriegt. Weil da Uberforderung mit allem und jetzt kann ich das viel mehr genieRen.
Also quasi auch, und auch mit meinem jetzigen Wissen, das find ich auch so, das zu
beobachten, na. Also zum Beispiel, wie ein Kind lernt, sich zu regulieren, na. Also das tut
sich weh und irgendwas passiert und es schreit und brillt und du hast das Gefiihl (lacht) die
Welt geht unter. Und wenn man quasi so als Regulierungsperson dabei ist und das hélt und
trostet und da ist und wartet, wie es sich dann langsam, und dann wieder, und das sind halt,
also quasi auch alles Sachen die ich erst spéter gelernt hab und das quasi jetzt so live erleben
zu koénnen, an dem Aufwachsen von den Kindern macht mich sehr gliicklich. Das ist (...) und
halt auch das Spielen, was halt so eine andere Qualitat hat, als wie arbeiten, na? (...) Ja, das
mit den Kindern sein. Aber wirklich in der Omaposition (lacht) nicht in der Mutterposition.

Weil da ist es glaub ich bisschen mehr Stress (lacht).

I: Ja, wir sind jetzt dann auch schon bei den letzten beiden Fragen. Ahm, geht jetzt noch mal
bisschen in eine andere Richtung. Und die eine ist, konnen Sie sich vorstellen, dass sich die
Resilienz einer Therapeutin unterscheidet von anderen Berufen. Also, ich habe jetzt hier als
Beispiel mal Arzt*innen genommen. Ahm, ja, ob das anders ist oder was Sie als Unterschiede

sich vorstellen konnten.

B1: Ja, das ist jetzt ein weites Feld diese Frage. Andere Berufe (...) also es wird natirlich
ahnlicher sein zu solchen, die halt auch intensiv mit den personlichen Themen und den
Schmerzen und Leiderfahrungen von Menschen zu tun haben. (...). Da wirds naturlich
ahnlicher sein als wie, oder na eh halt auch so wie Sie gesagt haben, auch Jugendarbeit, also
das ist sicher auch eine, also tberall dort wo halt auch wirklich eine groRe personliche
Herausforderung ist. (...) Wo man sich auch nicht verstecken kann, weil die Leute von einem

stehen, oder die Jugendlichen halt das grad auffiihren. Also wo man einfach dauernd gefordert
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ist. Da ist man einfach auch gefordert, wie geht man damit um? Und man kann, und man auch
nur erfolgreich sein kann, wenn man in Kontakt ist mit den Menschen. Na, also im (...) man
kann schon irgendwelche Malinahmen setzen und die Leute abwickeln aber auf die Dauer ist
man da nicht erfolgreich. Erfolgreich ist man in dem Beruf, wenn man im Kontakt ist und also
da ist. Spirbar ist furs Gegenuber. Unterschied (...) also ich glaub da kommt es eher auf die
Haltungen an. Also es gibt sicher auch Arztinnen, die halt auch abwickeln und nicht in
Kontakt sind mit den Menschen, die halt irgendwie, weil3 ich nicht, ja, sitzen die Leute vor
ihnen und sie gleicht das Krankheitsbild was die beschreibt im Kopf mit dem was sie im Hirn
hat ab und verschreibt ein Medikament, keine Ahnung ja. Das gibt es sicher auch. Und da ist
es wahrscheinlich anders. Also jetzt auch von der Herausforderung her. Oder wie man jetzt
mit sich selber umgeht. Aber Leute, die eben versuchen da mit der Person in Kontakt zu
kommen und zu schauen, was ist denn da los. Die haben sicher ahnliche Herausforderungen

wie wir. Ist das eine Antwort, oder ist das ein Bisschen daneben?

I: Voll. Nee, nee ist voll. Mir gings ja um Unterschiede und Ubereinstimmungen, also (...)
also Sie wiirden sagen, dass eher alle helfenden, ich nenne es helfende Berufe, sich da schon

sehr dhnlich sind?

B1: (nickt).

I: Und meine letzte Frage ist, also wir haben ja jetzt schon eher immer ber die Resilienz im
Beruf geredet, aber denken Sie eine Person kdnnte im Beruf sehr resilient sein und privat

nicht?

B1: Also was mir als erstes spontan dazu einfallt, wenn sie von den anderen getragen wird im
Beruf.

I: Mhm, wie meinen Sie das?

B1: Naja, weil} ich nicht, wenn man das banal sagt, die arbeitet in irgendeinem Team und ist
eigentlich dauernd tiberfordert und fiihrt diese Uberforderung zum Beispiel damit ab, indem
sie dauernd alle anquatscht. Und dadurch wird diese Stressenergie halt abgefiihrt und die
Anderen ertragen das zum Beispiel. Oder schalten halt ab und lassen sie halt quatschen und

daheim hat sie niemanden. Oder was weif3 ich, ihr Mann sagt, ich geh jetzt weg, mich
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interessiert das nicht was du da quatscht, na. Dann hat sie diese, quasi, was im Team getragen

wird, hat sie daheim nicht.

I: (rduspert sich). Mhm. Aber jetzt zum Beispiel als Therapeutin, glauben Sie man kann so
eine berufliche Resilienz haben und mit dem in der Therapie voll gut umgehen kénnen. Aber

mit seinen privaten Problemen nicht, also dass man das trennen kann?

B1: Naja, es ist halt die Frage, wie das gesehen wird. Weil es gibt glaub ich schon so ein
Aulenbild von "Du als Therapeutin du misstest doch, weil3 ich nicht, auch im Privaten immer
mit jeder Situation souveran umgehen kénnen™. Und so ist es nicht, na, weil es gibt im
Privaten flr mich schon Situationen wo ich auszuck oder die mich, wo ich mich hilflos fihl.
Oder wo ich eine Zeit lang mir denk "Hilfe, Hilfe, was soll ich tun." Oder wo ich mich auch
verlassen flihle. Aber ich glaube der Hauptunterschied ist eher die Bewusstheit dartiber. Also
dass ist immer, ich reg mich auf und ich fuhl mich ohnméchtig und gleichzeitig ist immer
diese Beobachterin da, die sagt "OKk jetzt regst du dich wieder auf, da ist offensichtlich, musst
da, eben, hinschauen, was da los ist, was dich da aufregt.” Und das mach ich, das mein ich
auch mit dem immer an den eigenen Themen arbeiten, na. Also der Unterschied ist nicht, dass
es nicht da ist, sondern wie ich damit umgehe. Also dass ich es wahrnehme und dann was
damit tu. Und vielleicht, manche Dinge gibts halt Gber die, die treffen einen immer wieder.
Und man hat eh schon funf mal versucht damit zu arbeiten oder sich das anzuschauen und es
ist immer noch was da. Aber das ist halt so. Aber ich glaub das ist das was man machen kann,
was ich quasi, wirklich auch fiir mich als Therapeutin fur professionell halte. Also auch im
Privaten, also jetzt quasi nicht von mir verlangen, dass ich nichts mehr, dass ich kein Mensch
mehr bin und keine Themen mehr hab, aber dass ich halt die Bewusstheit hab, das

wahrzunehmen und dann auch was damit zu tun.

I: Ja, cool.

B1: Ist das eine Antwort?

I: Jal Also, das (...) um das mal zusammenzufassen. Also das so, Sie meinten der Unterschied

ist so der Umgang. Also das man im Beruf halt anders, dass Sie sich da anders (unv.). Ich

kanns jetzt nicht so (...).
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B1: Nein, ich mein jetzt nicht so Beruf, sondern ich mein so, zu anderen Menschen. Also
wirde ich von Therapeutinnen erwarten. Also nicht dass sie sich jetzt nicht aufregen,
auszucken, verzweifelt oder sonst was sind, sondern dass sie einen bewussten Umgang mit
ihren eigenen Zustanden haben und dass sich das natirlich dann langsam verandert.

Insgesamt, wenn man immer daran arbeitet.

I: Also schon, dass das auf jeden Fall ineinanderflieR3t, wie man im Beruf resilient ist und

privat.

B1: Ja sicher. Also ineinander flieRen tut es auf alle Falle.

I: Ja, danke. Das war auch das Ende. Gibt es noch irgendwas, was wir noch nicht, oder was

Sie jetzt noch als wichtig erachten, was Sie noch erzéhlen oder ansprechen wollen?

B1: Ja jetzt wirde mich interessieren, wie es Ihnen jetzt so damit geht, was das bei lhnen jetzt

ausgeldst hat, wie das jetzt gewirkt hat was ich geredet hab?

I: Ja, aber ich glaube daftr wirde ich jetzt die Aufnahme mal ausmachen.

Interview B2

I: Ok, danke. Ja, dann wirde ich jetzt zum Hauptteil des Interviews tibergehen und dir die
erste Frage stellen. Und die erste Frage ist, was zeichnet deiner Meinung nach resiliente

Psychotherapeut*innen aus? Und erzahl einfach erstmal alles, was dir einfallt.

B2: Ok. Meiner Meinung nach, ahm, sind resiliente Psychotherapeutinnen in der Lage gut auf
sich zu schauen. Ich sehe das ungeheuer wichtig zu sich selbst gut zu spiiren, die eigenen
Grenzen gut zu spuren. Ich merke es jetzt, wie gesagt, ich bin sehr frisch in der Tatigkeit, aber
fiir mich hangt es zum Beispiel auch stark damit zusammen, wie viele Klientinnen mach ich
pro Tag, wie viel mach ich pro Woche, da spirt man die Grenze sehr gut, der Belastbarkeit,
der Aufnahmeféhigkeit, der Konzentration. Und ich sehe das sehr wichtig, da einfach sehr
stark bei sich zu sein und das gut zu spiren, wo meine Grenzen liegen. Ich glaube, dass es
sehr hilfreich ist, einen guten Ausgleich zu haben. Also, ich bin nach wie vor sehr am
Uberlegen, ob ich Psychotherapie als einzige meiner Tatigkeit machen machte, ob es doch ein

bisschen einen Ausgleich geben soll. Ob es nicht genuigt, zum Beispiel 15 Stunden pro Woche
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zu machen, zehn Stunden Woche zu machen und noch 20 Stunden anders zu arbeiten, etwas
anders zu machen. Also zu diesem guten Ausgleich, allein schon IM Berufsfeld oder ob man
dann eben auch ein bisschen ein breiteres Angebot macht, Workshops anbietet, eine Gruppe
macht. Also so da ein bisschen, &hm ja, ein breites Feld sich aufmacht. Und natirlich dann
auch im Privaten, dass es da wirklich einen guten Ausgleich gibt zu meiner Arbeit als
Psychotherapeutin. Ich sehe das auch sehr stark mit der Selbststandig verknupft. Also dass ich
einfach gut drauf achte was ist Arbeit und was ist Freizeit. Und das ist in der Selbststandigkeit
eine neue Herausforderung, merke ich auch jetzt schon. Mit Arbeitszeiten, Verfligbarkeit,
immer bereit zu sein fir Klientinnenanfragen, dass ich da gut auf mich schaue. (...) Ja, mh (...)

vielleicht kommt dann noch was. (lacht)

I: Ok, was wirdest du denn sagen, was deine Definition von Resilienz ist?

B2: Mhm. Meine Definition von Resilienz ist (...) ich bin widerstandsféhig. Im Sinne von,
auch bereit mich Herausforderungen und Belastungen zu stellen. Auch Erfahrung darin zu
haben. Also fir mich kann auch nur jemand resilient sein, der schon Belastungen und
Herausforderungen erlebt hat, Krisen erlebt hat. VVor allem das erlebt hat, wie man damit
umgeht. Und wie man das Uberwindet und integrieren kann. Und da, durch diese Erfahrung,
eine belastende Situation oder Phase erlebt zu haben, damit umgehen, einen Weg gefunden
haben, damit umzugehen und auch gesund weiterleben zu kdnnen, die pragt sehr stark und
macht das Individuum dann resilient fur zukinftige schwierige Erfahrungen. Da gehért
einfach so dieses Erleben der Belastung dazu, der Umgang mit der Belastung, und dadurch
entstehen dann auch Maglichkeiten und Féhigkeiten, zukunftig mit Belastungen und Krisen

umgehen zu kdénnen. (...)

I: Und (...) was war deine Motivation, Therapeutin zu werden?

B2: Meine Motivation Therapeutin zu werden (...) eine groRe Frage (lacht). Die hat sicher
schon im Jugendalter begonnen. Also ich kann mich noch erinnern, mit 16 waren wir da so
auf Berufsinformationskongressen. Die BesT und so. Und das hat mir immer schon total
getaugt. Ich habe mir gedacht, Psychotherapeutin ist ein unfassbar starker Beruf. Ich habe das
damals aber weggeschoben, zu teuer, und irgendwie, wie soll ich da Psychotherapeutin
werden, also das war irgendwie ganz weit weg. Ich habe familiér einiges erlebt. Und das hat

mich bestimmt auch dann in meiner Berufswahl sehr gepragt, weil ich es einerseits erlebt
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habe, was Hilfssysteme andern kénnen. (unv.) die Psychotherapie, auch Sozialarbeiten,
soziale Hilfe, also was kénnen verschiedene Berufsgruppen fur Individuen und dann auch die
Familien leisten. Und das heift, ich glaube, ich war da schon einfach sehr gepragt da von
meiner Personlichkeitsstruktur und meinem Umfeld, dass ich in einen sozialen Bereich gehen
mdchte. Und das hat sich dann eben auch in meiner Studienwahl Bildungswissenschaft und
Psychologie ergeben. Und das hat dann eigentlich, wie ich dann begonnen hab zu arbeiten,
mir gedacht, ich weil3 dass ich Therapeutin werden mochte. Da ist nur die Frage wie kann
man es finanziell moglich machen, wann ist ein guter Zeitpunkt. Und da hab ich dann mal
vier Jahre gearbeitet nach dem Studium und dann war eben der Zeitpunkt (...) also ich habe
schon parallel eigentlich wéhrend der Arbeit begonnen mit der Psychotherapie aber da jetzt
auch, jetzt nach vier Jahren der Zeitpunkt, beruflich wirklich einzusteigen. Und, ja ich glaube
die Motivation hat sich immer wieder, ich hab’s immer wieder gepriift, ob es das richtige fiir
mich ist. Ich hab gemerkt in der Arbeit, dass ich, ich hab da schon mit Menschen mit
psychischen Erkrankungen auch gearbeitet, in meinem vorherigen Beruf. Und habe gemerkt,
dass ich in diesem Rahmen nicht so arbeiten kann wie ich mdchte. Ich mdchte therapeutisch
arbeiten, ich mochte genug Zeit haben, ich méchte wirklich Veranderungen ermdglichen, in
psychischen Leidenszustanden. Und das hab ich gemerkt, das kann ich dann als
Psychotherapeutin, deswegen ist das der richtige Beruf fur mich und der richtige Weg. Und,
ahm (...) das hat sich bewahrheitet, also jetzt genielie ich es sehr, dass ich therapeutisch
arbeiten kann und dass ich in der Art wie ich es eben auch als Jugendliche damals erlebt habe,

ein Teil eines Helfersystems sein kann. Und finde das einen unfassbar schénen Beruf. (...)

I: Und glaubst du, dass der Antrieb, die Motivation, auch dazu beitrégt, resilient zu werden?

B2: Glaub ich schon. Ich glaube, dass das sehr stark damit zusammenhéngt. Wenn ich es jetzt
machen wiirde, um Geld zu verdienen, bin ich sowieso in der falschen Branche. Also ich
glaube, dass diese Motivation (...) irgendwie auch einen sozialen Auftrag zu erfullen, ja auch,
auch zu merken, dass das hilfreich ist, was ich anbiete. Das ist immer ein bisschen meine
Rickfrage - ist das hilfreich was ich mach? Ist das fur die Person oder das Paar oder die
Familie hilfreich? Und wenn da Riickmeldungen kommen und auch meine Wahrnehmung,
ahm, was wirklich sehr wichtig ist, ist die Wahrnehmung des Klienten oder der Klientin.
Wenn das hilfreich ist, tragt das bestimmt auch dazu bei, dass ich das gerne mache und ich
insofern auch resilienter bin, wenn es stimmig ist. Denn der Beruf hat auch immer wieder

seine Herausforderungen, also nicht jede Therapiestunde ist einfach oder angenehm. Ahm,



103

und da langerfristig gut resilient sein zu kénnen, was auch den Beruf betrifft, also diese
Belastungen im Beruf, da glaube ich ist das sehr wichtig, welche Motivation habe ich
uberhaupt, diesen Beruf auszufiihren. Also fur mich héngt das sehr stark damit zusammen.

()

I: Ok. Ahm, die nachste Frage (...) kannst du mir als nachstes von einer herausfordernden
oder belastenden Situation erzdhlen die du bisher jetzt schon in der Praxis erlebt hast, von der
du sagen wiirdest, dass du mit ihr gut resilient umgegangen bist, und dann im Kontrast

vielleicht eine, bei der es nicht so gut geklappt hat oder nicht so resilient.

B2: Ok (...) mh, ja. Das war fur mich immer wieder eine Herausforderung ist, mh, meine
personliche, mein personlicher Schutz. Und ich merke, dass ich Situationen hatte, wo ich dann
auch gut auf mich Acht geben muss, meinen personlichen Schutz. Ahm, wenn ich jetzt ein
Beispiel hole, wo es gut geklappt hat (...) ich hab eine Klientin, die sehr herausfordernd ist fir
mich. Die sehr viel, sie selbst hat eine, hat traumatische Erfahrungen und es wird sehr viel in
der Therapie ausgelebt. Das heif3t, es ist nach meiner Einschédtzung nach eine langere
Therapie, sie ist auch schon seit Oktober da. Und da geht es sehr stark darum, dass ich immer
wieder mir vor Augen fihre, das ist in Ordnung, dass wir hier in der Therapie, dass ich
Belastungen aushalte. Das ist Teil der Therapie. Und (...) merke ich, dass es mir mittlerweile
sehr gut gelingt, dass ich das auch so einordnen kann, das heif3t, selbst wenn hier Wut,
Aggression, die teilweise gegen mich gerichtet ist, kommt und wir dann das bearbeiten
konnen, ist das Teil des therapeutischen Erfolges. Und da schaff ich es mittlerweile gut, das
auch so einzuordnen. Und das sehe ich auch als Teil meiner Resilienz, dass es fiir mich in
Ordnung ist diese schwierigen Gefiihle und diese Themen auch und oft Angriffe gegen mich
aushalten zu kénnen. Wenn ich jetzt Giberlege, was nicht so gut klappt (...) denke ich an meine
Jugendliche, eine meiner Jugendlichen, wo ich merke, immer wieder, dass es mich sehr
mitnimmt auch, Themen von ihr. Ich merke, dass ich bei gewissen Themen auch mehr
anspringe und weniger. Da habe ich noch einen Lernprozess vor mir auch. Und da merke ich
oft, dass ich nach der Stunde sehr betroffen, sehr (...) nachdenklich, sehr traurig oft bin. Und
da brauche ich selbst viel Unterstiitzung auch, also ich habe da auch sehr engmaschig meine
Lehrtherapeutin, die mich da unterstutzt bei der Supervision. Und protokollieren hilft mir da
sehr gut. Und da merke ich, dass (...) das vielleicht auch noch ein Lernprozess ist, mit
Jugendlichen umzugehen, die gerade in einer schweren Krise sind. Das ist fir mich

schwieriger auch umzugehen, weil das so eine sensible Lebensphase ist, und trotzdem merke
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ich aber, mich zieht es hin und ich mdchte in dem Bereich arbeiten. Mit dem Spannungsfeld

madchte ich noch mehr umgehen kénnen. (...)

I: Und wirdest du sagen, was du, wenn es dir nicht so leicht fallt noch brauchst, damit es

vielleicht besser wird?

B2: Ich glaube, dass Erfahrung ein unfassbares Gut ist. Also ich glaube, Therapeutinnen die
langer arbeiten, kdnnen, sind fir sich selbst einfach sicherer, weil sie schon viele Therapien
gehabt haben und, da muss man auch aufpassen, weil ich glaube manchmal (ibersieht man
vielleicht auch Dinge, also ich mag auch so meinen frischen Blick, aber ich glaube, dass mir
das schon hilft, dass ich sicherer werde vor allem in diesen Prozessverlaufen. Also was
passiert am Anfang der Therapie, Mitte, wie schlielft man Therapien ab, also dass ich da noch
mehr Erfahrungswissen brauche, um das gut einzuordnen, was passiert in der therapeutischen
Beziehung. Was mir noch hilft, noch mehr helfen wirde ist (...) ich merke, dass ich diese
Supervision und diese Intervision sehr, sehr hilfreich empfinde. Das mdchte ich auf jeden Fall
weiterfiihren und das mache ich auch sehr intensiv. Meiner Meinung nach unfassbar wichtig
fiir Psychotherapeutinnen und ich glaube, dass ich das auch tber dieses verpflichtende MaR in
der Ausbildung weiterfiihren mdchte. Das ist einfach ein fachlicher Austausch, kann das dann
auch hin und da bekomm ich auch sehr viel Inputs und sehr viel Riickmeldung. Also auch
dieses Gefuhl, nicht alleine zu arbeiten, obwohl man alleine arbeitet, das ist wirklich so ein
groler Punkt. Ich komme aus einer Institution wo sehr viel im Team gearbeitet worden ist.
Und jetzt ist es einerseits wunderschon, diesen Raum und diese Eins-zu-Eins-Begegnungen.
Aber ich merke, dass es auch eine Belastung ist, da kann sowas wie Supervision und
Intervision das gut ausgleichen. Das Gefiihl, ich arbeite zwar allein aber ich habe einen
Rickhalt und eine Art von Team. Das ist auch der Grund warum ich mich unbedingt in eine
Gemeinschaftspraxis eingemietet habe. Zu wissen, es gibt zwischendurch Jemanden, da geht
es gar nicht darum, diesen Austausch, was in der Therapie war sondern einfach nur so dieses
Gefuhl, ganz alleine arbeite ich auch nicht, und es gibt eine Art von Team. (...) Also das was
ich Uberleg, was ist auch so das Belastende an diesem neuen Job ist auch oft dieses Gefhl,
alleine die Verantwortung zu tragen. (...) Bei dem Geftihl, das merke ich das méchte ich noch
ein Bisschen (unv.) (...) mit dem muss ich noch besser umgehen lernen, dass das jetzt Teil
meiner beruflichen Identitdt auch ist. Die Verantwortung flr therapeutische Prozesse zu

tragen. (...)
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I: Und bei der, was du als erstes erzéhlt hast, meintest du, du musst dann lernen, dass es okay
ist, dass die Belastungen da da sind und auch das auszuhalten, also das ist auch groRes Thema
mit den Grenzen, oder? Also geht es da auch darum dann, dich abzugrenzen von dem was da

passiert und das einfach zu akzeptieren, dass das halt da ist, aber das nicht dir zu nahe geht?

B2: Ja, also das sind so Themen, da hab ich immer wieder das Gefiihl, das gelingt mir recht
gut, zu spuiren, dass das Themen der Klienten sind und dass das gerade in der Therapie Platz
hat. Also ich glaube, ich kann das auch recht gut, hier den Raum aufmachen und (...) Platz fiir
Geflihle zu machen oder Gedanken, die im Alltag oft keinen Platz haben. Und da gehort fir
mich eben ganz stark dazu, dass ich es aushalte, dass ich nicht gleich tbergehe in ein
angenehmeres Thema. Und da merke ich oft, wenn die Beziehung passt, das hat sehr viel mit
gegenseitigem Vertrauen zu tun, vor allem auch das Vertrauen der Klientinnen in mich und in
die Therapie. Dann ist das gut mdglich und dann kann ich auch diesen Rahmen bieten und
halten. Und auch, da gehdrt auch fiir mich dazu, dass ich mich in der Therapie wohlfuhle.
Also das hab ich schon auch gemerkt jetzt auch, dass das auch fur die Therapeutin wichtig ist,
dass die Beziehung passt. Dass ich hier gut arbeiten kann mit den Klienten und dass erlebe ich
sehr oft, also das ist fiir mich auch nicht schwer, sonst ware ich glaube ich noch nicht so gut,
also in dem Beruf angekommen. Also ich mag Menschen (lacht) das ist glaub ich ein sehr
wichtiger, eine wichtige Voraussetzung, dass ich den Menschen, die kommen auch ganz
allgemein positiv gegeniber stehe. Und dann merk ich auch, das ist dann mdglich, auch viel
auszuhalten. Das braucht es fir gute Therapie. Das ist genau das, was dann ein sehr, sehr
wichtiges Abwéagen meinerseits ist, wie viel von Belastungen pro Woche zum Beispiel kann
ich aushalten. Also da geht es gar nicht darum, in der Stunde, weil in der Stunde bin ich
immer, also da versuche ich immer den Raum aufzumachen. Und da sind Belastungen dann
immer in Ordnung. Und dann ist es eben meine Verantwortung abzuwégen, wo sind dann
insgesamt meine Grenzen des Aushaltbaren. Und das liegt dann ganz allein bei meiner
Verantwortung, das gut abzugrenzen und abzustecken. Und da glaube ich, ist es sehr wichtig,
dass man nicht vor lauter Motivation, jetzt hab ich viele Anfragen und jetzt hab ich die grofie
Praxis aufgemacht, das zu ubersehen, wie geht es mir eigentlich gerade. Welche Ressourcen
habe ich? Also ich sehe da immer ganz stark, da gibt es auch so viele Sprichworter, so dieses
Geflhl, man kann nur hilfreich sein, wenn es einem selber gut geht. Das héngt fur mich auch
sehr stark mit der eigenen Resilienz zusammen. Wenn ich das Gefuhl hab, es passt, kann ich

auch in der Therapie hilfreich sein. (...)
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I: Wirdest du sagen, dass du resilient bist und wenn ja, wo merkst du dann einen Einfluss

dadurch jetzt schon in der Arbeit?

B2: Ich glaube schon, dass ich resilient bin. Ich glaube, dass es was sehr Subjektives ist. Es
héngt sehr stark mit meiner Definition von Resilienz zusammen. Ich habe schwierige
Situationen im Leben erlebt und ich bin ein psychisch gesunder, kérperlich und psychisch
gesunder Mensch. Und ich hatte zu dem Zeitpunkt auch, wo diese schwierigen Phasen waren,
immer Menschen die mich begleitet haben. Also wenn man so diese Resilienzfaktoren sich
anschaut, gibt es auch immer so dieses, ein Faktor ist, dass trotz dieser Belastung irgendwo
Anker sind, die unterstutzen und die helfen kénnen. Und das habe ich erlebt. Und ich glaube,
dass mich das tber personliche, familiare Krisen hinweg, mir auch sehr geholfen hat. Ich
glaube, dass diese Erfahrung sehr stark in meine Arbeit einfliet. Und, wissen, es geht wieder
bergauf, es wird wieder besser. Schwierige Phasen kénnen tiberwunden werden. Und ich kann
immer wieder, in der schwierigsten Situation schauen, wohin kann ich mich wenden, wer
kann mich unterstiitzen? Und das wird, wenn die Situation das zul&sst, wird das mdglich sein.
Und, also einerseits diese Erfahrung, es gibt Hilfssysteme, das kdnnen private oder
institutionelle sein. Eine ganz wichtige Erfahrung fiir mich gewesen in der Zeit. Und in
meinem Beruf verkorpere ich das ja, auch als Teil eines professionellen Hilfssystems. Und
auch diese Erfahrung, ich habe selbst ganz starke Ressourcen. Denn es kommt ja dann immer
drauf an, was mache ich aus meiner Situation und welche Folgen kommen da raus. Und so
dieses Wissen, dass ich jetzt auch in mir drinnen habe, ich habe eine sehr belastende oder
mehrere belastende Phasen gut uberstanden. Ich habe davon sehr viel gelernt, iber mich. Ich
habe mich da auch sehr entwickelt. Und vor allem in der Zeit danach auch. Und das stérkt
mich und da kann ich auch, wie so jetzt, zum Beispiel in der Therapie sehr Belastendes
passiert, ich kann das aushalten, ich schaffe das. Oder auch im Privaten. Also ich glaube das
ist dann oft so ein bisschen, fliel3t dann ja auch. Aber so mein Selbstbild ist ich kann viel
aushalten, ich kann viel schaffen und ich kann mir Hilfe holen. Ich kann darauf vertrauen,
dass es besser wird. Also ich habe dann glaub ich so viele Grundsétze, Glaubenssatze in mir
drinnen. Die hatte ich vermutlich nicht, wenn ich nicht selbst auch belastende Situationen
erlebt hatte. Und ich glaube, dass diese Grundhaltung von mir auch in meine Therapien
einflieRt, und dass ich das auch Klienten vermitteln kann. Dass, wenn jetzt gerade eine Krise
ist und eine sehr schwierige Phase ist, dass sie, die Klienten, daran wachsen konnen, dass
diese Phase vorlbergehen wird. Und dass (...), dass mit Hilfe der eigenen Starke und der

eigenen Kraft und Unterstiitzung von auRen meisterbar ist. (...)
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I: Danke. Was wirdest du sagen, was sind personliche Faktoren, die dazu beitragen, dass
Psychotherapeut*innen resilient werden und bleiben? Also wir haben schon so Uber Verhalten
und Grenzen und sowas geredet. Aber sowas wie Eigenschaften oder

Personlichkeitsmerkmale zum Beispiel?

B2: Also (...) Personlichkeitsmerkmale (...) ich glaube, dass eine gute Portion (...)
Optimismus und Hoffnung gut ist. Eine Zukunftsorientierung irgendwie. (...) Das Dinge
schwierig sein kdnnen, aber sie besser werden kénnen, als Grundeinstellung. Ich glaub, dass
eine Reflektions/ein hohes MaR an Reflektionsfahigkeit sehr hilfreich ist, das hei3t, noch mal
einen Blick auf Situationen werfen zu konnen, aktuelle Situationen reflektieren zu kénnen,
mein eigenes Verhalten, meine eigenen Anteile an Situationen reflektieren zu kdnnen, glaube
ich ist sehr hilfreich. Ich glaube, dass ein hohes Mal? an Netzwerkorientierung und sozialer
Orientierung sehr hilfreich ist. Ich glaube, dass Personen, Psychotherapeut*innen, die sehr
alleine arbeiten oder, ja, sich sehr konzentrieren, Schwierigkeiten haben. Also ich glaube,
dieses, grundsatzliche Einstellung: Austausch ist hilfreich, Vernetzung ist hilfreich, sich
gegenseitig zu unterstltzen, und das ist auch erst mdglich, wenn ich mich jemandem 6ffne
oder Dinge teile. Ich glaube, dass das sehr hilfreich ist, wenn man das als Eigenschaft hat. (...)
Ich glaube, dass sowas wie Durchhaltevermégen, Ausdauer hilfreich ist. (...) Die
grundsatzliche Einstellung, auch wenn was ein bisschen dauert, ich bin da belastbar, ich kann
Schwierigkeiten aushalten. (...) Ich glaube, dass sowas wie eine Zielorientierung sehr hilfreich
sein kann. Also das Gefiihl: wo will ich denn hin? Was will ich verandern? Das Geflihl,

positive Ziele vorstellen zu kdnnen, daran arbeiten zu kénnen, kann helfen.

I: Jetzt speziell in einer Sitzung mit eine*r Klient*in oder auch gréier?

B2: Mh, auch groRer, ja. Also ja, eher so dieses Gefuhl, Veranderung, das ist vielleicht das

bessere Wort, Veranderung, immer die Veranderung im Blick zu haben. (...)

I: Ok, ja, abgesehen von diesen personlichen Faktoren gibt es ja auch berufliche Faktoren,
also du hast schon viel Supervision und Netzwerk und sowas gesagt, aber was wirdest du da

noch sagen, was hilfreich ist?
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B2: Es ist bestimmt hilfreich, im Rahmen der Ausbildung sich mit den Belastungen des
Berufs, die der Beruf mit sich bringt gut zu beschéftigen und auch zu konfrontieren. (...) Also
ich finde es sehr sinnvoll, wenn im Bereich der Ausbildung oder der Weiterbildung Seminare
angeboten werden, wie Selbstfiirsorge, mein Ausgleich als Psychotherapeut*in, wie kann ich
gut auf mich schauen. Also so dieses Gefiihl, nicht nur dieses methodische oder
storungsspezifische Wissen, therapeutische Methoden, sondern auch so dieses ich bin als
Person Teil des Berufs, also ich bin eigentlich das Arbeitsmittel. Ich mit meiner
Personlichkeit, mit meinen Gefiihlen und mit meiner Belastbarkeit. Und dass das auch einen
grolRen Stellenwert haben sollte. Und dass auch wirklich als Teil dieser Berufsausbildung und
dieser Berufsidentitit zu sehen. Ich glaube, dass man so viel Uberlastung, Erschipfung
vorbeugen kann. Und widerstandsféhig auch und psychisch gesund im Beruf bleiben kann.
Absolut wichtig, ich sag es eben auch noch mal, obwohl wir es schon gehabt haben, diesen,
diesen Ausgleich und dieses Netzwerk. Deswegen ist glaube ich auch Psychotherapeut*in in
einer Institution zu sein, hat VVor- und Nachteile. Aber einen grof3en Vorteil sehe ich dieses
angebunden sein, integriert sein in ein Netzwerk. Und dass man sich einfach selbst wirklich
Personen sucht, die einem gut tun im beruflichen Umfeld. Das kann ein Supervisor, eine
Supervisorin sein, wo ich wirklich das Gefiihl habe, da hol ich mir genau das ab, was ich
brauche fur die Arbeit. Die ist sehr erfahren und die ist sehr hilfreich. Und auch so dieses,
vielleicht ahnlich arbeitende, die an einem ahnlichen Zeitpunkt sind so wie ich. Also mir hilft
das jetzt auch grad sehr, sich mit vielen neuen Psychotherapeut*innen auszutauschen, weil
einfach die Themen &hnlich sind. Sich wirklich auch so eine Gruppe zu suchen, wo, das ist
dann eher Richtung Intervision, da gibts auch gar nicht so sehr dieses wirkliche Besprechen
der Félle oder der Schwierigkeiten, sondern einfach so dieses Plaudern, dieser Kaffeeplausch,
den man so gut braucht als Arbeitspause. Sowas finde ich auch sehr, wirklich sehr hilfreich.
(...) Immer wieder Raum fur mich selbst ist sehr wichtig. Das muss man sich selbst nehmen,
aber ich habe ja jetzt begleitend auch noch meine Selbsterfahrung, das ist sehr hilfreich, da
gehts um mich. Da gehts gar nicht so um die Arbeit oder meine Klienten. Ich kenne wirklich
auch einige Psychotherapeuten, die das weitermachen. Obwohl es von der Ausbildung nicht
mehr verlangt wird, sondern die gehen einfach alle paar Wochen fur sich in die Therapie und
machen ihre eigene Selbsterfahrung da weiter. Und das stelle ich mir auch sehr schon vor.
Als Ausgleich, wo ich hinkann. (...) Ich glaube auch, dass Therapeut*innen, die selbst
Therapieerfahrung habe, dass sehr gut niitzen kénnen. Weil sie in dieser Phase selbst

resilienter und starker geworden sind. Und das nimmt man dann mit ins Berufsleben.
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I: Und im Ausgleich, welche Rolle spielen da nicht die beruflichen, aber die privaten

Beziehungen?

B2: Ich finde das sehr wichtig. (...) Mir hilft das, immer wieder auch zu sehen,
Psychotherapeutin ist ein Beruf. Ist eine Arbeit. Deswegen ist sowas wie eine angemessene
Bezahlung auch sehr wichtig. Also in der Phase jetzt kann ich ja jetzt das Honorar bestimmen.
Und das ist auch ein Faktor, der wichtig ist fir meine, fir die Wertigkeit meiner Arbeit und
diesen Ausgleich, also dieses Geben und Nehmen muss passen. Und da ist das angemessene
Honorar sehr wichtig. Dass ich den Eindruck habe, dass das was ich hier leiste, ist eine
Dienstleistung und das ist auch angemessen bezahlt. Und solche Faktoren und Gedanken
helfen mir immer auch dann wieder, das ins richtige Licht zu rticken. Und in der privaten Zeit
bin ich dann keine Psychotherapeutin und da arbeite ich dann nicht. Da bin ich Mutter und da
bin ich Partnerin und Tochter und Freundin. Und da hab ich ganz viele andere Rollen. Und
das ist flir mich sehr, sehr wichtig. Es ist fiir mich wichtig, dass ich Zeit habe fiir meinen
Sport, fur mein Yoga, und auch fir meinen Haushalt. Also meine Familie, Freundschaft. Das
sind fur mich ganz hohe Giiter und Werte und da immer gut zu schauen, wann arbeite ich,
wann arbeite ich nicht. Und wenn ich nicht arbeite, hab ich Zeit fiir anderes und dann bin ich

auch in einer anderen Rolle. Das ist fiir mich sehr wichtig. (...)

I: Glaubst du, dass das passieren kann, also dass es auch Leute gibt, die dann nicht so aus

ihrer Rolle rauskommen?

B2: Ja, &hm, ich glaub dass da die Zeit ein groRer Faktor ist, wie lange man schon als
Psychotherapeutin arbeitet. Ahm, und was vielleicht sonst so im Leben wichtig oder nicht so
wichtig ist. Ich glaube aber, dass da jeder Beruf eine Falle sein kann. Dass man die Arbeit als
unfassbar wichtig und wertig sieht. Und vielleicht als Psychotherapeutin ein bisschen, speziell
diesen sozialen Auftrag, also ich glaube da muss man sich auch gut tberlegen, zum Beispiel,
ist das Diensthandy jetzt rund um die Uhr an, ist das Diensthandy am Wochenende an?
Vereinbare ich mit meinen Klienten, dass sie mich am Sonntag in der Frith anrufen kénnen
oder nicht? Und da glaube ich, dass muss man individuell fir sich ausmachen. Aber da muss
jeder fur sich schauen, was ist denn die richtige Balance? Und fiir mich, derzeit, kann sich
auch andern aber ich kanns mal derzeit sagen, ist es wichtig, dass ich mein Handy immer
wieder abdrehe. Also ich vereinbare das mit meinen Klienten, dass ich unter der Woche

verfligbar bin. Das ist aber trotzdem, ich keine Kriseninterventionsstelle bin. Das heil3t ich
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bespreche immer ganz genau, wohin sie sich wenden kénnen, wir machen so eine Art
Notfallplan, bei Klienten, wo das ein Thema ist. Aber ich dreh zum Beispiel am Samstag und
Sonntag mein Hand ab. Und das wissen die Klienten auch. Sie kénnen mir immer eine
Nachricht schreiben und ich ruf sie dann am Montag beispielsweise zurtick, auch in gewissen
Zeiten. Also da schau ich auch, dass ich untertags nicht standig aufs Handy schau. Aber wir
haben das so vereinbart, sie konnen mir immer Nachrichten schreiben, ich lese es auch und
wir nehmen es dann in die Therapie mit. Oder wenn was ganz dringend ist, dann kdnnen wir
auch zwischendurch mal telefonieren, das ist, da bin ich auch flexibel, das passt fir mich
auch. Aber es gibt Zeiten, da bin ich nicht verfligbar. Und das empfinde ich als sehr hilfreich

fir meinen Ausgleich und fir meine Resilienz (lacht).

I: Und was wirdest du sagen, was so Faktoren in den therapeutischen Beziehungen sind,
oder, gibt es da auch Faktoren, die deiner Meinung nach zur Resilienz beitragen, kannst du da

was mitnehmen?

B2: Zu meiner Resilienz beitragen?

I: Ja.

B2: Ja, doch. Einfach den Fakt, das immer wieder als therapeutische Beziehung
wahrzunehmen, das hilft mir sehr. Weil es manchmal, grad wenn man als Therapeutin
anfangt, diese Rolle ist noch sehr schwer fassbar. Manchmal ist vielleicht ein bisschen die
Gefahr, dass es auch zu personlich fir mich wird. Zu involviert fur mich wird. Und immer
wieder mir vor Augen zu fiihren, das ist hier eine Therapie die wir machen. Und ich bin die
Therapeutin und das ist die Klientin oder der Klient. Wir fiihren eine therapeutische
Beziehung. Wo sehr viel passiert, das ist sehr personlich, natirlich, aber trotzdem ist es immer
wieder auch meine Arbeit, wie ich arbeite hier. Was ich als Dienstleistung anbiete. Und das
hilft mir dann doch immer wieder, meine Grenze gut zu spiren. Der Involviertheit auch, oder
dieses, manchmal passieren so Dinge, da ist so ein emotionales Uberschwappen in der
Therapie. Das kann fiir den Prozess unfassbar hilfreich sein, dass ich Geflihle annehmen kann.
Also eine Therapeutin muss meines Wissens, meines Gefihls, UNBEDINGT empathisch
sein, hohes AusmaR. Sie spurt, wie gehts der Klientin, dem Klienten. Und auch dieses
Annehmen dieses Gefuhls, das darf dann wirklich auch im Raum sein. Und ich darf mit der

Klientin traurig sein, ich darf auch mal weinen, wenn es ist. Das ist manchmal in Ordnung in
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einer Therapie. Aber dann auch wieder gut diesen Ubergang zu spiiren, das ist jetzt was
therapeutisches, was hier passiert ist, das ist jetzt fur die Verdnderung und die Entwicklung
der Klientin sehr hilfreich gewesen. Und dann lass ich es auch wieder da. Also ich mache es
auch so, Dinge in der Praxis zu lassen, gut zu reflektieren, also mir hilft das Schreiben nach
einer Therapiestunde sehr, ich mag das protokollieren wirklich. Auch wenn es sehr intensiv
ist. Aber es ist sehr hilfreich fur mich. Und dann immer wieder zu ordnen. Das ist eine
Emotion, die von der Klientin gekommen ist. Und die ist aufgrund ihrer Geschichte oder ihrer
Situation absolut nachvollziehbar. Und die hat diesen Raum erfullt. Und das war sehr wichtig
und sehr hilfreich. Und dann lass ich es wieder weiterziehen oder weitergehen, weil es nicht
mein personliches ist, es ist nicht meine Geschichte und nicht meine Situation. Und ich
schwing mit und ich helfe und ich bin dabei, ich bin eine Begleiterin. Aber es ist dann
trotzdem nicht meine Geschichte und meine Gefuihle und meine Emotion. Und damit kann ich
dieses Uberschwappen wieder gut ausschwappen lassen und sozusagen aus mir wieder
hinausgehen lassen und wieder ohne das mitzunehmen in mein Privatleben weitergehen. Das

hilft mir, das so einzuordnen. (...)

I: Und geht es da viel darum, dass du in diesen Therapiestunden auch diese Abgrenzung

lernen kannst?

B2: Ja. Ja, flr mich ist Abgrenzung manchmal ein zu harter Begriff fur die Therapie. Das ist
so ein Alltagsbegriff. Ich, abgrenzen hab ich das Gefiihl als misste ich eine Mauer aufbauen
oder eine, einen Zaun ziehen. Und ich sehe es nicht so. Weil ich das Gefiihl hab, die Klientin,
oder der Klient und ich, da ist jetzt nicht zwingend eine Mauer notwendig. Sondern da ist
eigentlich viel Freiraum und viel Beziehung und viel Beziehungsangebot von mir auch. Ich
verwende lieber den Begriff des Schutzes. Manchmal muss ich mich auch schiitzen, ich als
Privatperson. Und das ist fur mich ein sehr warmer und ein sehr schoner Gedanke, dass ich
mich schitze, vor Dingen die in der Therapie passieren oder vor Gefiihlen oder in der
therapeutischen Beziehung. Das spur ich da dann immer, wann wird es mir zu viel oder zu
nah und dann muss ich wieder gut drauf schauen, was brauche ich. Das ist dann die wichtige
Frage: was brauch ich jetzt? Und dann ergibt sich das Thema mit dieser Abgrenzung und mit
diesem Grenzen ziehen auch wieder schnell, wenn ich mich gut schiitze. Das ist fiir mich ein
sehr schones Bild, das hilft mir. Obwohl wahrscheinlich genau das Gleiche gemeint ist. Aber

das Wording ist ein bisschen ein anderes, und deswegen ist das fir mich hilfreich, ja. (...)
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I: Die néchste Frage ist, welche sowohl persénlichen als auch beruflichen Methoden oder
Strategien du flr dich regelmaRig anwendest um deine Resilienz zu starken oder zu erhalten.

Du hast schon Sport gesagt zum Beispiel.

B2: Genau, ich liebe Yoga, also ich mache wirklich gerne Yoga. Weil fiir mich das genau
dieser Punkt ist, ich kann mich korperlich, ich mache auch oft dann sehr kraftvolles Yoga,
also wo auch wirklich Muskelaufbau stattfindet, aber dieser unfassbare, Gedanken loslassen,
Gedanken ziehen lassen, also fir mich ist das einfach eine Psychohygiene, absolut. Ja, das ist,
das vereint so viel von dem was ich dann brauche. Ich brauche die Zeit fir mich, bekomm ich.
Ich mach das dann oft auch alleine. Ich mag auch gerne Yoga in Gruppen machen, aber das ist
fur mich auch schon, einfach das alleine zu machen. Diese Ruhe, dieses Gedanken ziehen
vorbei, werden nicht bewertet. Ich widme diese Zeit mir, meinem Kdérper, meiner Psyche,
meinem Geist. Also das ist fir mich wirklich eine absolut tolle Strategie, die funktioniert
einfach. Anderer Sport genauso. Also ich schwimme sehr gerne, ich fahr mit dem Rad, ich
laufe. Also ich fahre zum Beispiel auch wirklich sehr gerne mit dem Rad zur Praxis und weg.
Weil das ist fir mich so ein, sobald ich auf dem Rad sitze, mit jedem Kilometer den ich da
fahre, lasse ich die Dinge aus der Praxis zurtick. Oder ich stelle mich ein, wenn ich herfahre,
radel ich in die Praxis und komm her. Und das hilft mir sehr, dass vereint auch wieder so
dieses korperliche Abarbeiten und loslassen, wenn ich nach Hause fahre. Und den Kopf
freibekommen. Also ich finde das ist eine tolle, tolle Strategie. Und ich merke, wenn ich
wenig Zeit fur Sport habe, dann wird es mihsam. Also dann merk ich dann, so also jetzt sollte
ich dem wieder mehr Zeit und Gewicht widmen, dann geht es mir auch wieder besser. Genau,
also so dieses Geflihl, da tu ich was fir mich, das ist eine tolle Strategie, was auch immer das
ist. Es kann auch mal einen Kaffee trinken gehen sein oder so. Aber dieses Gefiihl, da bin ich
jetzt wichtig. Weil in der Therapie sind einfach die Klienten sehr wichtig und das, was
hilfreich ist fir die Klienten. Und im Privaten sind auch oft andere Personen sehr wichtig.
Also ich glaube vom Moment an, wo man Mutter ist, sind einfach die Bedurfnisse der Kinder
sehr wichtig. Und das ist auch ganz wichtig und hilfreich und gut so. Und dann brauch ich
aber manchmal diese Insel, wo ich wichtig bin. Das hilft mir sehr. Und das kann auch sein,
dass ich sag, so und jetzt habe ich einen freien Abend und gehe ins Kino mit einer Freundin.
Also solche Dinge sind fir mich unfassbar wertvoll. Zeit mit dem Partner ganz bewusst zu
genielRen und zu nehmen. Also fur mich sind das die Strategien, mein Leben leben und das ist
immer wieder auch so den Blick darauf richten, was brauch ich eigentlich. Mich das

tberhaupt fragen zu kdnnen. Mir die Zeit zu nehmen, was will ich jetzt, was brauch ich jetzt.



113

Und dem dann auch nachzugehen. Das ist fur mich die beste Strategie. (...) Das ist fir mich
sehr personlich, aber was mir auch sehr hilft, ist, ich reise unfassbar gern. Also dieses Gefuhl,
ich kann (...) den Raum zu, also den Ort zu verdndern, diese, ganz woanders sein. Andere
Menschen kennenlernen oder auch einfach mich in einem anderen Kontext erleben. Total
hilfreich. Weil, Wechsel der Situation. Also ich merk auch, dass ich nach einer Reise, auch
wenn sie nur kirzer war, aber ich komm dann anders heim. Und ich komm wieder
weiterentwickelt und befreiter heim. Das brauch ich immer wieder. Also ich muss mir auch
mein Jahr so einteilen, dass ich immer wieder wirklich Luft hab. Ich kénnte nicht sehr lang
intensiv durcharbeiten. Also ich habe schon sehr intensive Phasen. Und dann wirklich wieder

mal das Unterbrechen des Alltags und wohin fahren. Das hilft mir auch sehr.

I: Und gibt es da was, was du gerne auch noch ausprobieren wolltest an so Self Care

Strategien?

B2: Mh, ja. Also ich glaube, dass es so immer wieder neue Mdglichkeiten gibt. Ich habe jetzt
einmal probiert Improvisationstheater. GroRartig! (lacht) Ganz ein anderes Setting, sich selbst
zu erleben. Also auch so in Richtung Kunst, Kultur, Musik. Also ich bin auch ein
musikalischer Mensch und da merke ich auch, da habe ich auch noch eine Sehnsucht, wieder
dem mehr Platz zu geben. Also ich singe, also das ist glaub ich auch grof3artig, Singen (lacht).
Wenn es so Resilienzstrategie gibt. Musik. In einem Chor zu singen. Unfassbar, was das flr
einen Ausgleich, fur eine Freude bringt. Also das ist auch sicher ein Teil von mir. Merke ich
gerade jetzt, zum Beispiel, oder auch im Gespréch, das hat zurzeit nicht so viel Platz. Aber ich
kenne das von mir. Ich weil3, dass ich das unfassbar, mich starkt. Und dass das auch meinen
inneren Mut und meine innere Kraft hervorlockt. Alleine zu singen. Solo oder in einem Chor
zu singen. Und Musik zu erleben. Das sind Dinge, wo ich das Gefiihl habe, da kann ich noch

ganz viel weiterentwickeln. (...)

I: Und, bisschen dieselbe Frage, aber beruflich, gibts auch da, Selbsterfahrungen,

Weiterbildungen oder so die dich interessieren, die du gerne machen wiirdest?

B2: Ja, auf jeden Fall. Also das glaube ich hilft ungemein, dass man immer wieder das Gefuhl
hat, man entwickelt sich weiter, methodisch und inhaltlich. Ich glaube, ich hére damit nie auf.
Also ich mache ja jetzt auch schon, ich mein ich habe studiert, zwei Studien. Dann hab ich ein

halbes Jahr gearbeitet, dann hab ich schon das Prop&deutikum angefangen, also ich war
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eigentlich durchgehend in Ausbildung. Und das hat nattrlich auch, nimmt Kraft, sag ich mal,
aber es gibt auch ungemein Kraft, dieses Ausbildungssetting. Also ich glaube, ich werde nie
aufhoren, Weiterbildungen und Kurse zu besuchen. Das ist auch schon so in mir verankert.
Und ich liebe auch dieses Gefihl, in einem, jetzt zum Beispiel in einem Seminar zu sitzen,
dass mich inhaltlich so weiterbringt. Diesen Austausch, diesen Input, fachliche Vortrége,
Austausch und Erfahrungsberichte der Kolleg*innen. Mich einbringen, Fragen stellen. Und
dann nehme ich wieder was davon in die Arbeit mit. Also ich glaube, da, kdnnt mir nie
vorstellen, da jetzt mal bei einem Stand zu stehen und dann nicht mehr weiterzumachen. Und
ich glaube dann wird man auch frustriert in der Therapie und dann ist es vielleicht auch
wirklich eng mit der eigenen Resilienz. Wenn ich dann das Gefuhl hab, ich komm dann
nirgendwo mehr hin, ich stehe an der Stelle oder so. Also ich glaube dieses immer wieder das
Gefiihl haben, ich entwickle mich weiter. Ich lerne was Neues dazu, kann das wieder neu

einflieRen lassen. Das ist ganz wertvoll.

I: Jetzt sind wir schon bei meinen abschlieRenden Fragen. Und die erste ist: kannst du dir
vorstellen, dass sich die Resilienz die eine Psychotherapeutin in ihrem Beruf entwickelt
unterscheidet von der Resilienz, die andere Berufe entwickeln? Ich hab als Beispiel Arzt, aber

es kann auch ganz abstrakt sein oder ein anderes Beispiel.

B2: Dadurch, dass ich Resilienz ja so als Persdnlichkeitseigenschaft empfinde, glaube ich
schon, dass es andere Berufsgruppen auch entwickeln. (...) Ich glaube, dass der Schwerpunkt
moglicherweise nattrlich in den Sozialbereichen hoher ist. Aber ich kann mir vorstellen, dass
jetzt eine Pflegekraft oder ein Arzt, eine Arztin unfassbar viel Resilienz hat und braucht um
auch den Beruf langer gut austiben zu kdnnen. Also ich glaube die Berufsgruppen, die direkt
mit Menschen arbeiten und vor allem mit den emotionalen und psychischen Zustanden von
Menschen brauchen das sehr stark. Und da sehe ich zum Beispiel eine Pflegekraft genauso.
Die ist sehr stark und sehr intensiv an Menschen dran. Also ich glaube fir
Psychotherapeut*innen ist es unfassbar wichtig und fir Menschen im Sozialbereich

allgemein. Und in anderen Berufsgruppen mdsste ich jetzt noch mal langer nachdenken.

I: Mh, also ich wollte gar nicht in Frage stellen, dass die auch eine Art von Resilienz haben,
aber ob du denkst, dass es Unterschiede gibt, ob die anders ist?
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B2: Mhm. Ich find die Resilienz eines jeden Menschen ein bisschen anders. Weil ich glaube,

das ist ja so, das entwickelt sich ja aus den individuellen Erfahrungen heraus. Fir mich ist das
Teil des Konzepts, dass das eher mit meiner Biografie verwoben ist. Deswegen glaube ich ist
das immer sehr individuell. (...) Beruflich, also expliziter wird es glaub ich im sozialen

Bereich und speziell glaube ich bei beispielsweise Psychotherapeuten. (...)

I: Dann, meine letzte Frage ist, glaubst du eine Person kdnnte in ihrem Beruf sehr resilient

sein, aber privat nicht, oder privat anders?

B2: Ja. Das kann ich mir schon vorstellen. Ich glaube zwar, dass es, in meinem Verstandnis
vom Konzept her eher umgekehrt ist, dass es sozusagen aus dem Privaten kommt und dann im
Beruflichen sich niederschlagt, das ist so mein Verstandnis eher. Aber ich glaube schon, es
geht da ja um Belastbarkeit. Und ich glaube, dass es Menschen gibt, die in einem beruflichen
Kontext sehr lange sehr belastbar sind und sein kénnen, aber in einem anderen Kontext nicht
so. Ich sehe glaube ich schon, dass es da Unterschiede geben kann. Weil Belastbarkeit ist
zwar einerseits, flr mich eine grundsatzliche Personlichkeitseigenschaft aber auch die
Rahmenbedingungen sind sehr wichtig. In welchem Kontext kann ich wie belastbar sein. Und
da glaube ich schon, dass es beruflich und privat Unterschiede geben kann, wo Personen in

einem Kontext belastbarer sind und im anderen nicht.

I: Ok, ja Dankeschon! Gibt es jetzt noch irgendwas, was du irgendwo erganzen mochtest,

oder was jetzt noch offen ist fur dich.

B2: Ich glaube es passt so (lacht).

I: Ja ok, super, dann speichere ich erstmal die Aufnahme.

Interview B3

I: Alles klar. Ok. Dankeschon (...). Ok, dann wirde ich jetzt mal zur ersten groRen Frage
tbergehen und genau, lass dir einfach immer Zeit, also nimm dir Zeit zum Nachdenken und
erzéhl immer alles was dir zu den Fragen einfallt. Und ich mach mir immer so ein bisschen
Notizen und frag dann vielleicht an manchen Stellen nach. Und die erste Frage ist, was
zeichnet deiner Meinung nach eine resiliente Psychotherapeutin aus? Erzéhl einfach alles, was

dir dazu einféllt und ich hor jetzt erstmal nur zu.
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B3: Ahm, grad was ich jetzt auch merke an den Kollegen, die mit mir im Lehrgang waren, die
viele noch im Ursprungsjob auch sind und jetzt nach und nach merken, ok, es ist zu viel. Die,
einige jetzt schon den Ursprungsjob gekiindigt haben. Es ist auch die eigene Psychohygiene
und die eigene Selbstfirsorge. Ich glaube die eigene Selbstfursorge ist das Wichtigste so. Die
eigenen Grenzen erkennen und dann auch zu wissen, wann man die Reileine zieht, ja. Weil
auf der einen Seite steht der Wunsch nattirlich moglichst viele Klienten zu machen, um die
Protokolle zu bekommen und Erfahrung zu sammeln. Und verschiedene andere
Verpflichtungen, familiar, beruflich, wie auch immer, treiben zur klassischen
Selbstausbeutung. Und ich hab’s bei mir gemerkt und ich konzentrier mich wirklich nur auf
die Psychotherapie, hab zwar relativ viele Stunden bei einem Verein auch gemacht. Aber grad
am Anfang mit Protokoll schreiben und Seminare und Selbsterfahrung und Supervision, dass
der Tag schon gut gefillt ist. Mh, und hier eben das klassische Ok, ich darf fur mich auch,
oder ich darf fur mich sorgen, ich darf mir Gutes tun und ich darf auch ein Mal Dinge liegen
lassen. Ich glaub das ist so Bewusstsein, dass, auch ein nach und nach Wechsel. Am Anfang
ist die Euphorie und der Einsatz unheimlich grof3, weil man will ja in den neuen Job (...) und
da, das ausgewogene MaR finden ist glaub ich das Wichtige, wie viel kann, wie viel will ich
arbeiten, wie viel will ich verdienen und wo find ich da ein AugenmaR fir mich. (...) Ja. Und
das ist der eigene zeitliche Faktor. Und der zweite Faktor ist, wie sehr mich bewegen mich die
Geschichten der Klienten. Aber ich mein das sollte eigentlich mit der eigenen
Selbsterfahrung, sollten einige Trigger ausgeschalten werden. Oder zumindest betrachtet
werden. Wo du naturlich nie sicher sein kannst, ob du alles abgedeckt hast, ja. Und ich denke
mir auch, bei der Auswahl der Klienten, und das kommt wahrscheinlich mit der Erfahrung,
dass man hier auch sagt, ok, das belastet mich selber zu sehr, ich bin nicht die richtige
Therapeutin fir diesen Klientin, ich verweise an einen anderen Therapeuten. Ja. Mich, also in
diese Richtung die Resilienz ist auch wichtig, wie gut kann ich mich abgrenzen von (unv.).
Glaub ich.

I: Darf ich kurz nachfragen, was genau die Selbsterfahrung ist?

B3: Also wir in der systemischen Therapie, ist vorgeschrieben, wir miissen, also es sind
Selbsterfahrungsseminare, einfach zu verschiedenen Themen und wir mussen achtzig Stunden
Einzelselbsterfahrung in der systemischen Therapie machen. Das heil3t da sind wir als

Klienten bei einem Lehrtherapeuten. Und lernen uns selber besser kennen. Und lernen die
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eigenen Triggerpunkte besser kennen. Ja, aber auch eben grad Resilienz als Therapeutin in
diesem Ubergang in diesem Ubergang in die Selbststandigkeit oder in die praktische Arbeit,
wie geh ich damit um, wie kann ich eben diese Abgrenzung schaffen, Empathie und

Abgrenzung hier die Waage zu halten.

I: Also Selbsterfahrung ist was anderes als Supervision?

B3: Ja. Also Selbsterfahrung ist immer Einzelsetting. Wo es einfach um mich als Person und
um mich als Therapeutin geht. Und die Supervision ist in einer Gruppe. Und da schauen wir
Félle die uns bewegen, wo wir nicht genau wissen wie weiter, oder wo wir viel mitnehmen,

ja.

I: Ahm. Das heifRt du warst jetzt das letzte Jahr, wo du schon gearbeitet hast, viel auch noch in

Selbsterfahrung?

B3: Ja.

I: Und (...) also du wiirdest schon sagen dass auch das was man da lernt und das sich selber

kennenlernen auf jeden Fall zur Resilienz beitragt?

B3: Ja, auf jeden Fall.

I: Ok. Also dass auch so das in der Ausbildung gut gemacht wird, dass man da viel mitkriegt?

B3: Ja. Genau. Also es ist vorgesehen, dass von diesen 80 Stunden Einzelselbsterfahrung, 40
in den ersten zwei Jahren gemacht werden und 40 im zweiten Jahr, so ungefahr. Und ja, hier
gehts auch vor allem Uber das wie gehst du mit dir selber um, wie, einerseits, wie gehst du mit
deiner Geschichte um, was belastet dich aus der Geschichte. Oder aus der aktuellen privaten

Umgebung. Aber auch wie gehst du mit dir als Therapeutin um.

I: Ok, ja danke fir die ausfiihrliche Antwort. Meine zweite Frage geht eher so um Verhalten
ein bisschen. Kannst du mir als néchstes vielleicht von einer herausfordernden Situation
erzéhlen, die du jetzt schon hattest in der Praxis, von der du sagen wirdest, dass du die gut

oder resilient gemeistert hast und vielleicht danach als Kontrast dazu wenn du was hast, eine
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herausfordernde Situation, wo es dir nicht leicht gefallen ist damit umzugehen oder die dann

auch wirklich belastend war?

B3: Mh. Also ich hatte einen jungen Burschen, der mit suizidalen Gedanken gekommen ist.
Da hab ich mir sofort Unterstiitzung von meinem Supervisor geholt. Da war dann eigentlich
ein schoner Erfolg, dass er nach drei Einheiten beschlossen hat, dass er sich stationar
aufnehmen l&sst. So, das werte ich fir mich wirklich als Erfolg, dass er die Einsicht hatte, ok
ich brauche jetzt wirklich stationére Hilfe. (...) Fir mich waren eben die Unterstiitzung, ich
hab das Bewusstsein, dass ich den Supervisor als Unterstiitzung habe hilfreich. (...) wobei ich
glaube, das wird sich auch mit langerer Praxis nicht &ndern, dass in so einer Situation du
schon vermehrt an den Klienten denkst, als in anderen Situationen. Ahm (...) nicht so gut (...)
ich mein ich hab immer wieder einzelne Stunden wo mich der Klient ein bisschen mehr
beschéftigt. Ich merke, dass mir schwerer féllt, mich abzugrenzen bei Klientinnen (...) also ich
hatte eine Klientin da, da hab ich im Laufe der Stunde wirklich gemerkt dass ich so mit ihr
hinunter in diesen Sog der belastenden Situationen gezogen werde, wo ich mir denke, ich sehe
auch keine Hoffnung. So irgendwie, ja da lauft ein Ding nach dem anderen schief. (...) Ja, also
da hab ich am Ende der Stunde gemerkt, wie bei mir auch irgendwie die Energie drauRen ist
und wo ich das Gefuhl ich kann Uberhaupt keine Stiitze sein. Wobei in der Supervision wir
dann aufgearbeitet haben, dass allein das Sprechen dartber und das Besprechen eine
Entlastung gerade in so belastenden Situationen ist. Das hat mir wieder sehr viel Stiitze
gegeben. Weil ich natlrlich in der Stunde berhaupt keinen Fortschritt gesehen hab. Wobei,
das ist nicht immer so, dass man in der Stunde einen Fortschritt sieht aber so nach mehreren
Stunden hat man dann schon das Gefuhl, ok der Klient hat fiir sich was mitnehmen kénnen.
(...) Ja, also das, da hab ich zwei Klientinnen, die so wirklich, wo man das Geflhl hat, wenn
sie ein Bisschen die Nase rausstrecken, dann kommt schon wieder das Né&chste, was sie
runterwirft. Und das sind jetzt nicht, dass irgendwo ein Mehlsacker| runterfallt und sie das
dramatisch nehmen sondern das sind (...) ja, wirklich Dinge, die einen der nicht mit
psychischen Problemen zu kdmpfen hat auch mitnehmen. Jedes Einzelne fir sich und in
Summe dann halt schwierig sind. Ja. Da fallts mir noch ein Bisschen schwer, mich

abzugrenzen. Oder hier, also da muss ich immer gut auf mich schauen.

I: Und aulRer Supervision, jetzt in den Situationen, was hilft dann nach der Stunde, um dich

selbst wieder aufzubauen?
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B3: Also einerseits das Protokoll schreiben, das sozusagen noch einmal Revue passieren
lassen und reflektieren und zu Papier bringen. (...) Sich selbst Gutes tun und Intervision mit
Kollegen halten. Also ich hatte im Herbst eine Phase wo ich das Gefuhl hatte, nur die
Supervision reicht nicht, mir wird das einfach zu viel mit all den Stunden. Wo ich dann in
meinem Curriculum rumgerufen hab, wer hat Zeit sich mit mir zu treffen, ich muss mich mit
irgendwem austauschen. Und hab mich dann mit zwei Kollegen getroffen und da der
Austausch auch mir wieder Energie gegeben hat. "Wie gehts dir?" "Mir gehts auch manchmal
nicht so gut.” Und einfach in dieser Beginnphase der Austausch. Und eben auch dann

sozusagen zuhause die Situation, die einfach ein Ruhepol ist.

I: Und bei der gut bewdltigten Situation hast du gesagt, dass da vor allem die Supervision

dann geholfen hat, darf ich da bisschen genauer nachfragen, was dann...

B3: Bei welcher Situation?

I: Bei der was du als erstes erzahlt hattest, wo du das gut gemacht hast, wo du dir sofort
Unterstutzung geholt hast. Darf ich da bisschen genauer nachfragen, was da halt dann so

Tools waren die dir mitgegeben wurden oder aus der Supervision die dann geholfen haben?

B3: Ahm (...) was waren so Tools? (...) Also einerseits, was fur mich noch schwierig war,
ahm, grad in der Situation mit der Suizidalitat, wo ist die Abgrenzung, wo muss ich
einschreiten? Wo kann ich dem Klienten vertrauen? Und Vereinbarungen mit dem Klienten
treffen? Ja. So die Bestatigung meines Bauchgefiihls. Weil es erstmal in diese Richtung eine
Situation war, ich fur mich aber schon eine Entscheidung getroffen hatte. Aber ich die
Rickversicherung gebraucht habe, ok ich kann so agieren, wie ist die gesetzliche Regelung,
was ist (...). Wann ist sozusagen wirklich die Verpflichtung gegeben, hier einzuschreiten und
wann kann ich mit dem Klienten Vereinbarungen treffen und sagen, ok, ja, der Klient hélt

sich dran. Wie gut ist die Basis, ja?

I: (réuspert sich) Ok. Danke. (...) Wiirdest du von dir selber sagen, dass du resilient bist?

B3: Ja und nein. Also es gibt Situationen, da bin ich liberhaupt nicht resilient. Also ich (...) bei

(...) also grad wie meine Kinder kleiner waren, da war ich nicht sehr resilient in manchen
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Dingen. (...) In wirklichen heftigen Situation, in Todesféllen und dergleichen bin ich sehr

resilient. Also im Kleinen nein, im Grof3en ja.

I: Und merkst du in deiner Arbeit einen Einfluss durch deine Resilienz oder auf welche

Aspekte wirkt sich deine Resilienz da aus?

B3: Grundsatzlich, dass ich das Gefuhl habe (...) bei schwerwiegenden Situationen der
Klienten sozusagen empathisch zu sein aber auch so ein Bisschen einen Lichtblick zu
bewahren, ja. Den der Klient noch nicht sieht, aber doch (...) immer den Weg raus im Auge zu
behalten. AulRer in diesen zwei Situationen, wo ich das Gefuhl hatte, ich werde so ein
bisschen mit in diesen Strudel reingezogen. Da habe ich mich nicht resilient gefuhlt, ja. Was
mir aber jetzt aber auch schon besser gelingt, ja. WeiR ich nicht wie es wieder bei einer neuen
Klientin ist, die von solchen Schicksalsschlagen immer wieder getroffen wird, aber

grundsatzlich ist das glaub ich schon auch etwas, das mit der Erfahrung besser wird.

I: Also wirdest du sagen, dass die Resilienz sich darin &uf3ert dass du dieses empathisch sein

aber Abgrenzung gut hinbekommst?

B3: Ja. Und durch die eigene Resilienz auch mit den Fragen den Klienten fuhren kann, um

eigene Starken leichter zu finden.

I: Ahm (...).

B3: Eigene Ressourcen ist das bessere Wort als Starken.

I: Jetzt abgesehen jetzt von der Interviewsituation wo ich da ganz spezifisch danach frage,
denkst du so auch manchmal einfach so allgemein tber Resilienz nach? Und wenn ja (...) ja,

erstmal das.

B3: Ja, grundsatzlich schon, wenn ich, also, ich merke wenn ich zum Beispiel einen groRen
Rickstand hab mit Protokollen, dass ich total unrund werde. Und dann hdufig die Frage stelle,
wie komme ich da wieder raus, weil sich das natirlich auch auf mein Umfeld stark auswirkt.

Und wie kann ich solche Situationen in Zukunft vermeiden?
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I Also da bewusst driiber nachdenken oder auch driiber nachdenken, wie du das stérken

kannst, das hat schon auf jeden Fall eine Bedeutung?

B3: Ja. Einerseits nicht so zu lang anstehen lassen und andererseits dennoch zwischendurch

auch Wohlfihlmomente zugehstehen.

I: Cool, Dankeschon. Ich komm jetzt zu bisschen was anderem. Du hast schon einiges erzahlt,
was so beitragt zur Resilienz. Die néchste Frage ware, welche personlichen Faktoren deiner

Meinung nach dazu beitragen, dass Therapeut*innen resilient werden und bleiben?

B3: Eine gewisse Ausgeglichenheit im Eigenen ist sicher zutraglich. Und fur sich einfach
einen Ausgleich schaffen, ja, was auch immer es ist. (...) Und das Grundprinzip Hoffnung, ja,

sowohl flr sich als auch flr den Klienten. (...)

I: Kannst du da ein bisschen ausfihrlicher was dazu sagen?

B3: Naja, das hat einer unserer Lehrtherapeuten mal gesagt, wenn wir als Therapeuten die
Hoffnung verlieren, dann hat der Klient nicht viel Chance. Weil wenn wir keinen Glauben
daran haben, dass es besser wird, dann werden wir dem Klienten auch nicht Fragen stellen in
diese Richtung. Und wenn du aber eine Hoffnung, eine Idee davon hast, dass die Situation
einmal anders wird, einmal besser werden kann, dann findet sich ein Weg raus. Aber wenn du
sozusagen den Lichtblick nicht mehr hast, dann suchst du vielleicht gar nicht nach dem Weg
oder dann findets sich schwer. Aber wenn du sagst, ok es wird schon einmal wieder gut

werden, dann findet sich der Weg auch leichter.

I: Und ist das auch was, was du in der Ausbildung lernst oder trainierst? Oder hast du eher
das Gefuhl das ist etwas was man schon hat, sowas Stabileres?

B3: Also ich glaub, dass ich das habe. Was aber durch die Ausbildung sicher verstérkt ist, ja.
Und ich glaub schon dass es von der Ausbildung gefordert wird. Ich mein ich weil nicht wie
es in anderen Richtungen ist, aber bei uns schon, ja. Weil bei uns sehr viel mit

Ressourcenarbeit, mit Losungsorientierung, mit Stérken, mit, ja.
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I: (rduspert sich) Jetzt hast du Ausgeglichenheit und Hoffnung gesagt und auch
Ausgeglichenheit dann als Verhalten, so Ausgleich schaffen. Gibt es sonst noch irgendwas
wie so Eigenschaften oder Merkmale die du resilienten Therapeut*innen zuschreiben

wirdest?

B3: Also eine Freudefahigkeit, ich glaube ein freudloser Therapeut kann schwer (...) eine

Stiitze sein.

I: Und jetzt abgesehen von den eigenen Eigenschaften, hast du das Gefuhl, dass sich auch

Beziehungen auswirken darauf?

B3: Mh, also ich glaube schon, wenn der Therapeut privaten, persénlichen Stress hat, mit
Partnern, mit Kindern. Dass es schwieriger ist, sich auf den Klienten zu konzentrieren. Das ist
dann wirklich die Frage, wie resilient ist der Therapeut, dass er hier die Abgrenzung schafft
und das nicht mitnimmt, ja. Das bedarf viel personlicher Starke, ja, hier zu sagen, ok hier
Klient, hier Therapiestunde und da drauf3en ist mein eigenes Leid und meine eigene Trauer.
Ich meine, das sollte so sein, ich gehe aber nicht davon aus, dass Therapeuten Ubermenschen

sind, die private Probleme komplett aulRen vor lassen kénnen, ja.

I: Und auch andersrum, dass, kann es auch sein, dass die ganzen privaten Beziehungen die

Resilienz auch starken?

B3: Naturlich, ja. Das heil3t, je ausgeglichener, je mehr Riickhalt du im Privatleben hast, desto
leichter kannst du das auch im Beruf weitergeben. Das heift jetzt nicht, dass Therapeuten die
in Scheidungen leben schlechte Therapeuten sind, ja (lacht), aber ich glaube es bedarf einer
héheren personlichen, eines hoheren personlichen Engagements um hier es auen vor zu
lassen, ja. Und kommt drauf an, wie dramatisch die Ereignisse sind, ja. Und wie aktuell, ja.
(...) Also wenn ich aus einem Streit mit meinem Partner in die Therapie gehe, dann muss ich
ein paar Mal sicher durchatmen, dass ich wieder sag, und jetzt ist hier der Klient und nichts

anderes ist relevant, ja.

I: Und abgesehen von so diesen personlichen Faktoren Gber die wir grad geredet haben,
waurdest du auch sagen (...) abgesehen von was wir schon hatten, so Supervision und sowas,

welche so beruflichen, professionellen Faktoren zur Resilienz beitragen kdnnen?
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B3: Ich denke, dass immer eine gute Anbindung an andere Therapeuten, in welcher Form
auch immer, das kann vom Ausbildungsinstitut, das kann vom Verband, von wem auch
immer, hier einfach einen aufstellt. Und dann ein Resilienzfaktor ist. Und natrlich
gesetzliche Unsicherheiten Unruhe bringen. Also ich kann mich erinnern, als die neue
Regelung bezlglich der Verantwortung der Therapeuten kam, in einem anderen Verein
gearbeitet, wo dann schon die Verunsicherung war, ok was dirfen wir und miissen wir jetzt
jedes Mal gleich zum Telefon greifen und die Rettung rufen oder, ja. Und da war eben dieser
Passus, dass wenn argumentierbar ist, dass die Beziehung wichtiger ist und nicht gefahrdet
werden darf, ja, sehr wohl eine Entlastung bringt. Aber das hat Unruhe gebracht, ja. Solche

Sachen, ja, verunsichern dann.

I: Und du hast schon einiges tber deine Ausbildung erzahlt und was du da so lernst, gibt es da
noch Faktoren oder gibt es noch Sachen die du da lernst, wo du das Gefuhl hast, das trégt gut

dazu bei, deine Resilienz zu starken?

B3: Ja was sicher dazu beitréagt ist, wenn man das Gefuhl hat, man kann vielféltig agieren.
Also ich hab, je groiier der Handwerkskoffer wird, umso weniger Sorge hab ich, dass ich (...)
in Stress gerate. (...) Und naturlich die Selbsterfahrung, aber das hab ich eh schon erwéhnt, je
mehr du Uber dich selber weillt, umso eher kannst du dir auch Selbstfiirsorge geben, die du

(...). Fur den Klienten sozusagen den, auf dem Weg den du den Klienten begleiten willst, ja.

I: Ja, super. Passt jetzt eh ganz gut. Die néchste Frage ist dann noch mal spezifischer. Ach

nee, quatsch, Tschuldigung, ich hab grad falsch geschaut. (lacht)

B3: Alles gut.

I: Die néchste Frage ist ndmlich noch zur therapeutischen Beziehung zu deinen Patientinnen.
Gibt es da auch Faktoren oder Sachen, die du lernst, wo du das Gefuhl hast, dass dich das

auch starkt?

B3: Naturlich, also, ich merke, dass Klienten, die therapiewillig sind, veranderungswillig

sind, dass es da einfacher ist. (...). Die klassischen Besucher sind anstrengender. Und da muss
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ich sozusagen mich selber starken, um dranzubleiben, um dem Klienten trotzdem die

Madglichkeit zu geben, eine Verédnderung wahrzunehmen.

I: Was heil3t Besucher?

B3: Klienten, die, also ich habe eine Klientin, der wurde vom Jugendamt aufgetragen, dass sie
Therapie machen soll, so, was mach ich da, wie kdnnen wir die Zeit trotzdem nutzen? Oder
(...) die einfach nur kommen, um sich auszukotzen, aber keine Veranderung machen wollen,

ja. Nicht veranderungsbereit sind. Das ist anstrengender. Und das, krafteraubender.

I: Mhm, danke. (...) Also wenn die die da sind auch wirklich was veradndern wollen, dann fallt

es dir leichter?

B3: Ja.

I: Mhm. Und gibt es auch eben aus der Beziehung raus, die du lernst, wo du das Gefuhl hast,

das macht was mit deiner Resilienz?

B3: Ahm (réuspert sich). Also grundsétzlich hab ich glaub ich bei achtzig Prozent der
Klienten schon das Gefihl, ok, ja da kann ich mir jetzt auch ein Stiickchen mitnehmen flr
mich. Und ich krieg auch noch bezahlt dafir (lacht). Ahm, bezliglich Resilienz (...) ja bei
einigen Klienten, ok, wie viel kann ein Menschenleben ertragen? (...) Ja, also ich sehe mich
immer in den Therapiestunde auch als Lernende, auch als Beschenkte, ja. Also ist jetzt nicht

nur bezlglich der Resilienz, aber auch beziiglich der Resilienz (...) ja.

I: Ok. Und jetzt, genau, und meine nichste Frage ist, welche, weil du vorhin auch schon auf
jeden Fall mehrmals Selbstfursorge erwéhnt hast, wére jetzt ganz spezifisch, welche
personlichen oder auch beruflichen Strategien du selber regelmaRig anwendest um dich da zu

starken und aktiv zu halten?

B3: Einerseits ist es wichtig, dass ich mich wohlfuhle, dort wo ich arbeite. (...) Und dass es
eine Abgrenzung gibt. Also fur mich ist zum Beispiel wichtig, dass ich ein eigenes Telefon
hab fir die Praxis, so dass ich mich hier auch abgrenzen kann und nicht immer verfugbar bin.

(...) Ja. Das Leben drumherum und die Praxiszeiten so zu gestalten, dass ich nicht gehetzt bin.
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Dass ich mir die Zeit fir die Arbeit nehme. Und die Zeit fir die Freizeit nehme. Zeit bewusst

gestalten. Zeit und Raum.

I: Und dann eben in diesem Ausgleich, in der Zeit fur dich selbst, hast du da noch bestimmte

so Self Care Strategien oder so die du anwendest regelméafiig?

B3: Keine bestimmten Strategien, bisschen Sport, bisschen (...) ich sag immer Drogen,
bisschen SiRes sozusagen (lacht). Bisschen Zucker. (...) Und viel, viel halt gesellschaftliches

Umfeld, also Freunde, Familie. Genusszeit. Mein Garten.

I: Also einfach gut drauf horen, was du Schones brauchst?

B3: Mhm.

I: Und hast du das Gefuihl, das hast du ganz gut raus, das kannst du?

B3: Mittlerweile ja. Also es gab viele Jahre, da konnte ich es nicht. Drum kann ich das so gut
nachvollziehen bei den Klienten. So die Zeit, wo Kinder klein sind, wo man Beruf hat, wo
man an finf Seiten gleichzeitig arbeitet, da konnte ich es nicht, ja. Da hab ich auch, aber (...)
sozusagen, der Lebenszyklus und die Erfahrung hat mich gelehrt, jetzt gut darauf zu achten.
Und die Mdglichkeiten sind natirlich jetzt auch gegeben, wo die Kinder gréRer sind. Also ich,
dass was glaub ich schon das so, also ich hab jetzt eine Familie mit kleinen Kindern, da bleibt

fur den Einzelnen kaum Raum. Fir sich selbst sorgsam zu sein.

I: Und gibts irgendwelche Strategien, die du gerne noch ausprobieren wiirdest? So als Self

Care oder als Starkung?

B3: Ja, steht noch auf meiner Liste, ein Musikinstrument. Ich habe in meiner ein
Musikinstrument gelernt, aber Musikinstrument mocht ich noch lernen. Aber sonst (...) habe

ich eine breite Palette zur Auswahl, ja.

I: Und dieselbe Frage so beruflich, gibt es noch andere Fortbildungen oder sowas, was du

gerne noch lernen wirdest? Oder Methoden?
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B3: Ahm, im Moment hab ich nichts angepeilt, aber wird sich ergeben, ja.

I: Ok.

B3: Aber eine komplette Ausbildung habe ich nicht vor jetzt noch zu machen,
Traumaausbildung oder Kindertherapeutin. Werde ich nicht mehr machen. Aber im Rahmen
der Fortbildung, im Rahmen der Seminare noch spezielle Dinge mitzunehmen, ja. Aber ist

jetzt nichts konkret am Plan.

I: Cool, danke. Dann sind wir auch schon beim letzten Teil. (...) Zuerst, kannst du dir
vorstellen, dass sich die Resilienz die eine Psychotherapeutin im Beruf entwickelt

unterscheidet zur Resilienz die man in anderen Berufen braucht?

B3: Mh (...) ich glaube, dass Psychotherapeuten einen anderen Zugang dazu haben, ein
anderes Bewusstsein. Was aber nicht heif3t, dass es nicht auch in anderen Berufen maglich ist.
Aber ich glaube, dass in vielen Berufen sich die Leute weniger damit auseinandersetzen. Was
aber auch keine Garantie ist, dass sich Psychotherapeuten mehr damit auseinandersetzen, ja.
(lacht). Aber grundsétzlich von der Einstellung, vom Wissen her, glaub ich dass das

Bewusstsein schon ein groReres ist.

I: Also gar nicht, dass es einen Unterschied gibt zwischen den Berufen, sondern dass die, das

Bewusstsein und das wie sehr man sich damit beschéftigt eher der Unterschied ist?

B3: Genau, ja.

I: Ok, aber du wirdest nicht sagen, dass es auch wirklich so eine andere Art von Resilienz
gibt?

B3: Nein, glaub ich nicht. Andere Art (...) Nein, also eine andere Art von Resilienz braucht
ein Unfallchirurg, ja. Weil der sich anders abgrenzen muss. Aber nein, also eher nein aber ich,

im Moment hast du einen Karussell in meinem Kopf ausgel6st (lacht).

I: Aber wenn wir beim Unfallchirurg bleiben, weil ich hatte auch als Beispiel noch Arzte

gesagt, ja das braucht eine andere Art von Resilienz, aber was ist da so der Unterschied?
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B3: Um Bilder aus dem Kopf zu kriegen, ja. Und naturlich (...) Chirurgen, du kannst nicht
jedes Leben retten, ja? Und ich glaub, dass das etwas ist, was, was einen sehr belasten kann,
wo man sich gut abgrenzen muss. Ich (...) wenn das Leben Anderer und die Verantwortung
fiir Andere in deinen H&nden liegt oder an deinen Mdglichkeiten oder auch nicht

Maglichkeiten liegt, ja.

I: Ist das dann (...) in der Therapie hast du ja jetzt auch schon viel erzahlt, um dieses genug

Empathie und genug Néhe herstellen aber gleichzeitig nicht reingezogen werden.

B3: Genau.

I: Und, also ich stelle mir bei Arzten halt eher so vor, dass da tatsachlich noch weniger
Empathie und Nahe hergestellt wird, weil man sich so davor distanzieren muss, also zu

Beispiel mit dem nicht alle Leben retten kdnnen und so weiter.

B3: Also das ist ja eine Vermutung, die ich teilweise hab, nicht bei allen, aber diese forsche
Art, die oft Arzten nachgesagt werden, einfach eine Uberlebensstrategie ist. Und, wenn ich
mich nicht zu sehr damit verbinde, wenn ich distanziert bleibe, dann belastet es mich nicht so
sehr, ja. Und aber die Therapie lebt von der Beziehung. Vom Einlassen drauf, ja. Also da geht
es nicht ohne Beziehung. (...). Ja. Da, insofern ja, da muss man eine, bisschen eine anderen,
da muss man eine empathische Resilienz entwickeln, ja. Weil ich kann Empathie nicht
spielen, ich kann Empathie nur bringen, wenn ich authentisch bin, muss aber trotzdem mich

selbst schiitzen, ja.

I: Mhm. Ok. Dann bin ich eh schon bei der letzten Frage, und zwar, das hatten wir vorhin
auch schon mal kurz, als du meintest du wirdest sagen du warst friiher nicht so resilient wie
jetzt. Und meine letzte Frage ist namlich, denkst du, dass eine Person in ihrem Beruf als

Psychotherapeutin sehr resilient sein kénnte aber privat ganz anders?

B3: Ja (seufzt) (...) Das ist jetzt schwierig, weil (...) es einfach, dieses Grundprinzip ist. Dieses
so wie auch Psychologen, Psychotherapeuten, auch Lehrer, alle Leute die mit Menschen
arbeiten. Es ist immer was anderes, ob ich mit Fremden arbeite, zu denen ich eine Beziehung

herstelle als wenn es mich personlich betrifft, ja. Also wenn Kinder in der Therapie irgendwas
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anstellen, dann kann ich darauf gelassener reagieren, als wenn mein eigenes Kind etwas
anstellt, wo die Verantwortung eine andere ist, ja. Also das muss nicht einhergehen, das ist
nicht die gleiche Art von Resilienz. Es ist nattrlich hilfreich, aber nicht zwingend und nicht
immer gegeben. Weil, grundsatzlich, ja, mit der persénlichen Betroffenheit eine andere,

andere Faktoren gefragt sind, ja.

I: Ok.

B3: Gute Fragen!

I: Danke (lacht), danke firs beantworten, also das war jetzt eh schon meine letzte. Gibt es
irgendwas was dir jetzt noch auf der Zunge liegt, auf dem Herzen liegt, was du jetzt gerne

noch besprechen wirdest?

B3: Nein, find ich wirklich toll die Fragen und hat mich viel zum Nachdenken gebracht. Hat
mich auch sozusagen wieder ein Stuick weitergebracht in meinem Nachdenken. Und ich bin

schon gespannt auf das Ergebnis.

I: Ok, ja Dankeschon.

B3: Viel Erfolg, alles Gute. Ich bin schon gespannt wenn die Arbeit fertig ist.

Interview B4

I: Ok. Dann wirde ich jetzt einfach mal mit den richtigen Fragen antworten. Und lassen Sie
sich einfach bei allen Fragen Zeit und erzéhlen alles und ich lass Ihnen auch Zeit und mach
mir halt Notizen. Und die erste groRe Frage ist was zeichnet lhrer Meinung nach ein*e

resiliente Psychotherapeut*in aus? Erzéhlen Sie gerne einfach Mal alles, was Ihnen einféllt

dazu.

B4: Also fur mich, eine resiliente Psychotherapeut*in zeichnet aus, dass genug Ressourcen
vorhanden sind, auch im Privaten, aber auch berufliche Ressourcen. Und die wichtigste
Voraussetzung auch um diese Resilienz als Psychotherapeut*in da zu erreichen find ich, ist

die Selbsterfahrung und Personlichkeitsentwicklung wahrend der Ausbildung oder wahrend
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des Studiums. Und auch sich selbst gut zu kennen und die eigenen Grenzen gut zu kennen.
Aber auch vielleicht die eigenen Schwachstellen gut zu kennen. Das ist fiir mich so die
Grundbasis dafiir. Und, &hm, offen zu sein, neugierig zu bleiben, &hm, auch offen zu sein,
immer wieder das eigene Arbeiten anzupassen. Und ich glaube einer der groRten Faktoren, wo
wir alle friiher oder spéater zu diesem Punkt kommen, ist, dass wir die Regeln, oder
Imperative, die wir in der Ausbildung mitbekommen haben, wie in einer berufsspezifischen
Pubertét beginnen zu hinterfragen. Um wirklich unser eigenes therapeutisches Ich zu
entwickeln, und unsere eigene therapeutische Personlichkeit zu finden. Das sind so die

Grundfaktoren dafir.

I: Mhm.

B4: (lacht) Speziellere Fragen?

I: (lacht) Ahm, ja danke. (...) Was ist denn eigentlich so lhre Definition von Resilienz? Also

mal so einfach von dem Konzept?

B4: Also wenn ich wirklich auf das hinschaue, muss ich versuchen, das auf verschiedene
Ebenen aufzugliedern. Auf der einen Seite die Grundbasis ist einmal eine physiologische oder
korperliche Resilienz, weil was bei unserem Beruf durchaus sehr oft unterschétzt wird ist die
Belastung und auch die geforderte Belastbarkeit, die wir Therapeut*innen koérperlich auch
bewaltigen missen. Und auch hier insofern eine Widerstandskraft zu entwickeln. Auf der
einen Seite, dass wir auf einen sehr besonders gesunden Lebensstil auch achten. Oder
maoglichst gesunden Lebensstil auch achten. Schauen auch, dass wir kérperlich fit sind und fit
bleiben, mit sportlichen Aktivitaten beispielsweise. Und tiberhaupt Bewegung mit Erndhrung.
Also all diese Dinge die wir unseren Patienten auch mitgeben, dass wir die auch an uns selbst
in erster Linie anwenden, ja. Die zweite Ebene die ich finde, die ganz essentiell ist, ist die
auch die emotionale Ebene, ja. Emotionale Ebene, Widerstandskraft zu entwickeln. Ich denke
auf eine gewisse Art und Weise lenkt das, oder ist das eine Grundvoraussetzung tberhaupt in
diesen Beruf hineinzugehen. Weil wir mit der Empathie arbeiten in erster Linie und mit
Emotionen, auch unseren eigenen Emotionen. Da ist es sehr wichtig, find ich, dass wir unsere
eigenen Schatten und Schwachstellen auf emotionaler Ebene auch kennen und fir uns auch
Ventile finden um auch diese Gefuhle, die in der Therapie entstehen, ja, das ist das

Vollspektrum, aber am meisten die unangenehmen Gefiihle wie Frustration oder Arger oder
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Angst, das kommt auch vor bei Therapeuten, ja. Dass wir die irgendwie schaffen, auf eine
gesunde Art und Weise zu bewaltigen und auch Ventile dafur zu finden. Wenn ich an meine
Kollegen denk, und das geht mir da ganz genauso, ist das wirklich von, auf der einen Seite
Haustiere, der Hund, der hilft, die emotionale Seite zu bewéltigen, bis hin zum, zu kreativen
Dingen, Malen, Kunst oder Sport oder soziale Aspekte. Ich glaube dass das mitunter sogar der
wichtigste Faktor ist, die emotionale Widerstandskraft. Die zweite, ah, dritte Ebene, die ich
personlich sehr, sehr wichtig finde, klassisch kommt hier jetzt die kognitive Ebene. Klar, dass
wir auch schaffen, unser Arbeiten und unsere eigenen dysfunktionalen Gedankenmuster
immer wieder zu reflektieren und auch zu refraimen und uns auch damit in einer Motivation
und einer positiven Haltung, Einstellung zur Arbeit und zu den Klienten, immer wieder auch
zu bewegen und auch dort widerstandskréftig zu sein. Natdrlich, wenn ich jetzt auf das
hinschaue, ist glaub ich eine Grundvoraussetzung da auch, dass man seine eigene Mischung
findet. Womit mdchte ich arbeiten, mit wem mdchte ich arbeiten, in welchem Bereich méchte
ich arbeiten. (...) Ganz ehrlich, wenn ich dann personlich denke, war das auch ein sehr langer
Prozess auf allen diesen drei bisherigen Ebenen, vor allem auf der kognitiven und
emotionalen rauszufinden, dass es einfach zum Beispiel Stérungsbilder oder
Personlichkeitsstrukturen gibt, mit denen ich schwer arbeiten kann. Weil ich da meine
Widerstandskraft verliere. Also die mich persdnlich vielleicht triggern oder mitreiRen oder
eigene biographische, eigenes biographisches Erleben reaktivieren und ich einfach nicht mehr
in dieser (...) personlichen Stérke und Haltung bleiben kann. Und ich das dann auch
korperlich merke, wie mich das schwacht und schwéachen anfangt. Und auch da dann fiir sich
zu entscheiden und das zu reflektieren, ok ich hab meinen ganz bestimmten Bereich, mein
ganz bestimmtes Klientel und das ist auch ok so. (...) Das ist auch etwas, was da wichtig ist
fiir diese Resilienz im Therapeutischen, dass wir aufhdren uns zu vergleichen (...) mit anderen
Therapeuten, ja. Oder mit so Glaubenssatzen, wie wir als Therapeuten arbeiten sollten oder
sein sollten oder wie viele Patienten wir betreuen sollten, etc. Ja also all diese Dinge zéhlen
fur mich da in diesen Resilienzbegriff rein. (...) Und dann eben auch die Handlungsebene.
Also auch hier dann, wenn ich merke, es passt etwas nicht, es ist was aus der Balance oder
dysfunktional dass ich auch mutig und engagiert Dinge aktiv veréndere. (...). Ob das eine

Struktur ist, ob das mein eigenes therapeutisches Tun ist. Aber auch im Privaten rundherum.

().
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I: Danke. Voll, danke fur die Antwort. Darf ich fragen was ihre Grundmotivation war,
Therapeut zu werden und ob das auch irgendwie mit der Resilienz zusammenhangt oder mit

dem aktiv arbeiten kdnnen?

B4: Also ich glaube, dass, nein ich glaube nicht, ich weil? meine Motivation Therapeut zu
werden, ist aus meinem eigenen biographischen Erleben heraus entstanden. Aus
Mobbingerfahrungen in der Schule und personlichen Krankheitserfahrungen in meinem
Vorleben, dass ich irgendwann zu dem Punkt kam, damals privat selbst mir Unterstiitzung zu
suchen und in diesem ersten Prozess des personlichen, biographischen Aufarbeitens fir mich
dann irgendwann auch der Zeitpunkt war, wo mir klargeworden ist, ich mdchte diesen Weg
genauso gehen und das was mir da geschenkt worden ist weitergeben, ja? Und ich das auch
aus meinem Familienkreis erlebt habt. Wie die Medizin sehr schnell pathologisiert
beziehungsweise sehr schnell Medikamente verschreibt im Sinne des Ruhigstellens oder
Anpassens. Und fur mich das absolut (...) ich will jetzt nicht sagen ich eine Gegenposition
dafur irgendwie schaffen wollte, aber mich einfach wirklich in einem Salutogeneseprinzip
einer Person ganzheitlich zuwenden und einen anderen Zugang dazu noch anbieten zu
kénnen, ja. Und ein anderer Aspekt, der auch aus der eigenen Biographie heraus entstanden
ist, ist der Individuationsaspekt. Dieses Befreien aus (...) eigenen Systemen, eigenen
Lernerfahrungen, Glaubenssystemen, Glaubenssatzsystemen, etc. Und einfach auch wirklich,
mein, muss ich vielleicht anders sagen, diese Dame bei der ich damals war, war Jungianerin,
ja. Und auch diese, dieser Grundsatz der jungianischen Psychologie der Individuation, der hat
sich bei mir so dermafen, wie soll ich sagen, verfestigt und ist fiir mich auch so eine
Motivation, nicht nur an mir selbst zu arbeiten und meinem eigenen Ich werden und Selbst
werden, sondern auch gleichzeitig meine Klienten und Klientinnen helfen zu kénnen, egal wie
die Umstande sind, im Maglichen, sie selbst zu werden, und sich selbst zu leben. Unabhéangig
von Bewertungen oder Vorstellungen im Aufen. (...) Und ich denke, denk aber, weil3 auch,
von meiner eigenen Peergroup damals, dass wir eigentlich alle aus diesem personlichen
Erleben und diesen personlichen Traumen, Verletzungen, etc. &hnlich die Motivation
entwickeln haben oder die Entscheidung gefunden habe, selbst in diesen Beruf zu gehen. Ich
glaube auch, dass der Beruf anders gar nicht (...) méglich ist, ist jetzt vielleicht falsch gesagt,
ja. Aber wenn ich selbst nie irgendwie eine Erschitterung erlebt habe, kann ich die Arbeit
glaub ich nicht auf die Art machen, wie es notwendig ist. Und vor allem auch diese

Uberwindungserfahrung gemacht habe.
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I: Und ist das auch was fir Sie, was dann zu lhrer Resilienz beigetragen hat, dieses selber

etwas Uberwinden und Erfahrung...

B4: Ich wirde fast sagen, es ist so &hnlich, oder vergleichbar mit diesem posttraumatischen
Wachstumsprinzip. Dieses selbst Gberwinden, das selbst wieder heil werden, fordert einfach

auch eine andere Resilienz, ja. (..) Fur diesen Beruf.

I: Danke. ich wiirde mal weitergehen und meine néchste Frage ist eher bisschen auf der
Verhaltensebene. Und zwar kénnen Sie mir als ndchstes von einer belastenden,
herausfordernden Situation erzahlen, die Sie bisher hatten in der Praxis, von der Sie sagen
wirden, dass Sie die gut resilient bewéltigt haben und im Vergleich dazu vielleicht auch noch
von einer, wo Sie das Gefiihl hatten mit der konnten Sie weniger gut resilient umgehen? Also

gern erst von einer guten und dann die zweite.

B4: Ahm, da muss ich schauen. Grad zu Beginn meines Tuns und auch nur in diesem nicht,
wie soll ich sagen, in diesem anfanglichen Eifer hab ich relativ viele Traumapatienten betreut,
ja. und teilweise wirklich schwer sozial und komplex traumatisierte Personen. Und auch grad
am Anfang war es so, dass ich sehr hdufig suizidale Krisen in der Praxis hatte und akut
suizidale Patienten. Und (...) muss aber im Nachhinein, heute arbeite ich aus Selbstfiirsorge
nicht mehr mit so vielen diesbeziglich. Aber damals habe ich das glaube ich recht gut
geschafft, weil ich in mir einen Mechanismus habe, dass wenn so eine Situation aufkommt
eine irrsinnig grofRe Ruhe in mir entsteht. Als wiirde mein Korper in der Situation
gegenregulieren zu meinem Gegeniiber. Und ich da sehr ruhig und reflektiert und verniinftig
mit solchen Klient*innen umgehen konnte. Und auch diese Situationen wieder auflésen
konnte, sei es indem eine Einweisung stattgefunden hat, sei es indem Hilfsnetzwerke aktiviert
wurden und Kontaktpersonen in die Praxis kamen und sei es auch, dass ich engmaschig diese
Personen dann auch betreut habe und betreuen konnte. Das, von der Praxisseite sehr gut
gelaufen, was ich aber dann auch gemerkt habe, wenn die Situationen vorbei waren, wie dann
in mir (...) die Belastung splrbar geworden ist und ich quasi energetischen
zusammengegangen bin. Aber im Grof3en und Ganzen wirde ich sagen waren das wirklich so

Situationen, wo ich unglaublich resilient war.

I: Also Ruhe bewahren und ldsungsorientiert da reingehen?
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B4: Losungsorientiert, achtsam (...) auch selbst als Therapeut die Situation voll akzeptierend.
Und mit dem Fokus einfach wirklich auf der Hilfe und der Losung. (...) Und dass ich es in
dem Moment es auch schaffe, und auf eine natlrliche Art und Weise schaffe, alle eigenen
Gedanken etc beiseitezuschieben und wirklich da im Moment zu sein. Das kommt dann
nachher wieder. Das driber reflektieren, ja. Und da ist zum Beispiel auch ein Resilienzfaktor,
grad am Anfang damals, dass ich auch bewusst mir dann auch Supervision und Intervision
genommen habe ohne da driiber nachzudenken, ja. Also sofort da zum Telefon greifen konnte
und natrlich auch ein super Netzwerk vorher schon geschaffen hatte, das mir das dann
ermoglicht hat, in so einer Situation einfach zum Telefon zu greifen. Und, das einmal kurz
professionell supervidieren zu lassen. Ich glaube gerade am Anfang ist das essentiell. (...) Was
das andere betrifft, die Erfahrung, wo ich nicht sehr resilient war, war eine Person mit einer
Borderline Erkrankung, ja. Ahm, die ich, die ich wirklich tber einen langeren Zeitraum auch
betreut habe. Die aber sehr manipulativ war und an einem bestimmten Punkt versucht hat,
uber sexuelle Avancen mich zu manipulieren. Und da hab ich dann auch wirklich die
Therapie, das ist eine der wenigen, die ich dann abgebrochen habe und die ich dann
weiterempfohlen habe. Weil ich da selbst in so eine komplette Verteidigungs- und
Angstspirale reingegangen bin. (...) So quasi, man kdnnte nach auf3en hin, zum Beispiel
meinen Ruf schadigen. (...) Und das ist auch was, wo ich heute noch sehr vorsichtig bin, dass

mir so eine Situation nicht noch einmal passiert.

I: Also das dann auch so diese Angst es unmdglich gemacht hat, da weiterzuarbeiten?

B4: Weil ich einfach nur noch im Selbstschutz war.

I: Ist ja auch ein bisschen, dass da viele Grenzen ibergangen wurden oder? VVorhin haben Sie

auch schon tiber Grenzen geredet, wenn man die nicht mehr einhalten kann (...)

B4: Ja. Weil auch der Versuch meines Gegenibers da war, meine Grenzen, da war standig zu

ubertreten, ja. (...)

I: Ok. (réuspert sich) Danke, auRer Sie wollen dazu noch irgendwas ergénzen?

B4: Mh, fallt mir jetzt grad nicht ein.
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I: Ok.

B4: Das grofe Problem ist, und das ist vielleicht auch eine Sache zum zweiten Punkt noch.
Dass gerade in gegengeschlechtlichen Settings, und das ist auch eine Unsicherheit, die heute
schon besser ist, aber grade am Anfang schon stark da war, man als Mann sehr schnell in eine
Verteidigungsposition auch kommen kann. Mag auch bei Frauen passieren, aber speziell bei
Ménnern, weil man auch die Angst hat, zu sagen, ok mein Therapeut ist sexuell Gbergriffig
oder so, ja. Und das passiert naturlich leichter, wenn der Therapeut méannlich ist. Und diese
Angst war von Anfang an auch da und in dieser Situation ist die massiv getriggert worden, ja.
Das war mir einfach nicht mehr mdglich da weiterzuarbeiten weil ich da zu sehr Angst gehabt
hab, dass mein Geschlecht da zum Problem wird. (...)

I: Danke. (...) Wirden Sie von sich selbst sagen, dass Sie resilient sind? Und dann mal
umgedreht gedacht, welche Bedeutung, welchen Einfluss hat dann Ihre Resilienz auf lhre
Arbeit?

B44: Also ich glaube einmal, dass dieses resilient zu sein oder ich wirde eher sogar sagen,
resilient zu bleiben auch fur uns Therapeut*innen oder fir mich im Speziellen, auch fiir mich
ein stdndiger Prozess ist. (...) Also ich kann nicht sagen, ok ich erarbeite mir das oder ich bin
resilient und das bleib ich dann auch. Weil wir haben ja selbst auch aus der Lebensrealitat
Ereignisse, die uns immer wieder mal schwéchen oder aus unserer Starke herausholen, ja.
Und die wir auch selbst bewaltigen miissen. Und es gelingt manchmal besser, wenn wir in
unserer Kraft sind, wenn wir erholt sind, wenn in unserem Privatleben rundherum alles gut
genug passt, dann ist es leicht resilient zu sein. Aber als Therapeuten sind wir halt auch
Menschen und haben eigene Probleme und eigene Sorgen oder sind mal krank oder haben mal
nicht gut geschlafen oder im Privaten Konflikte und dann ist es viel schwieriger, kostet viel
mehr Kraft auch, in dieser Widerstandskraft drinnen zu bleiben. Auch in unserer Arbeit, ja.
Dann, Abgrenzung, also dass wir uns dann abgrenzen kdnnen. Ich glaub Abgrenzung ist ja
auch so ein wichtiger Faktor in dem Bereich, ja. Es hangt immer davon ab, wie es uns geht,
wie es uns selbst geht. Ich wiirde schon sagen, dass ich zunehmend stabiler werde in meiner
Resilienz, aber auch nicht jetzt durch die Klienten, sondern durch die eigenen
Herausforderungen, die ich in meinem eigenen Leben tberwinden muss. Und wo ich auch
immer wieder diesen Sprung schaffen muss, meine eigener Therapeut zu sein, wenn man das

so sagen kann, ja. Ich hab vorheriges Jahr im Sommer einen massiven gesundheitlichen
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Vorfall gehabt, ich hab wéhrend einer Therapieeinheit, hatte ich eine Herzattacke und bin
bewusstlos zusammengebrochen. Und der Patient hat dann die Rettung gerufen und einen
Hubschrauber und alles und das hat mich komplett rausgeworfen, aus allem was ich vorher
geglaubt habe, widerstandskréftig zu sein, ja. Und das war eine langer Prozess auch dann, bis
spat in den Herbst hinein, ich bin dann tiberhaupt drei Monate ausgefallen bevor ich mich
wieder getraut habe in die Praxis zu gehen, und dann nur sehr ausgewahlt. Aber es hat bis in
den spéten Herbst hinein gebraucht, dass ich mich selbst auch wieder gesundheitlich
einigermalien sicher gefuhlt habe im Setting. (...) Und solche Erfahrungen, natirlich nicht in
dem massiven (...) fordern dann einfach wirklich auch die Resilienz. Ja, das ist so wie ein
Stufenmodell (...). Und eben auch die Entscheidung (...) die Entscheidung, egal ob das jetzt in
einer Therapiesitzung ein Fehler war oder eine personliche gesundheitliche Sache. Nach dem
ersten Schockmoment wieder in ein konstruktives Tun und in eine konstruktive
Selbstwirksamkeit reinzugehen. Und das Beste aus einer Situation zu machen. Auch wenn es
heil3t man muss anpassen, ja. Ich mach heute nicht mehr so wie friiher 25-30 Klienten in der
Woche. Ich mach halt maximal meine 18 Klienten in der Woche, plus minus, eher nur 16,
weil ich einfach sage, ich muss auf meine eigene Gesundheit schauen. Und ich weif3
mittlerweile was ich kérperlich im Moment schaffe. Such mir auch meine Klienten aus, dass
klingt jetzt vielleicht komisch, aber ich finde eine VVoraussetzung auch fur die
Widerstandskraft ist, dass eine Sympathie da ist zum Klienten. Das ist ja der Vorteil in der
Privatpraxis weil wenn ich eine Verbindung spire dann kann ich erstens von mir als
Therapeut bessere Arbeit abrufen, kann aber besser mit Riickschldgen umgehen (...) und
gleichzeitig auch war zum Beispiel dieser Faktor vorheriges Jahr im Sommer wichtig, dass
ich fir mich erkannt hab wieder, ich muss mich um mein eigenes Leben kimmern, ich muss
mich um mein Privat/also privates Leben kiimmern, auf meine Ressourcen kiimmern, ja. Ich
muss auch lernen, als Therapeut wieder Nein zu sagen. Auch im Privaten, ja. Und mir die Zeit
zu nehmen, die ich brauche um auch den Beruf und die Belastung vom Beruf zu
transformieren. (...) Es ist ein Prozess. Es ist gleich wie ein Muskeltraining, ja? Das klingt
jetzt der Vergleich seltsam, aber wie, wenn ich ein Muskeltraining mach. Manchmal bin ich
krank, da schaff ich es nicht. Aber wichtig ist, dass ich dabei bleib, damit ich immer starker

werde. Und bei Resilienz ist es genau das Gleiche. (unv.) nicht aufgebe.

I: Ja, danke. Voll. (...) Meine néchste Frage wére, also Sie haben schon einige Sachen erzéhlt,
die beitragen und Resilienz stérken, ich wirde jetzt noch mal fragen, was es noch fur

personliche Faktoren Ihrer Meinung nach dazu beitragen. Also Sie haben schon sowas gesagt,
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wie sich um Privatleben kiimmern und stabiles Umfeld auch mit Kolleg*innen und sowas,

aber was lhnen da noch dazu einfallt.

B4: Ich glaube das Wichtigste ist, dass man sich, fiir mich das Wichtigste ist, und das ist auch
ein Prozess wieder, dass ich mich selbst von Normen und geglaubten Erwartungen an mich
als Person und jetzt nicht nur als Therapeut sondern als private Person distanziere und schaffe
auch da mich davon zu befreien. Und auch meine eigene Wahrheit zu leben zu einem
gewissen Teil, zu einem gewissen Mal3. Das ist fur mich ein ganz ein wichtiger Faktor, der
aber auch nicht unbedingt einfach ist immer. Ja das gebe ich offen zu. Ich bin selbst queer,
also ich bin ein queerer Therapeut. Und auch dieser Outing Prozess, der jetzt schon 25 Jahre
zuriickliegt aber auch dieser, auch das, da wirklich mich zu leben und mich von Normen auch
zu distanzieren ist glaub ich einer der wichtigsten Faktoren. Und da offen zu sein.
Diesbezuglich. Zusétzlich ein stabiles, haltgebendes Umfeld, familiar aber auch im privaten,
freundschaftlichen. Wo ich sagen muss, wo ein gewisses Grundverstandnis da ist fir meine
Arbeit oder da sein soll fur meine Arbeit, aber wo meine Arbeit nicht immer irgendwie in
Vordergrund gerét, ja? Sie kennen das vielleicht, wenn man Arzt oder Psychologe oder
Psychotherapeut ist, ist immer ganz leicht, dass auch im Privaten immer dann die ganzen
Probleme irgendwie quasi mitgeteilt werden. Und da aber ein Umfeld zu haben, das einen
vom Denken und von der Denkwelt auch rausholt. Und nicht privat wieder als Therapeut
nutzt, ja. Das ist finde ich auch ein extrem wichtiger Faktor. Fir mich zusatzlich ist es einfach
das Kreative, ich schreibe sehr gerne, kann da viel verarbeiten und mir wieder Kraft holen und
(.-.)- Und was auch so ein Faktor ist, ist immer dieses sich weiterbilden. (...). Ich muss sagen,
ich bin glaub ich, was das angeht bisschen ein Wissensjunkie (lacht). Und standig irgendwie

am Fortbilden, am Weiterbilden, am Vertiefen. (...) Ja.

I: Ahm, gibts auch sowas wie stabile Merkmale oder Eigenschaften die sie resilienten

Therapeut*innen zuschreiben wirden?

B4: Das klingt jetzt vielleicht wirklich eigenartig, weil man das normalerweise voraussetzt
aber es nicht selbstverstandlich ist. Und das ist nicht nur auch diese Introspektions- und
Reflektionsfahigkeit und die auch wirklich (...) auch die weiter zu trainieren, auch die (...)
auch Achtsamkeit und Akzeptanz. Also die Fahigkeit zur Achtsamkeit und zur Akzeptanz,

oder Bereitschaft. (...). Auch dieses Intuitive. Intuition. Und was, was ich auch als eine
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Eigenschaft eigentlich sehe ist die (...) Entwicklungsbereitschaft, oder der Entwicklungswille.

Uneingeschrankt. (...) Sonst fallt mir jetzt grad nichts ein.

I: Und, ahm, bisschen dieselbe Frage, also jetzt haben wir grad tber persdnliche Faktoren
geredet und dieselbe Frage im beruflichen, professionelle Faktoren, Sie haben schon so

Sachen gesagt, wie eben gut drauf schauen, dass man die Stunden gut einteilt und wie viel
man machen kann, Weiterbildungen, Supervision, féallt Ihnen da noch mehr dazu ein oder

maochten Sie von einem von diesen Sachen noch mehr erzéhlen vielleicht?

B4: Jetzt muss ich noch mal kurz nachfragen, wie meinen Sie jetzt im Beruflichen?

I: Naja das waren jetzt grad so personliche Faktoren wie so Personlichkeitseigenschaften oder
sowas und berufliche Faktoren die zur Resilienz beitragen, da haben Sie zum Beispiel schon
gesagt, dass Sie gut drauf schauen, dass Sie nicht zu viele Stunden machen und welche
Patienten Sie behandeln. Und dass Sie sich weiterbilden, ob Ihnen dazu noch mehr Faktoren

einfallen?

B4: Es ist im Beruflichen genauso, dass die Bereitschaft und die Fahigkeit da sein muss,
immer wieder das Tun und die Strukturen an die personliche und eigene Lebenssituation
anzupassen, ja. Und auch an das persénliche Empfinden anzupassen. Also ich glaube diese
Anpassungsfahigkeit ist da auch ein ganz wichtiger Faktor im Beruf. Nicht an rigiden Dingen
festzuhalten, wenn man merkt, dass es belastend wird. Und das fangt von der Struktur an, von
den Arbeitszeiten an, vom Setting an (...). Aber auch vom, von der Methodik. (...). Auch da
immer wieder sich zu entwickeln und auszuprobieren und anzupassen an die jeweilige
Situation und Lebensphase. (...). Ein Professor von mir, der mir da sehr eingebrannt in
Erinnerung ist, hat mal gesagt, ein wirklich guter Therapeut wird der, der seine eigene
Therapie erfindet und lebt. Und ich glaube das beschreibt es ganz gut auch im Beruflichen.
Dieses Offen sein, ausprobieren, auch die Therapie und das therapeutische Tun an sich selbst

anzupassen, unabhéngig jetzt von der Methode. Und auch das ist ein Prozess.

I: Ja, Sie haben jetzt 6fter schon sowas gesagt wie dann die Therapie an sich selber anpassen,
oder ganz am Anfang haben Sie gesagt, dass man sein eigenes therapeutisches Ich dann
entwickeln muss und sich auch irgendwo so ein bisschen befreien muss aus dem was man in

der Ausbildung gelernt hat. Und gleichzeitig ist ja aber Weiterbilden und immer wieder was



138

Neues lernen lhnen auch sehr wichtig. Also, wo ist da so die, der Ausgleich zwischen den

beiden Sachen?

B4: Zu sagen, ich finde jetzt meine eigene therapeutische Identitat und mein eigenes
therapeutisches Tun, wenn das nicht fundiert ist, dann hat es keine Qualitat. Also als
Therapeut muss ich mein Tun immer argumentieren und fundieren kdnnen. Das ist so meine
Grundhaltung, ja. Und auch wenn ich sage, ich suche meine eigene Therapie, dann bedeutet
das fiir mich, dass ich wie mit einem Legobausatz gesehen, ja, mein eigenes
Werkzeugrepertoire finde (...). Das auch zu mir passt, zu meiner Personlichkeit passt und zum
(...) und zu der Art wie ich arbeite passt. (...) Und das ich nicht manualisiert vorgehen muss,
weil die Welt ist nicht manualisiert. Und kein Klient, ich muss ja jede Therapie mit jedem
Klienten ganz neu, individuell bauen und kreieren wie aus so einem Legokasten, ja. Und das
muss ich aber auch als Therapeut fiir mich selbst ausmachen. Also ich muss mir das aneignen,
diesen Legokasten, damit ich dann auch diese ganz individuellen Prozesse und Wege
mitgestalten kann, ja. Und da meine ich auch so das Eigene finden, ist, dass man, nicht nur
weil ich jetzt Verhaltenstherapeut bin muss ich jetzt, oder darf ich nur in der und der Schiene
arbeiten oder auf die Art und Weise arbeiten, ja. Sondern sagen, ja ok, ich bin
Verhaltenstherapeut aber ich bin genauso mit kreativen Techniken oder imaginativen
Techniken oder projektiven Techniken, das passt zu mir, ja? (...) Und ich glaub, dass das auch
ein ethischer Anspruch ist, den wir da an uns selbst stellen missen. Nicht wie Lemminge.
Oder wie es in manchen anderen Traditionen ist, wo es, jetzt muss ich aufpassen, dass ich
nicht zu politisch werde (lacht). Aber wo es Griinderpersonlichkeiten gibt, wo man fast
brainwashed wird. Es gibt quasi diese Art und Weise, zu denken, zu sehen, zu reflektieren, ja.
Mag fiir manche passen (...). Aber es ist einfach die Frage, ob ich, wenn ich dieser sozialen
Erwinschtheit entspreche, aus dem raus, ob ich dann wirklich, erstens ein guter Therapeut
sein kann. Aber dann auch im, zum Beispiel die Resilienz entwickeln kann, wenn ich
selbststandig irgendwie vorbewusst oder bewusst in Konflikten bin mit dem was ich tu. Und
da zu sagen, nein, ich sprenge die Grenzen. Ich bin Verhaltenstherapeut, aber es kann mir
niemand mehr vorschreiben, als Eingetragener, dass ich nicht auch psychodynamisch arbeiten
darf. Oder tiefenpsychologischen Methoden mich bedienen darf, ja. Vorausgesetzt (...) ich
lerne es auch. Und ich fundiere es. (...) Und dafuir haben wir die Weiter- und Fortbildungen
zum Beispiel. Oder das ich auch wenn ich Verhaltenstherapeut bin, ich mochte es erfahren,

mich auch selbst auf die Couch leg beim Psychoanalytiker.
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I: Ja, danke fir die Elaboration. Ich wiirde mal weitergehen, ich hab noch bisschen ahnlich
auch die Frage, dass auch Faktoren in Ihren therapeutischen Beziehungen zu Patient*innen
gibt, von denen Sie sagen wirden, dass Ihnen das was flr Ihre Resilienz beigetragen hat. Also

Sie haben schon Sympathie und dass eine Verbindung da sein muss gesagt.

B4: Ahm. Ich sag einmal ein gewisses, &hm, ich muss mich wieder auf vorheriges Jahr
beziehen, ja. Weil grundsatzlich ist es so, dass wir als Therapeuten unter Anfiihrungszeichen
"selbstlos” sind. Wir helfen ja nicht, damit man uns daftr dankt oder so. Das ist ja nicht der
Sinn des Ganzen. Das ist ja eine asymmetrische Beziehung auch, ja. Wir sind auf3en vor, und
wenn der Patient oder der Klientin da ist, dreht es sich ja nur um unser Gegentber (...). Die
Erfahrung aber zu machen, wie es vorheriges Jahr bei mir war, wo ich selbst eben
gesundheitlich rausgefallen bin, ja. Das auch meine Klient*innen mir alle beistehen (...) und
von denen niemand weggegangen ist, ja. Und ich auch die Riickmeldung zum Beispiel
bekommen habe, egal wie lange es dauert, sie warten. (...) Das war auch so, das war ein
Erkenntnismoment fiir mich (...) aber hat auch da wahnsinnig viel verandert. Also auch wenn
es um meine Bereitschaft als Therapeut geht, mit durchzuhalten und auszuhalten. (...) Weil
ich gesehen hab, es ist asymmetrisch, aber es ist doch nicht einseitig. Und wir sind doch mehr
als nur der Therapeut, der einmal in der Woche da sitzt und sich die Probleme anhort oder
versucht zu helfen, ja. Sondern es ist, wenn auch professionell, es ist eine echte Beziehung.
(...) Und das hat mir so eine, hat mir auch eine Art existenzielle Sicherheit gegeben in so einer
erschiitternden Zeit wie es flr mich vorheriges Jahr war. Und eben dieses sich existenziell

sicher fiihlen ist auch wieder was, was die Resilienz nahrt fir mich, ja.

I: Danke. Genau, jetzt noch ein bisschen verhaltenskonkreter. Meine nachste Frage ist
namlich, welche persénlichen Methoden und Strategien, und auch berufliche Methoden und
Strategien Sie bei sich anwenden um sich und Ihre Resilienz zu starken und zu erhalten. Ich
glaube Sie haben auch vorhin schon mal Sport und so gesagt, aber einfach alles was Ihnen da

noch so einfallt.

B4: Also fur mich ist es, weil das ja nur praktisch mache, aber immer schon eine Affinitat
dafiir hatte, sind das die ganzen Achtsamkeitstechniken, die auch fiir mich selbst anzuwenden,
wie Meditation zum Beispiel. Oder Shirinoku. Ahm, auch auf meine eigenen
Wochenstrukturen zu achten, ja, dass die sich fiir mich balanciert anfiihlen. (...) Auf Auszeiten

zu achten. Und die mir regelmaRig zu nehmen, das habe ich in den letzten drei Jahren nicht
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gemacht, das war auch wieder ein positiver Effekt des vorherigen Jahres, ja. Zu sagen, ich
mach wirklich alle zwei, drei Monate, mache ich eine Auszeit mal fiir ein, zwei Wochen und
(...) auch meine Kreativitat, die ich privat als Ressource sehr empfunden habe immer, wieder
zu reaktivieren, aber auch in meine Arbeit hineinzuholen. Das heif3t auch die Dinge, die mir
personlich gut tun, mit denen auch zu arbeiten und auch mit meinen Klienten damit zu
arbeiten. (...) Ein anderer Faktor zum Beispiel, ich habe schon sehr lange den Wunsch gehegt,
mir einen Therapiehund anzuschaffen. Jetzt ist es soweit, in einer Woche zieht sie ein. Ganz
klein. Und, die wird aber von Anfang an auch in der Praxis mit dabei sein. Und das ist auch
fiir meine Klienten ok, dass da ein Welpe neben herumkullern wird. Und das ist dann auch
wieder was, was flr mich gut ist. Es klingt jetzt komisch, aber weil ich nicht mehr allein im
Setting sitze die ganze Zeit. Und auch zwischen den Settings einfach was hab, was mich
komplett ablenkt. Aber auf der anderen Seite auch etwas, ich arbeite ja als Psychosomatiker
und sehr viel auch mit Stresspatienten, ist es auch fur meine Patienten und Patientinnen was
Positives. (...) Wenn die da in der Praxis sitzen und einen Hund streicheln durfen und (...) ja,

auch eine positive Ressource.

I: Schon (lacht).

B4: Und ich denke aber grundsatzlich allgemein, also das ist eine Erkenntnis die ich auch in
den letzten Monaten gewonnen habe, dass all diese Dinge, die uns selbst Gutes tun. Oder grad
in meinem Fall, ob das Kunst, ob das Tiere, ob das Shirinoku ist, das auch therapeutisch

nutzbar zu machen, fur die Arbeit mit meinen Klienten. (...)

I: Mhm.

B4: Oder auch wenn es um Bewegung geht. Ich habe das vorheriges Jahr dann angefangen
auch dann im Herbst, wo das Wetter schon war. Ok, bisher hatte ich zwar die Idee aber habe
es nie gemacht und jetzt habe ich es probiert und mache Walk and Talk.

I: Mit lhren Patient*innen?

B4: Genau. Und das ist auch, zum Beispiel auch was, wo nicht nur meine Patient*innen

Positives davon haben, sondern gleichzeitig auch ich. (...)
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I: Ok, danke. (...) Dann kommt jetzt auch schon langsam der letzte Teil. Und K6nnen Sie sich
vorstellen, dass sich die Resilienz, die ein Psychotherapeut hat unterscheidet von Resilienz,
die andere Berufe haben? Ich hab als Beispiel Arzte dabei, aber es kann auch was anderes

sein, wenn lhnen was anderes einfallt.

B4: Also (...) ich muss sagen, ein Resilienzfaktor, und ich glaube das ist eher was
personliches als jetzt das rein auf Berufsgruppen zu beziehen. Aber die grad wir Psy-Berufe
oder medizinische Berufe auch haben. Also die uns jetzt nicht unterscheiden, ist, sind die
Werte. Ist die Sinnfrage unseres Tuns. (...) Wobei ich glaube, dass insofern ein Unterschied
besteht, dass auf Grund, der Art und Weise wie wir in unseren Beruf hineinwachsen, ja. Ob
sie als Psychologin oder als Therapeut durch die Selbsterfahrungen, durch diese
Ausbildungsrahmenbedingungen auch und den Austausch mit den Kollegen, dass wir da
vielleicht trotzdem noch einen Schritt weiter sind, als zum Beispiel Mediziner, die diese
Ausbildungskriterien nicht haben. Und vielleicht auch nicht so die Bereitschaft dazu, zur

Reflexion.

I: Ein Schritt weiter an was spezifisch?

B4: Ahm, eben, weil ich zum Beispiel als Psychotherapeut, ich muss ja Ausbildungstherapie
machen. Ich bin ja selbst jahrelang und ber viele Stunden in Therapie und in Supervision.
Oder auch Psychologen sind auch in Gruppen, vor allem wenn sie in die klinische Richtung
und so gehen, na. Wo man ja lernt auch sich selbst zu reflektieren und sein eigenes Tun und
sein Warum zu reflektieren. Und ich glaube, dass das ein riesen Faktor ist. Ja und von vielen
anderen, also grad die Psy-Berufe von vielen anderen Berufen unterscheidet, auch von
Medizinern. Die Intensitat, wie man sich mit diesen Fragen auseinandersetzt, schon im
Vorfeld. Und ich glaube aber auch, dass das der wichtigste Faktor ist. Sein eigenes
Wertesystem und sein eigenes Warum zu kennen. Und wenn man mal so hinschaut, ich meine
wir sind ja unglaubliche Verantwortungsberufe, wir sind eigentlich ein Machtberuf, oder
gehdren zu den Machtberufen, ja. Und da gibts ja auch andere, und da gibts spannende
Vergleiche dazu, ndmlich wenn es um die Suizidraten geht, ja. Dass sehr viele von diesen
Verantwortungsberufen auch sehr hohe Suizidraten haben. (...) Und vor allem aber auch in

Berufen, die (...) nicht diese Reflexion lernen, wie wir in den Psy-Berufen.

I: Also Arzte zum Beispiel, oder?
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B4: Das sind, teilweise sind das Arzte, ja. Fluglotsen, Piloten, ahm, die ganz enorm hohe
Suizidraten haben. Die aber nicht lernen, dieses resilient sein, sich selbst zu kennen, zu
reflektieren, ich glaube das ist der groRte Unterschied, was die Berufsgruppen angeht, was
Resilienz betrifft.

I: Mhm, ja spannend. (...)

B4: Ich frag, es stellt sich dann wirklich die Frage, ob Resilienz ohne Selbstreflektion und
ohne Selbsterkenntnis Uberhaupt moglich ist, die zu entwickeln. In so einem Ausmal, in
einem hohen. (...)

I: Und auch um sie bewusst zu starken gehort ja auch schon ein gehoriges Mal? an sich

reflektieren dazu um es tberhaupt zu sehen, wo es Liicken gibt.

B4: Ja, aber eben auch reflektiert werden. Also wie in einem therapeutischen Setting zum

Beispiel.

I: Und der Austausch mit Kolleg*innen ist schon wirklich enorm wichtig, oder?

B4: Ist enorm wichtig, aber auch die grofite Herausforderung. Eine Gruppe zu finden, also ich
habe fast drei Jahre gebraucht um eine Intervisionsgruppe zu finden. Die von den Strukturen,
von den Personlichkeiten, von den Personen so gut zusammenpasst, dass das auch
funktioniert. Weil wir trotzdem auch einen gewissen Konkurrenzdruck haben und Intervision
ja auch bedeutet, dass ich von mir was preisgebe und von meinem Inneren raus was preisgebe,
na. Und da durchaus auch, und das kenn ich auch von den anderen Kollegen, dann oft die
Beflrchtung ist, das kdnnte irgendwie gegen einen verwendet werden, ja. Und nur ganz
wenige haben das Glick, dass sie solche Gruppen schon von der Ausbildung heraus
mitgebracht haben. Also es braucht Zeit, sowas zu finden, aber sowas dann zu haben, ist
essentiell fiir die Widerstandskraft. Und es kann auch multimodal sein, ja. Ist teilweise sogar

Vorteil, wenn es multimodal ist.

I: Also aus unterschiedlichen Richtungen die Therapeuten?
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B4: Mh, mit Padagogin und Arzt und (unv.) zum Beispiel zusammen sind.

I: Ah, ok. Mhm. (...) Ja, danke. Ich wiirde jetzt mal zur letzten Frage kommen. Ahm, die
letzte Frage ist, ob Sie denken, ob eine Person in ihrem Beruf resilient sein kann und privat

aber ganz anders?

B4: Ich glaube schon, dass das mdglich ist, wenn wir es im Sinne einer Art Ich-Spaltung
reflektieren, ja. Und ich glaube es ist durchaus méglich, dass eine Person so in ihre berufliche
Rolle hineintritt und wirklich funktioniert, funktional arbeitet und privat sehr anders ist.
Vulnerabel ist, zum Beispiel. Es stellt sich fur mich dann aber nur die Frage, wie lang das, wie
lang dieses System funktionieren kann (...) Weil eigentlich sollte es ja fur einen Therapeuten
auch um die Auflésung dieser Ich-Spaltung gehen. (...) Weil es ja ungesund ist. (...) Und weil
unsere berufliche Resilienz eigentlich aus diesem personlich-privaten Bewiltigen entsteht, zu

einem gewissen, nicht zu geringen Mak. (...)

I: Also, ja ist moglich, aber geht nicht lange gut?

B4: Ich finde es riskant, ja. Also die Frage ist dann notwendig, wie lang kann das dann

funktionieren.

I: Ok. Danke. Das wars auch schon. Aber gibt es noch Themen oder Sachen die Sie noch

ansprechen wollen?

B4: Also eins auf alle Féalle mochte ich da ansprechen, aber vielleicht so in der Ausschau lhrer
Masterarbeit, ja. Dass genau dieses Thema viel zu wenig beriicksichtig ist. Nicht nur in der

Awareness in der Offentlichkeit oder in der Kollegschaft sondern auch in Ausbildung.

I: Die Resilienz, oder?

B4: Genau. Und auch diese Faktoren und, weil vieles davon natlrlich wir haben

Ausbildungstherapien, die sind ein wichtiger Faktor. Aber konkret darliber zu sprechen, oder
dass dartiber konkret gesprochen wird, ist trotzdem nur wenn man Glick hat, dass man einen
Vortragenden hat, der da eben die Awareness daflr hat. Und ich finde aber dass genau diese

Techniken, auch die Techniken der Selbstfiirsorge fir Therapeuten, dass das schon (...) in den
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Ausbildungen mehr bericksichtigt werden sollte und nicht im Sinne von es dann selbst

erlernen oder erfahren zu missen. Oder entdecken zu missen, ja.

I: Mhm, also haben Sie das Gefiihl in der Ausbildung in Osterreich ist da zu wenig Fokus

darauf, auf so Selbstfuirsorge und sowas zu erlernen?

B4: Nicht nur in Osterreich. Ich glaube, dass das allgemein ein Thema ist. Es ist nicht nur
Beruf, in dem wir sind, ja. (...) Es ist ein Teil der Personlichkeit, es wird ein Teil unserer

Personlichkeit.

I: Dankeschon, ich wirde dann die Aufnahme stoppen.

Interview B5

I: Ok. Ja, danke. Ja dann wiirde ich jetzt zum Hauptteil Gibergehen und wie gesagt, lassen Sie
sich bei allen Fragen einfach Zeit und erzéhlen Sie gerne alles, was lhnen einféllt. Und meine
erste groRe Frage ist, was zeichnet ihrer Meinung nach ein*e resiliente Psychotherapeut*in

aus? Erzahlen Sie gerne einfach alles, was Ihnen dazu in den Sinn kommt.

B5: Ahm (...) ich glaube, eine gut abgeschlossene Selbsterfahrung ist einmal so der
Né&hrboden fir eine, fur Gberhaupt die Mdglichkeit, resilient zu werden. Das heif3t im Rahmen
der Ausbildung halte ich fiir sehr wichtig, die Selbsterfahrung gut abzuschliel3en, bevor man
auch als Therapeutin arbeitet. Und dann, an der Selbsterfahrung dran zu bleiben. Sich die
Themen anzuschauen, die da woméglich getriggert werden auch in der Psychotherapie. Auf
die psychische Gesundheit im Privatbereich zu schauen. Da immer dran zu bleiben und nichts
anstehen zu lassen. Mut zur Licke zu haben, das heifl3t, wenn man merkt es ist zu viel, Nein
zu sagen, Pausen zu machen. Sich nicht zu tberfordern. Immer auf die innere, auf die inneren
Rufzeichen, auf die inneren Alarmuhren zu achten und zwar am besten, bevor die zum
Klingeln beginnen. Also (...) ich glaube, wir haben als Psychotherapeutinnen Verantwortung,

wirklich sehr gut auf unsere psychische Gesundheit zu schauen. (...) Ja. Genau.

I: Was ist ihre eigene Definition von Resilienz?
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B5: Mh. Ich wirde es jetzt ad hoc als Widerstandsfahigkeit tbersetzen und als (...) vielleicht
auch Standhaftigkeit. Einen guten Stand im Leben zu haben. Also mit diesem Bild auch in
einem, im Wind vielleicht (lacht) gut und fest dazustehen und nicht umzufallen, wenn ein
Sturm kommt. Also so ein Bild hétte ich von Resilienz. (...) Aber ich wirde es mit

Widerstandsfahigkeit Ubersetzen. (...)

I: Und darf ich auch fragen, was lhre Motivation war, Therapeutin zu werden?

B5: Mh (...) das Interesse an Menschen, an Geschichten, an den Strategien, an den
verschiedensten Strategien wie Menschen mit ihren Herausforderungen umgehen. (...) Ja, ich
glaube da, Interesse. (...) Und auch vielleicht passend zum Thema, meine, die Erfahrung, dass
ich mich als resilienten Menschen einstufen wirde, oder als meist, in den allermeisten

Lebenssituationen resilient. (...)

I: Und, wenn Sie sagen, sie bezeichnen sich selbst als resilient, wie duRert sich das dann?

Woran merken Sie das?

B5: Ich glaube ich merke es an so einer Art (...) ich glaube, es funktioniert, ich kriege das gut
hin, mich abzugrenzen gegeniiber Uberforderungen. Und ja, ich glaube es geht viel um das
Wort Nein. Und zwar Nein nach auBen und Nein nach innen. Also Nein zu sagen zu
Situationen, die mir nicht gefallen, die flir mich nicht gut sind, die mir nicht gut tun. Aber
auch selbst in der Selbstreflexion zu merken, das tut mir jetzt nicht gut. Da muss ich was
andern. (...) Ist das verstandlich?

I: Mhm, ja, danke. Ok (...)

B5: Also so ein bisschen die inneren Bedingungen und die &ul3eren Bedingungen klar
abstecken. (...) So, zum Beispiel, auch den Mut zu, jetzt irgendein Beispiel, den Mut zu
haben, eine Klientin, einen Klienten, mit dem ich merke, nicht arbeiten zu kénnen, auch
abzugeben an eine Kollegin. Oder Bedingungen wie, um 21 Uhr noch Klientinnen zu nehmen,
nach einem harten Tag, vielleicht diesen Termin doch abzusagen. Also einfach auf die
Grenzen zu achten. Und auch bisschen mutig Nein sagen sich zu trauen. (...) Und immer
wieder die Frage stellen, tut mir das gut, will ich das so? Oder bin ich gerade ein bisschen in

einer Uberforderung vielleicht.
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I: Ist das etwas, was Sie schon immer gut konnten oder haben Sie da auch in der Ausbildung
zur Therapeutin da auch noch viel dazu gelernt?

B5: Ja. Das, also ich denke, ich bringe da die Grundvoraussetzungen mit, aber das lernt man,
also habe ich in der Selbsterfahrung ganz sicher noch einmal klarer definiert. Was mir gut tut

und was mir nicht gut tut. (...)

I: Danke. Kdnnen Sie mir als nachstes von einer herausfordernden oder belastenden Situation
in ihrer Praxis, in ihrer Berufslaufbahn erzédhlen, von der sie sagen wirden, dass sie mit der

gut resilient umgegangen sind und wie? Und danach im Vergleich von einer Situation bei der
es schwerer war, bei der sie nicht so resilient sein konnten. Aber erzahlen sie erstmal von der

Ersten.

B5: Genau, also kurzlich kam es, jetzt uberlege ob ich die lange, ich erzdhle einfach die lange
und genaue Version von dem. Es ist eh, es ist eine Kleinigkeit, aber ich denke da hat sich gut
fiir mich personlich gezeigt, (...) wie ich als Therapeutin resilient bleiben kann und eben
diesen Mut, von dem ich grade gesprochen habe, aufgebracht habe obwohl es mir gar nicht so
leicht fallt, obwohl es vielleicht nicht so klingt. Also ich habe einen Klienten angenommen,
telefonisch. Der kam und ich habe in meiner Praxis einen Vorraum, und der kam und im
ersten Moment dachte ich mir "Das wird schwierig, ich habe ein komisches Gefiihl, ich
madchte mit dem eigentlich nicht arbeiten.” Der kam in meinen Vorraum. Und der hat mir
dann gesagt, er hat kein Geld mit (...) was in dieser Situation fir mich ein Grund war, es tut
mir leid, dann kann er nicht da bleiben, wir machen uns einen neuen Termin aus. Und habe
ihn wieder weggeschickt. Und war dann sehr froh, weil ich in meiner Praxis alleine bin und
(...) und der Mann sehr nervos gewirkt hat, auch, gewirkt, ja. Auch ein wenig aggressiv. Und
ich einfach ein bisschen Angst hatte, als Frau mit dem alleine zu sein. Und, ja. Ich habe ihn
weggeschickt und habe ihm danach ein SMS geschrieben, dass ich ihn bitte, sich (...) also ich
habe den von einer Institution zugewiesen bekommen und habe ihn gebeten, sich dort noch
einen neuen Termin auszumachen und, genau. Also ich habe den abgewiesen, was mir
mehrere schlaflose N&chte beschert hat, weil ich driiber nachgedacht habe warum und weil
ich da stark in die Reflexion gegangen bin. Und das in der Supervision besprochen habe und
dann aber zu dem Schluss gekommen bin, ich muss auf mein Gefuihl achten und darf auch

einmal einen Klient, eine Klientin nicht nehmen, weil mein Gefiihl da ganz schlecht ist da
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dazu. Und da hatte ich aber das Gluck, dass ich sofort reagiert habe, hatte auch das Glick,
dass es nicht zum Erstgespréch kam, weil er eben kein Geld mit hatte und ich dadurch gleich
einen Grund hatte, zu sagen wir machen einen neuen Termin aus, weil ich das nicht mache.
(...) Genau. Also das ist, da ist es mir gelungen auf mein Gefihl zu achten, mich nicht zu
uberfordern und nicht in eine Situation hineinzugehen, von der ich denke, dass sie mich
uberfordert hatte, oder mir nicht gut getan hatte. Das ist eine gelungene Situation. Eine nicht
gelungene Situation ist, dass ich einen zweiten Job habe, der so zwischen 30-40 Stunden in
der Woche in Anspruch nimmt und das mit den ca. 20 Stunden Therapie mich sehr
uberfordert und mir das noch nicht gelungen ist, da abzuspringen. Also das nicht gleichzeitig

zu machen. Das waére jetzt eine Situation, wo ich nicht resilient bin. (...)

I: Aber in welchem Sinne nicht resilient?

B5: Weil, in meiner Vorstellung wiirde ich den Job schneller beenden, weil es mich (...), weil
ich da aus meiner psychischen Gesundheit rausrutsche mit zwei Jobs. (...)

I: Weil es dann auch vor allem zu viele Stunden sind insgesamt?

B5: Weil es zu viel ist, ja. (...) Und in meiner Idealvorstellung von Resilienz wiirde ich den

Job, den zweiten Job sehr schnell lassen einfach.

I: Und das fallt Ihnen noch schwer?

B5: Ja, das geht zum gegebenen Zeitpunkt noch nicht, aus finanziellen Griinden.

I: Sie haben ja schon gesagt, dass Sie sich selber fiir resilient halten. Welche Bedeutung hat
das denn fur lhre Arbeit, oder merken Sie in der Arbeit einen Einfluss da durch?

B5: Ja. (...) Ich merke das, wenn ich (...) ich merke, dass mir das Timing besser gelingt, im
Sinne von zum rechten Zeit innehalten und (...) Entscheidungen, so
Mikroprozessentscheidungen besser treffen zu kdnnen. Also ich merke, in Phasen, wo ich
vielleicht weniger resilient bin, oder weniger widerstandsféhig bin, psychisch oder auch
physisch, dass mir vor allem das Timing in den Mikroprozessen nicht gut gelingt. Als

Beispiel sind das Dinge, wo ich dann auf das, in der Therapie (...), wo es mir schwerféllt oder
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schwerer fallt (...) mich auf die, auf das Gegenuber einzulassen. Wo ich dann zu sehr bei mir
bin, zu sehr Gber mich nachdenken muss, zu sehr womdglich auch getriggert werde, von dem
was die Klientin, der Klient sagt. Und viel mehr mit mir beschaftigt bin als mit der Klientin.
(...) Also es lenkt mich ab, wenn ich nicht so resilient bin. Wahrscheinlich, weil es einfach
dann notwendig, wieder zu mir zu kommen, alles gut (...) gut wieder in Einklang zu bringen

und wieder einen guten Stand zu bekommen.

I: Mh, wenn Sie sagen, wenn Sie nicht so resilient sind, heif3t das fiur Sie ist Resilienz schon

eine wandelbare Eigenschaft, oder die manchmal stérker und manchmal schlechter ist?

B5: Nein, ich wirde nicht sagen, die Resilienz ist das wandelbare sondern ich bin vielleicht
manchmal resilienter, widerstandsfahiger und manchmal nur - ich kann beispielsweise
psychisch gut resilient sein, aber vielleicht physisch nicht so resilient. Ich kann einen
Schnupfen haben, Husten haben, mich ein wenig krank flihlen, aber noch geistig oder
psychisch gut widerstandsfahig sein. (...) So kdnnte ich es in verschiedenen Ebenen eher so

einteilen. (...)

I: Ok. (...) N&chste Frage ware, welche personlichen Faktoren Ihrer Meinung nach dazu
beitragen, dass Psychotherapeut*innen resilient werden und bleiben?

B5: Mh (...) da muss ich aufpassen, dass ich nicht jetzt klischeehaft antworte, weil ich jetzt
gleich einmal sagen wiirde, eine gelungene Kindheit und solche Dinge. Aber das ist es nicht.
(...) Ja, ich glaube es geht wieder um die Selbsterfahrung. Es geht darum, gut zu wissen, wer
man ist, wo die eigenen Grenzen sind. An den richtigen Punkten sich Pausen zu nehmen. (...)
Entscheidungen gut treffen (...) aufmerksam zu sein, wann ich nicht mehr gut Entscheidungen
treffen kann, die sich gut anfiihlen. Immer wieder innezuhalten und zu sagen, will ich das
jetzt? Oder flhlt sich das noch gut an? Oder bin ich auf einem Weg, der nicht fr mich der
richtige ist? Und das kann man, das ist jetzt vielleicht, ich weif3 nicht, ob ich das so
verallgemeinern kénnte, was jetzt fur andere Psychotherapeut*innen gut wére. Keine Ahnung,
was die so machen (lacht). Aber so ware es fir mich, ich tue mir ein bisschen schwer, da jetzt
fur alle zu sprechen, aber ich wiirde mich winschen, dass Psychotherapeut*innen in dem Sinn
auf ihre Resilienz achten, dass sie genug in der Selbsterfahrung sich genug kennenlernen, dass
sie wissen, wie kann ich vor einer Klientin, einem Klienten sitzen und fiihle mich gut. Und

Ubertrage, um jetzt psychoanalytisch zu sprechen, nicht vielleicht etwas auf mein Gegentiber,
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das mit denen nichts zu tun hat. Also eine Art von Verantwortung. Ich fiihle mich
verantwortlich fir meine Resilienz als Psychotherapeutin. Ich finde das fahrléssig, wenn man
nicht, auf diese (...) schaut, dass man resilient bleibt. (...)

I: Und (...) wenn Sie sich jetzt doch eine andere Therapeutin vorstellen, eine besonders
resiliente Therapeutin, gibt es da dann noch Eigenschaften oder Personlichkeitsmerkmale die

Sie der zuschreiben wiirden?

B5: Kritikféhig (...) ausgeglichen. Psychisch gesund. (...) Gelassen. (...) Ja. (...)

I: Ok. (...) Spielen fiir Sie auch Beziehungen, personlich oder professionell eine Rolle fir die

Resilienz?

B55: Ja. Also ich denke (...) die Therapeutin sie, wenn sie mit sich selbst (...), wenn sie selbst
resilient ist. Ubertragt sich das auf die Beziehungen. Und (...) ich glaube, wenn die
Beziehungen nicht (...) wenn die personlichen Beziehungen oder auch die professionellen
Beziehungen, also die privaten und die professionellen Beziehungen, wenn die die Resilienz
der Therapeutin geféhrden, ich denke dann wiirde die resiliente Therapeutin diese Beziehung
versuchen zu &ndern oder zu beenden. (...) Da gibt es einen Spruch, eine Therapeutin kann

eine schlechte Beziehung haben, aber nicht lange. (...)

I: Ahm, und (...) abgesehen von privaten Beziehungen, gibt es auch sowas wie ein berufliches
Netzwerk oder sowas, was da flr Sie eine Bedeutung hat?

B5: Ja. Also vor allem die Erfahrungen von anderen Therapeut*innen. Auch (...) also auch die
Gemeinsamkeiten im Scheitern oder im Vorankommen. Das hilft schon sehr, mich
anzupassen, an die (...) also im Sinne von resilient und Anpassungsfahigkeit, das hilft schon
sehr beim flexibel bleiben. In der Rolle als Therapeutin. Diese Beziehungen. Dieses
Netzwerk, die Erfahrungen der anderen zu teilen. Und zu sehen, was, also abzugleichen, die
eigenen Erfahrungen und die anderen Erfahrungen. Das hilft sehr, ja. Das ist auf jeden Fall

ein Ding, das auch hilft bei der Resilienz.
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I: (...) Genau (...) jetzt hatten wir professionelle Beziehungen und wir haben vorhin auch
schon bisschen so Uber (...) die Arbeitszeiten gut einteilen geredet, gibt es sonst noch so

berufliche, professionelle Faktoren die Sie nennen wiirden?

B5: Ich glaube die Rahmenbedingungen gut zu halten. Also wie ist mein Setting? Wie
gestalte ich die Preisgestaltung? Wie gehe ich mit Absageregelung um? Also die ganzen
Dinge, die zu den Rahmenbedingungen in einer Praxis als Psychotherapeutin dazugehoren.
(...) Dasich klar zu werden, was mdchte ich und wie setze ich das um und da zu einer Klarheit

und auch zu einer Konsequenz zu kommen hilft bei, beim resilient bleiben. (...)

I: Und, haben Sie das Gefiihl, dass das was Sie in lhrer Ausbildung so gelernt haben sich auch

auf lhre Resilienz auswirkt, abgesehen von der Selbsterfahrung?

B5: Ich wirde sagen, dass auch das Wissen (...) sehr dazu beitragt. Also das vermittelte
Wissen Uber unsere Therapieform, tiber unsere Richtung sehr dazu beitrégt, auch resilient zu
sein und zu bleiben. (...) Ich tberlege gerade, warum das so ist oder was man da als Beispiel
nennen konnte. (...) Weil in unserer Therapierichtung gibt es ja jetzt keine richtige Methode
sondern es geht um eine gewissen Haltung, die man entwickelt und das Vertrauen auf die
Beziehung und die sogenannte Aktualisierungstendenz (...) die denke ich gerade, also jetzt im
Nachdenken denk ich mir, diese Aktualisierungstendenz, die man so uUbersetzen konnte als
(...) vielleicht das aus sich machen, was, das zu sein, was man ist und da, ja... Also ich denke
mir gerade ob das nicht auch eine Art von Resilienzférderung ist in unserer Richtung. Aber
jetzt glaube ich bin ich von der Frage ein Bisschen weggekommen, weil ich merk ich denke
da gerade daruiber nach, was das macht, bei uns. Gerade in unserer Richtung. Die Frage war,

was, das vermittelte Wissen?

I: Ahm, nein, das, was Sie in lhrer Ausbildung gelernt haben, also das war jetzt eh gerade

total interessant!

B5: Ja, ja. Ich merke gerade ich komme da ganz, ich denke da gerade tUber Dinge nach, Uber
die ich noch nicht so wirklich nachgedacht habe, das finde ich gerade total spannend. (lacht).
Ja, ja ganz sicher. Ich meine, Wissen gibt Sicherheit und dieses Wissen hilft mir, resilient zu

bleiben, weil das so, sind halt so Sdulen, die auch ein bisschen das tragen, was ich dann als



151

Therapeutin (...) bin. Auf das kann ich mich verlassen. Also ja, das Wissen, das vermittelte

Wissen und alles was wir so gelernt haben im, in der Ausbildung, das hilft schon sehr.

I: Und wollen Sie das mit der Aktualisierungstendenz noch kurz sagen, was Sie sich da jetzt

gedacht haben?

B5: Ja, ich bin noch nicht - da brduchte ich jetzt ein bisschen Ruhe da jetzt nachzudenken.
(lacht). Ja ich habe nur gemerkt, dass es da Ahnlichkeiten gibt zwischen dieser
Aktualisierungstendenz und der Resilienz. Das (...) also Carl Rogers ist der Begriinder der
personenzentrierten oder Client-Centered Therapy und da geht es um die Fully Functioning
Person. Also am Ende eines Therapieprozesses ist man idealerweise eine sehr flexible,
anpassungsfahige Person geworden. Und das kénnte man womdglich auch mit Resilienz
ubersetzen. Wenn ich Resilienz als die Fahigkeit auch verstehe, mich maglichst schnell oder
maoglichst passend an Situationen anzupassen. An, spontan zu reagieren. Spontane
Entscheidungen zu treffen. Und das ware bei uns so das Ziel eigentlich, zumindest
bereichsweise schnell mich anpassen zu kénnen. Das heif3t das Ziel der personenzentrierten
Therapie waére ja eigentlich die Resilienz. (...) Aber da rede ich jetzt von der Klientin, vom
Klienten. Aber natrlich als Therapeutin muss ich auch, ja, muss ich natirlich auch maglichst
viele Fully Functioning Bereiche haben. Und das immer anstreben auch. Eben diese schnelle
Reaktion, dieses schnelle Anpassen. Also ich habe das Bild von nicht (...) ja, das immer
sauber zu halten. Ich habe so ein Bild von, da keine, nicht locker zu lassen und da immer dran

zu bleiben, dann bleibt das auch sauber und nicht verklebt. So ein Bild habe ich da grade. (...)

I: Cool, spannend. Und gibt es auch Faktoren in Ihren therapeutischen Beziehungen zu
Klient*innen von denen Sie sagen wiirden, dass Sie da was mitgenommen haben fir die

Resilienz?

B5: Also ich nehme eigentlich von jeder, Klientin, Klienten was mit. Sehr viel sogar. Also ich
profitiere, das ist ja so gegenseitiges, also das lasst sich ja gar nicht vermeiden, dass in dieser
therapeutischen Beziehung und in diesem therapeutischen Prozess mit uns beiden da was
passiert. Mit den Klient*innen und mit mir. (...) Und im Sinne der Resilienz nehme ich da
total viel mit. Also vor allem von den Klient*innen, die ich dann langer begleiten kann. Also
sagen wir mal langer, mehr als 25, 30 Stunden. Weil sich da auch im Prozess meistens noch

einmal was tut, bei der Klientin, beim Klienten. Und damit auch bei mir. Also wenn ich
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beobachten darf und miterleben darf, wie die mit ihren Herausforderungen, wie es gelingt,
Herausforderungen zu bewaltigen, wie die Strategien sich vielleicht verandern oder besser
gestalten, dann nehme ich da unweigerlich auch was mit fir meine eigene Gestaltung meiner
Herausforderungen. Das heil3t, das ist eine groRe Bereicherung, da noch einmal mitzulernen.
(...) Mitlernen zu DURFEN. Also ich finde das wirklich ein Privileg, da dabei sein zu dirfen.

Wenn Menschen ihre Strategien so erforschen, wie sie zu einer Resilienz kommen kénnen.

(..)

I: Und spielt die Beziehung oder die therapeutische Beziehung an sich auch eine Rolle?

B5: Ja, bei uns ist das ja (...) das ist ja das, was in unserer Richtung oder, ich glaube,
wahrscheinlich in allen Richtungen, das ist ja, das Heilende ist ja dann am Ende die
Beziehung zwischen der Klientin, dem Klienten und dem Therapeuten, der Therapeutin.

Deswegen ist die Beziehung auch, ja, die spielt eine Rolle. (...) Also das ist wo alles passiert.

()

I: Und was flr eine Bedeutung hat die Beziehung so fur Sie?

B5: Ich bin als Therapeutin ein bisschen zustandig (...) ich bin zustandig dafir zu sorgen, dass
die Bedingungen, die Rahmenbedingungen, die Atmosphare, das Setting, die
Rahmenbedingungen auch im Sinne von wir beginnen punktlich, wir héren plnktlich au/also
diese ganzen Rahmenbedingungen, dass die passen. Dass das Umfeld wertschatzend und gut
ist. Dass ich empathisch bin, dass ich wenig bewertend bin. (...) Wenig verurteilend, oder gar
nicht verurteilend. Dass ich diese ganzen Rahmenbedingungen gut halte. (...) Und (...) da sehe
ich mich in der Verantwortung, das von meiner Seite her anzubieten. Eine gute Beziehung
anzubieten. Aber die Frage war, was bedeutet die Beziehung fir mich? Ja, es bedeutet fiir
mich die Verantwortung, das anzubieten (...) und das auch konsequent und gut zu halten. Und
dafiir brauche ich die, muss ich in der, muss ich resilient sein. Weil sonst kann ich das nicht
gut anbieten. Weil ich denke, in diesem (...) in dieser Umgebung kann die Person zu einer (...)
zu einer, kann es zu einer Heilung kommen. Oder zu einem (...) zu einer Selbsterfahrung, zu

einer psychischen Gesundheit kommen.

I: Danke. (...) Die néchste Frage ware, welche personlichen und professionellen Methoden

und Strategien Sie selbst regelmaRig anwenden um Resilienz zu erhalten oder zu starken?
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B5: Ahm (...) Supervision und Intervision. Das heil3t Supervision mit einem Supervisor und
Intervision mit meinem Netzwerk an anderen Therapeutinnen, Therapeuten. (...)
Wissensaneignung. Das heil3t (...) Blicher lesen, Berichte lesen, mich professionell, also
Weiterbildung. (...) Ja.

I: Mhm, und eher so personlich?

B5: Auf personlicher Ebene?

I: Also einfach Self Care Strategien.

B5: Ja. Ja, genug Auszeit, genug Dinge, die mir guttun. Also auf meine, meine
Freizeitgestaltung positiv zu gestalten. Meine privaten Beziehungen positiv zu gestalten. Also
meinen Privatbereich einfach auch gut, gut halten. Und meine Freizeit gut und positiv

gestalten. (...)

I: Und gibt es da auch ganz spezifische Sachen sowas wie Meditation, Achtsamkeitstraining,

was Sie gerne machen?

B5: Nein, mache ich nicht. Also ich meditiere nicht, ich (...) ich mache Sport, ich schaue, dass
mein Korper (...) also ich, aus meiner Lebenserfahrung weil3 ich, dass wenn es meinem
Kaorper gut geht, dann tue ich mich auch leichter. Ich erndhre mich sehr gut, das weil3 ich auch
aus der Lebenserfahrung, dass das sehr wichtig ist. Ich achte auf einen ausgewogenen
Lebensstil. Ausgewogen ist so ein bisschen ein komisches Zeitgeist Wort. Aber es ist schon
so. Und das bringt mich ja automatisch in eine Achtsamkeit. Aber ich mache jetzt keine extra
Achtsamkeitsiibungen oder Meditation oder sowas. Aber ich halte das schon im GrofRen fir
eine Achtsamkeitsubung, sich zu tberlegen, was man essen maochte, oder zu Giberlegen, ob es
dem Korper gerade gut geht oder ob man vielleicht Sport machen sollte um ihn wieder gut

hinzubiegen, damit es ihm wieder gut geht.

I: Ok, dann sind wir eh schon bei den letzten beiden Fragen. Und die vorletzte ist noch,
konnen Sie sich vorstellen die eine Therapeutin in ihrem Beruf entwickelt sich unterscheidet

zur Resilienz von anderen Berufen?
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B5: Das glaube ich kommt darauf ein, wie weit man da reinzoomt. Also grundsétzlich geht es
mir bei Resilienz um, ich glaube ganz viel um Nein sagen. Um rauszufinden was will ich, was
will ich nicht. Und das fiir mich zu unterscheiden und dann zum gegeben Zeitpunkt Nein zu
sagen, oder Ja zu sagen. Und ich glaube, das ist berufsiibergreifend. Das ware fur mich die
Methode, wie man zu einer Resilienz kommt. Ich glaube das ist tbergreifend fiir jede
Profession, so wie ich das sehe. Und auch fiir den Privatbereich, so gesehen. Aber wenn man
dann reinzoomt und wenn man sich in Berufe begibt, da denk ich an die Pflege
beispielsweise, wo es halt einfach auch oft gar nicht geht. Da muss man wahrscheinlich dann
ausgleichs/also so im Coping dann irgendwie (...) ja. Andere Mdglichkeiten finden. Da gibt es
dann vielleicht Phasen, in denen man aus der Resilienz wirklich rausgeht, dafur kann man
dann am Wochenende oder im Urlaub wieder in eine Resilienz zuriickkommen und dann
wieder in eine (...) anstrengende Phase gehen, wo man, ja. Also das ist sicher dann von Beruf
zu Beruf verschieden. Ich denke, ich mochte persdnlich nicht in (...) als Therapeutin so
arbeiten, dass ich mich, dass ich bis zur Uberforderung gehe, wo ich dann nicht mehr in
meiner Resilienz bin. Wo mir das nicht mehr so gut gelingt. Ja. Ich glaube aber schon, dass es

Berufe gibt, wo sich das nicht vermeiden lasst. (...)

I: Ok. Und meine letzte Frage ist, denken Sie eine Person kann in ihrem Beruf sehr resilient

sein, aber privat ganz anders?

B5: Also als Therapeutin und so wie ich mir vorstelle, in meiner personenzentrierten
Richtung glaube ich geht das nicht. Wiirde ich behaupten. Ich kann mir aber sehr wohl
vorstellen, so wie in meiner Vorstellung, ich weil} ja nicht, wie eine Verhaltenstherapeutin
arbeitet. Aber ich kann mir vorstellen, dass wenn es eine starke Methode gibt, wie man
vorzugehen hat, dass das sehr wohl geht. (...) Und ich glaube auch, dass es Phasen geben
kann, in denen man davon zehrt, professionell zu arbeiten aber auf Dauer geht sich das nicht
aus. Meiner Meinung nach (...). Phasenweise geht sich das aus, auf Dauer geht sich das
meiner Meinung nach nicht aus. Und vor allem in meiner Psychotherapierichtung halte ich

das fir geféhrlich, fast verantwortungslos. Halte das fir verantwortungslos. (...)

I: Ok, danke!

B5: Ja, gerne.
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I: Gibt es jetzt noch irgendwas, was Ihnen jetzt noch offen ist, was Sie gerne noch anmerken

wiirden?

B5: Ich wirde mir das gerne durchlesen, wenn Sie es, also Sie fassen jetzt einmal das

zusammen, was wir besprochen haben, oder Ihre einzelnen Interviews?

I: Ich transkribiere jedes Interview.

B5: Ja, kdnnen Sie mir das schicken?

I: Ja, gerne.

B5: Ja, das wére spannend. (...) Ja ich fand es sehr spannend, also ich habe jetzt viele neue

Erkenntnisse. Oder viele neue DenkanstoRe.

B5: Ja, ich wiinsche Ihnen alles Gute.

I: Dankeschdn

B5: Fur das, flr diesen Endspurt da.

I: (lacht). Danke!

B5: Ja, danke! Schénen Tag und gutes Vorankommen, alles Gute!

I: Danke! lhnen auch.

Interview B6

I: Ok. Danke, dann wirde ich jetzt zum Hauptteil Gbergehen und die erste Frage stellen. Und
wie gesagt, lass dir einfach immer Zeit und erzédhle gerne alles, was dir einfallt. Und meine
erste Frage ist, was zeichnet deiner Meinung nach eine resiliente Psychotherapeutin aus.

Erz&hl einfach mal ganz frei und lass dir Zeit.
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B6: Also (...) Mh (...) Ich denke, dass eine resiliente Psychotherapeutin jene ist, die bemerkt,
wahrnimmt, ja, wo sie eine Belastung trifft. Also wo sie sich belastet fuhlt. Also ob sie jetzt,
also so, sich etwas korperlich niederschlagt, nach Sitzungen. Es kann ja auch oft erst spater
auftreten solche (...) Nachwirkungen quasi, oder Ubertragungen. Ob das korperlich ist, oder
ob man geistig nicht loslassen kann von einem Thema, das immer wieder auftaucht. Im Alltag
nadmlich. Und (...) ja genau. Also gesamtheitlich, dass man sich selber bisschen beobachtet,
beziehungsweise, ja (...) also ich gehe ja oft und regelmé&Rig in Supervision beziehungsweise
das auch, auch die Riickmeldungen dort, weil die Anderen sehen ja auch manchmal ein
bisschen mehr als man selber, dass man die akzeptieren kann und aufnimmt. So Feedback,
wie man jetzt wirkt, wenn man von einem Patienten erzahlt, ob man selber belastet wird oder
ob es einem Freude gemacht hat. Das bekommt so eine Gruppe oder der Supervisor, die
Supervisorin schon auch mit. Also ich denke auch so diese Offenheit flr das, was einem
selber dann nicht bewusst wird, das zu reflektieren und mal zumindest mal sich anzuhdren
und wirken zu lassen, ob da was dran ist. Weil ich finde es schon, es wirkt nach, also
Gesprache, Therapiesitzungen mit Patienten, Patientinnen, die wirken einfach oft nach bei
mir. Und zwar manchmal so, dass es zeitlich nicht unbedingt einen Kontext gibt. Also keinen
direkten. Sondern dass es erst spater, vielleicht am Abend oder am néachsten Tag. Nur dass die
Stimmung einfach pl6tzlich unerwartet mies ist. Oder dass man unter Stress steht und es
keinen offensichtlich &ulReren Grund gibt. (...) Genau, also diese Wahrnehmung und dieses
Annehmen von dem, was Andere wahrnehmen von mir. Also ich denke, dass zeichnet eine
Therapeutin aus. Und dann noch halt, ja, eine resiliente Psychotherapeutin denk ich, kann
auch dann, wenn sie sich schon kennt, Parallelen herstellen zu friiheren Erfahrungen. Weil es
geht ja bei Resilienz geht es ja darum, mit Belastungen umzugehen, die gut zu bewaltigen und
da ist ja, da ist ein Ruckgriff auf Erfahrungen, die man friiher schon hatte. So ein darauf
Zuruckgreifen und das als Ressource zu haben fir mich schon sehr wertvoll. Ja, so eine, ich
denke eine resiliente Psychotherapeutin hat auch ein Umfeld, dass das ein bisschen mittrégt.
Also auf der einen Seite im privaten Bereich, wo es einfach Abwechslung gibt und etwas gibt,
was (...) Verspannungen oder Einschrankungen wieder 16sen kann, ja. Grad einfach dadurch,
dass ich etwas genielie oder gern mache. Oder auch ein grundsétzliches, rein menschliches
Verstandnis von Freunden oder Freundinnen, von der Familie da ist. Weil die einfach (...)
dass das quasi (...) auch gesehen wird und mitgetragen wird, in dem Sinne, dass das akzeptiert
wird. Es ist halt wie ein anderer Beruf auch, da gibt es Belastungen die kommen da her und
wirken sich auch im Alltag aus. Und sonst halt von den Kolleginnen. Also ich denke die

Intervision, Austausch mit Kolleginnen, bei mir sind es halt eher Kolleginnen, die man schatzt
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und mit denen man offen reden kann. Das ist auch eine gute Basis, um, ja, resilient wirken zu,
resilient zu sein. Also wieder auftauchen aus belastenden Zustanden. Wieder zu wechseln,
wechseln zu kénnen. Also ich habe auch die Ego-State Therapie kennengelernt. (...) Spreche

ich eh laut genug? Bin ich eh gut verstandlich?

I: Ja!

B6: Ja. (...) Die Ego-State Therapie. Und da ist mir, von dem her hab ich mir viel
mitgenommen, kann ich viel profitieren, weil ich weil3, man kann relativ schnell wechseln.
Also so aus so einem (...) vielleicht aus einem Moment, wo man nicht weil3, was jetzt zu tun
ist. Oder wo man, wo es einem nicht gut geht, auch wieder zu wissen, ich kann da auch
wieder raus, ich kann auch wechseln. Ich komm auch wieder in eine Rolle, wo ich vergnigt
bin, oder, ja einfach mich frei fihle und zuversichtlich und ja, dieses, ja, Wissen, es geht, das
sind so Aspekte die (...) eigentlich ein (...) zusammengehoren. Also Aspekte, meines (...) und
meine Personlichkeit, also Teile meiner Personlichkeit, wo mal das eine in den Vordergrund
tritt und dann das andere. Aber zu wissen, es gibt das andere, ja. Und, also und dann (...) ist
fiir (...) halt ich es auch fur wertvoll (...) schon so auf einen seelischen Ausgleich zu achten.
Das heift fur mich ist das autogenes Training, das ich schon viele Jahre mache. Wo ich auch
jetzt seit der Ausbildung gemerkt habe, wie wichtig und, unter Anfiihrungszeichen, auch
einfach das ist, autogenes Training zu machen. Dabei (...) zu regenerieren. Gelassener zu
werden. Hypnose selber, ja. So ein Umgehen mit Trancezustanden. Das passiert ja beim
autogenen Training eigentlich auch oder (...) so eigene Lieblingstrancen zu haben, also so
Selbsthypnose, das ist auch, also fiir mich jetzt, also fiir meine Resilienz ganz wichtig. (...)
Kdorperliche Aktivitat ist wichtig. Es klingt manchmal so banal, aber sich Wohlftihlen im
eigenen Korper hat ganz viel auch mit seelischer Gesundheit zu tun, glaub ich, und auch
umgekehrt. Verspannungen (...) also Stress wirkt sich Gber Verspannungen auf den Korper
aus. Also so dieses tatséchliche Erleben wie schnell das geht und wie direkt das
zusammenhangt und das Wissen darum (...) finde ich auch sehr, sehr wichtig. (...) Resilienz
ist fur mich so das immer wieder, eine Therapeutin sollte auch immer wieder eintauchen
konnen in (...) eintauchen in Phasen des Wohlbefindens, einer Gelassenheit und Geldstheit
und wenn es nur fiir, also so, das immer wieder finden kénnen und wissen, wo das gelingt. Ob
es jetzt im Alltag ist, im Sport, oder auch (...) ja, vielleicht doch in der Therapiestunde selbst
das zu suchen. Diese Momente wo auch der Patient das vielleicht einbringt. So ein (...) oder

ich das mit (...) ich das auch (...) auslésen kann. (...) Also lenken kann. Dass auch die
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Momente oder die Zeiten in der Sitzung gibt, das ist nicht immer, aber wo es einfach ein
Lachen gibt oder einen Humor. Wo auch Zeit dafur ist. (...) Das ausgekostet, und dass auch

ich das gemeinsam auskosten kann mit meinem Patienten. (...)

I: Und was ist denn deine eigene Definition von Resilienz?

B6: (...) Resilienz ist fur mich (...) das Wissen von einem (...) von einem Kern, ja, ich erlebe
es so, oder ich definiere es so als Kern in mir, ein, etwas, ein Teil von mir der (...) der
unzerstorbar ist und der mir zur Verfligung steht, von dem ich weil3, dass es den gibt und auf
den ich mich beziehen kann und das ist wie eine (...) Quelle, die nicht, also die (...) an die ich
mich andocken kann und die (...) die ich dadurch nutzen kann, weil ich das kenne. VVon, aus
meinem Leben. Weil ich da schon 6fter angedockt habe, das gibt es, etwas, ja. Es ist aber
auch dieses, immer diese, ich nenne es mal innere Kraft, die aber, die ich dann in Verbindung
bringen kann, mit einem Wissen oder mit, ich denke das theoretische Wissen ist auch sehr
wichtig. Und, oder auch die Erfahrungen mit konkreten Menschen, das vertrauen kdnnen, das
(...) das verbunden sein mit anderen. Also es ist so ein, so wie ein Netz quasi. Eine
unsichtbare Quelle, die sich aber gezeigt hat und zeigt in der Realitat. Also in Beziehungen
oder geistig indem ich etwas verstehen kann oder (...) Entwicklungen und (...) Entwicklungen
meiner Patienten oder von - ja ich denk einmal an die Patienten - verbinden kann mit
Erklarungen die fiir mich Sinn machen und wo ich auch weil3, wo ich, wo die stehen, oder
was ich beitragen kann als Therapeutin. Und da etwas zu férdern, beziehungsweise immer
auch wieder wo ich selber auch etwas mir nehmen kann fiir mich. Uber das was meine, die
Menschen erfahren in den Sitzungen, oder was sie erzéhlen, einbringen. Also auch da mir was
nehmen zu kénnen und etwas zu, also (...) dann und wann etwas zu bekommen, das sehr
wertvoll fir mich ist. Also es ist jetzt nicht so einfach, das in Worte zu fassen. (...) Es geht ja
auch um korperliche Gesundheit bei der Resilienz und ich finde halt, das hangt ganz viel auch
mit der seelischen zusammen, ja. Aber auch und geistig insofern, wenn ich etwas verstehe,
dann tu ich mir schon leichter, dann hab ich schon wieder Distanz zu etwas, was vielleicht
aussichtslos ist, oder was mich vielleicht einen Moment lang verzweifeln 1&sst. Also einfach

auch wieder in Distanz dazu gehen zu kénnen. (...) So in Erfahrungen.

I: Ich wiirde mal weitergehen zu meiner néchsten Frage, Danke fiir die ausfuhrliche Antwort.
Kannst du mir als nédchstes vielleicht von einer herausfordernden Situation aus deiner Praxis

erzéhlen, von der du sagen wurdest, dass du sie gut resilient bewaltigen konntest. Und im
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Anschluss daran von einer Situation bei der es dir nicht so gut gelungen ist, wo du dir nicht so

resilient vorkamst?

B6: Ich Uberlege jetzt, weil (...) das flir mich immer auch so mit Zeit zu tun hat. Namlich, wie
lange ich, wie soll ich sagen, wie lange ich brauche um etwas zu bewaéltigen. Wenn ich es
kurzfristig betrachte, aber ja, dann kann es sein, dass ich da nicht resilient war. Aber das
einfach zu einem spéateren Zeitpunkt bemerkt habe, was los war, und es dann quasi (...) erst
spater mit, in der Supervision oder so bewaéltigt habe. Gut. Aber trotzdem, na ich hab zum
Teil sehr schwierige Patienten, also eine Borderline Patientin zum Beispiel, und von der
wirde ich zuerst erzéhlen. (...) Da war die Situation so, dass es (...) also, sie ist immer sehr
regelmaRig, also wirklich sehr, sehr regelmélig gekommen in die Sitzungen, sie ist eine &ltere
Borderline Patientin, die viel therapeutische Erfahrungen hat. Und die eigentlich auch relativ,
sehr reflektiert ist, aber trotzdem ihren Emotionen sehr ausgeliefert ist immer wieder. Aber
das wieder in der ndchsten Sitzung, oder sie schreibt mir dann manchmal zwischendurch, das
ist so eine Vereinbarung, dass sie mir, wenn sie etwas sehr beschaftigt und sie das nicht
loslassen kann, mir ein SMS schreibt. Genau, und wir das dann in der ndchsten Stunde
reflektieren, oder ich spreche das dann meistens kurz an. Ich bin dann das erst, sie war dann
bei mir ein halbes Jahr, ich bin auf Urlaub gegangen, zwei Wochen. Und (...) nach der
Urlaubszeit kommt dann, ist ein Anruf von ihr gekommen, das war ganz ungewdhnlich, dass
sie mich anruft zwischen den Sitzungen. Sie sagt, sie denkt, sie Uberlegt gerade, was sie, wie
sie aus der Situation rauskommt, weil sie ist (...) zu einem Platz gegangen, wo man Drogen
organisiert, also da gibt es so ein paar, ja, Stellen, wo man auf entsprechende Leute trifft. Und
sie hat so eine riesen Wut, weil sie war bei einer Arztin und... Also sie ist dorthin gegangen
um sich eine Waffe zu besorgen, ja. Sie hat in ihrem Leben etwas krim/also sie war noch nie
in Haft, sie hat noch nie was wirklich Schwieriges angestellt, was Schweres. Sie war noch nie
verurteilt. Und sie ist dort hingegangen um sich eine Waffe zu besorgen, weil sie so eine Wut
auf diese Arztin hat. Also das ist so, etwas Typisches fiir sie gewesen, dass sie auf Arztinnen
immer wieder witend ist. Sie hat so eine Mordswut und sie hat sich bei einem Typen dort
eine Waffe bestellt und die wird sie in einer Woche abholen. Und sie weil3 noch nicht, was sie
damit tun wird. Und das war wirklich schwierig fur mich, das (...) das zu (...), ja, das zu
ertragen. Und das hat mich wirklich immer wieder beschéaftigt. Ich bin dann in Supervision
gegangen, aber das war (...) etwas, wo ich keine Lésung gehabt habe zu dem Zeitpunkt. Und
ich glaube, dass mir sowas auch (...), dass das schon auch wieder passieren kann, ja. Dass ich

in so eine Situation komme, wo jemand droht oder indirekt droht und (...) ja. Man das jetzt
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nicht wirklich hundertprozentig einschétzen kann, was passieren wird. Das hat mich schon
sehr belastet. (...) Was mir (...) das hat sich dann auch so gedufert, dass ich so mit meinem
Umfeld, also in der Familie (...) auch grantig bin und angespannt, ja, also es sind ja
Anspannungen, die ich dann nicht wirklich, also die bin ich dann nicht losgeworden mit
autogenem Training oder sonstigem. Das ist einfach eine reale (...) ja, diese, das ist etwas, das
(...) ist eine bedrohliche Situation fiir wen auch immer. Also ich wusste nicht, ob sie sich
selber mit der Waffe etwas antun wiirde oder der Arztin oder was auch immer. Und jetzt im
Nachhinein wars dann ein Agieren und sie hat dann eine Woche mit mir eine Lésung
erarbeitet, dass sie dem Typen ja sagen kann, sie hat es sich anders Uberlegt. Weil sie dachte,
sie muss sich jetzt diese Waffe holen, sie hat das mit ihm ausgemacht, sie muss ihm das
zahlen und sie kommt da nicht mehr raus. Also sie war total eingeengt, aber es hat auch mich
eingeengt. Ja (...) im Nachhinein, weil} ich das auszuhalten gibt, da hilft nur das Wissen, dass
das passieren kann, dass das Risiko einer (...) Psychotherapeutin ist. In so eine Situation zu
kommen. Letztendlich ist es (...) hilft, ja genau, hilft mir die Erklarung, das hat mit meinen
Urlaub zu tun gehabt, sie hat sich verlassen gefuihlt. Wahrscheinlich, also es sind Hypothesen,
aber ich denke das kdnnte schon zusammen passen sowas. So haben wir das in der
Supervision besprochen. Also ich habe eine Erklarung dafiir, aber dass ich in die Situation
reinkomme, das werde ich nicht verhindern kénnen, dass sowas passiert. Dass ich damit, also,
nicht Mitwisserin, aber beteiligt, indirekt beteiligt bin an VVorgangen, die (...) gewaltsam
werden, sind oder werden. Genau. (...) Aufgeldst hat es sich dann eine Woche spater, wo sie
diese Losung flr sich, oder mit mir gemeinsam gefunden hat, wie sie das jetzt machen wird.
Mh, also so ein Agieren ist flir mich (...) ein Agieren kann dazu fuhren, dass ich mich nicht
resilient fuhle, oder dass ich nicht resilient bin. (...) Und jetzt brauchen wir noch eine

Situation wo es mir gelungen ist? (lacht)

I: Ja (lacht)

B6: Naja. (...) Ja, also was ich immer, was mich schon immer wieder argert, also wo ich mich
dem ein bisschen ausgeliefert fuihle auch, wo das nicht aufhért, sind eben Patienten, die sich
nicht an den Rahmen halten. Also zum Beispiel nicht kommen, finf Minuten vorher anrufen
sie kdnnen leider nicht kommen. Und es aber vom Therapieansatz so gedacht ist, dass es eine
nachgehende Psychotherapie ist, also dass man sich sehr wohl kiimmert, also eher stutzend
ist. Also dran bleibt, solange diese Vereinbarung, weil diese Therapievereinbarung halt tber

langere Zeit lauft. Und das kann ich dann schon beenden, oder gemeinsam mit dem Patienten
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besprechen oder beenden aber es gibt eine Zeit wo man das einfach mal hinnimmt und ich
dann stlitzend arbeite. Und da hilft es mir total, wenn ich, also da fiihle ich mich resilient,
wenn ich dann eine Kollegin finde, mit der ich das bespreche, oder einfach zuriickgeben kann
an den Patienten, wie das, also das besprechen kann, wie das wohl ist, wenn man warten muss
zum Beispiel. Also so dieses Zurtickspielen, den Ball zuriickspielen und auf Verstandnis
treffen. Da fuhl ich mich schon resilient und dann gehts mir auch leicht besser. Dann fiihl ich
mich auch wieder erleichtert. (...) Und da weil3 ich auch, das ist mir schon 6fter gelungen.

Also damit kann ich umgehen.

I: Danke. (...) Wirdest du von dir selber sagen, dass du resilient bist?

B6: In weiten Bereichen schon. (...) Also (...) Ja.

I: Und, was wirdest du sagen, welche Bedeutung hat dann deine Resilienz fur deine Arbeit?
Zeigt sich das auch in Aspekten?

B66: (...) In der Arbeit?

I: Mhm.

B6: Also was mir jetzt dazu einféllt, dass ist, das Vertrauen (...), das Vertrauen, darauf, dass
ich mich auch immer wieder, also dieses (...) Vertrauen. Weil die Begegnung mit den
Patienten, dass ich da so ein, das ist auf der einen Seite ein Wagnis, auf der anderen Seite
auch ein Wissen. Und dass ich das (...) gut aushalten kann, oder dann auch eine Freude sich
daraus entwickelt, weil ich weiB, es sind Prozesse die ich selber kenne, aber die auch der
Patient durch macht. Prozesse von vielleicht auch mal Straucheln oder ja eine (...) kdrperliche
Reaktionen oder Gefuhle zu erleben, wo es aber eine Quelle gibt, auch in dem anderen
Menschen. Also (...) wo zeigt sich das? (...) Ja, also (...) es zeigt sich auch in dem Fokussieren
auf Ressourcen. Also ich mein, das ist auch ein Teil der Hypnosepsychotherapie, dass man
viel auf die Ressourcen schaut, aber es ist auch etwas, wo ich sage, ja das ist (...) das existiert
ja tatséchlich, die Ressourcen. Ja, das ist ja, und wenn man sich dessen bewusst wird, kann
man es auch besser nutzen. Also fiir mich sind (...) sind das (...), ist es auch wichtig, dass sich
meine Patienten wieder Ressourcen aktivieren, die sie mal, also sei es ein Hobby oder eine

Erinnerung, an eine stlitzende Person oder eine frilhe Bindungsperson, die eine Ressource
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war. Also diese Arbeit damit (...) ja, das zeigt sich glaub ich schon Resilienz und das Wissen

davon.

I: (...) Ich wirde mal weitergehen. Aber danke flr die Antwort. Meine nachste Frage ist,
welche personlichen Faktoren deiner Meinung nach dazu beitragen, dass Therapeut*innen
resilient werden und bleiben. Also du hast vorhin auch schon Gber sowas wie Beziehungen

sind wichtig und sowas geredet, ob dir da noch mehr Sachen einfallen.

B6: Also, ja (...). Also noch mal - was dazu gehort, damit Therapeut*innen resilient bleiben?

I: Also du hast schon viel gesagt, du hast schon iber Beziehungen geredet und Erfahrung und
sowas, und die Frage ware, auch ob es, ob du der Meinung bist, es gibt sowas wie

Personlichkeitsmerkmale oder Eigenschaften, die dazu beitragen?

B6: Ok. (...) Also ich glaube, dass so (...) so eine gewissen Frohlichkeit oder Humor, das
leichter, oder das ein wichtiger Persoénlichkeitszug ist, der Resilienz fordert. (...) Auch (...) ja,
die (...) eine gute Ausgewogenheit von extrovertiert und in sich gekehrt sein, also (...). Ja, so
ein (...) auch so wie Hobbies, die befriedigen, sowas wie eine (...) sowie Kreativitat, ja. Also
das hei8t Musik oder bildnerisches Gestalten, so etwas wo Neues auch entstehen kann. Das so
ein (...). Weil (...) das ja auch so ein Potential ist, Alternativen, also neue Ldsungswege zu
finden. So eine kreative Seite. (...) Ja, ich denke, ja gut, manche Eigenschaften sollten, also
denke ich, sollten sowieso Therapeut*innen haben. Also so die Geflihlsebene einfach (...) also
Geflihle gut wahrnehmen und ja, empathisch sein, mitteilen kénnen, das auch handeln
kénnen. Das sind so (...) wichtige Eigenschaften, Fahigkeiten. (...) In Beziehung treten

konnen. Beziehungen nutzen kénnen. Fir sich. Ja, jetzt fallt mir Garnichts mehr ein. (lacht)

I: Gut danke. Ahnlich ist auch die nachste Frage. Abgesehen von so personlichen Faktoren,
was waurdest du sagen, welche so beruflichen, professionellen Faktoren zur Resilienz

beitragen? Zum Beispiel hast du vorhin schon dariber, dass Intervision, Supervision so viel
bringt, erz&hlt. Und ob es da noch andere Sachen gibt, zum Beispiel auch in der Gestaltung

vom Berufsalltag, die wichtig sind?

B6: Also fur mich personlich ist es sehr wertvoll, also, mich an den Rahmen, an das Setting

zu halten. Wo man sagt, das ist eh selbstverstandlich. Aber trotzdem, es ist eine
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Herausforderung. Ich meine ich bin vielleicht auch, also es hat mich schon 6fter beschaftigt,
vielleicht ist es weniger, wenn man dann schon viele Jahre gearbeitet hat. Aber quasi wirklich
so eine gute Struktur fir die Sitzung direkt zu haben. Was die Zeit betrifft aber auch Inhalt
und Zeiteinteilung. Und was ich sehr schatze, ist, so nach der Sitzung noch mal in mich zu
gehen, und zu schauen, was ist da jetzt aktuell an Geflihl oder Bildern zu dem Menschen (...)
der da jetzt bei mir gewesen ist noch da, oder was taucht da dazu auf. Also quasi so eine
Gegenibertragung. (...) So (...) explorieren. Weil das ist praktisch auch so etwas wie ein mich
leeren oder ein (...) mich regenerieren dadurch. Also so zwei, drei Minuten Zeit nach der
Sitzung, um das da sein zu lassen aber auch wieder gehen zu lassen, was da gefiihlsmaRig und
in inneren Bildern noch da ist. Fir mich ist total fein, wenn ich am Ende eines Arbeitstages,
und ich mache nicht viele Sitzungen hintereinander, also bei mir sind es drei oder vier, finf ist
mir eigentlich schon zu viel. Wenn ich dann einfach noch irgendwas anderes tue. Also mich
verabredet hab, oder vielleicht noch mit dem Fahrrad eine Runde fahre. Also einfach wirklich

dieses gut (...) aussteigen und in eine andere Rolle wieder reinfinden. (...)

I: Und hast du auch das Gefiihl, dass du in deiner Ausbildung was gelernt hast, was sich auf

deine Resilienz ausgewirkt hat?

B6: Ganz sicherlich. Also (...) einerseits durch die Lehrtherapie. (...) Wo ich das einerseits, ja
einfach reflektieren konnte, wo ich gut, mich durch mandévrieren kann oder, ja, einfach meine
Kompetenzen habe. Und auch auf der anderen Seite etwas aufzubauen oder auszubauen oder
zu wissen, wo ich vorsichtig sein, wo ich auf mich aufpassen muss, vorsichtig sein soll.
Genau, das fachliche. Fir mich ist das Theoretische auch immer eine Mdglichkeit, etwas
distanzierter zu betrachten und das auch (...) begreifbar zu machen, wie ein Mensch unter
Anflhrungszeichen funktioniert oder was er brauchen kénnte. Oder was (...) hilfreich ist.
Genau. Bei uns ist halt auch die Selbsthypnose. Wir gehen ja so auch in Trance im Alltag.
Das ist was, was sicher resilienter macht. Und, ja. Bin auch dabei, weitere Zusatzseminare zu

machen und da ist immer wieder was dabei, wo ich glaube, das ist (...) wertvoll.

I: Ja, danke. Und noch eine &hnliche Frage, du hast eh schon vorhin davon geredet, dass auch
in den Sitzungen immer wieder viel gibt, was du dir mitnehmen kannst. Und deshalb da auch
die Frage, was es da fur Faktoren in der therapeutischen Beziehung gibt, die sich auf die

Resilienz auswirken?
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B6: Die sich auf meine Resilienz auswirken (...) Ja, ich denke grade ein bisschen anders, weil
fir mich ist (...) Resilienz quasi so ein Potential, ja. Woran zeigt sich das in der
therapeutischen Beziehung? (...) Ja (lacht) (...)

I: Also es geht nicht unbedingt, wo es sich zeigt, sondern vielleicht auch eher sowas, wie du

vorher schon meintest, wenn du dir was mitnimmst, ob sich das worauf auswirkt?

B6: Mhm (...) ja, also ich, was ich mir mitnehme, oder dann und wann mitnehmen darf oder
mitnehmen kann ist also, der Umgang von meinen Patient*innen mit Herausforderungen.
Dass ich mir da was abschauen kann, an Alternativen, an Losungen auf die ich selber gar
nicht gekommen ware. Auf Alternativen, oder etwas das mir selber vielleicht in meiner
Personlichkeit ein bisschen fremd ist aber ja auch (...), ja (...) wo ich das auch in meine (...)
meinen Handlungsbereich aufnehmen kann. Oder als Denkmdglichkeit mitnehmen kann.
Also, alles was mich erweitert in meinem, ja (...) in meiner vielleicht, sicher auch
beschrénkten Sichtweise. Weil die ist ja eingeschrankt. Man hat ja (...) ja, genau. Also das,
was mich 6ffnet flr Neues. Also das kann ich mir mitnehmen. Da (...) oder auch das Wissen
drauf, die Erfahrung, dass ich jemanden anleiten kann. Auch doch noch weiter zu suchen.
Nicht ich flr ihn, sondern dass der Andere weil3, er kann noch suchen, es gibt immer
Alternativen. Also, dass ich da nicht nachlasse. Also das bestarkt mich dann auch wieder, weil
ich weil3, das Ergebnis ist (...) wie es fur mich gilt, gilt es auch fur den Anderen, diese

Resilienz (...). Der Andere kann es auch entwickeln. Und das zu beobachten ist auch schon.

I: Ok, ja. Die n&chste Frage wére noch, du hast eh schon viel erz&hlt, dass du viel so
Selbsthypnose machst. Was noch andere personliche oder berufliche Strategien waren, die du

anwendest um dich zu starken?

B6: Um mich zu starken?

I: Ja.

B6: Also das eine ist der Austausch. Also quasi das Besprechen, Reden tiber meine (...) Uber
die Sitzungen, Uber die Therapieverldaufe. Umgang auch mit Ausbildungsvorgaben und so.

Theoretische, Gber Theorien, Literatur. Also mich starkt (...) kdrperliche Ertlichtigung, sag ich

mal. Wenn ich mich selber stark in meinem Korper fihle. (...) Hat das auch viel mit meiner
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mentalen Stérke zu tun. (...) Also ich gehe ganz konkret immer wieder Laufen, oder ich gehe
auch gern Schwimmen, Tischtennis spielen, Tennis spielen. Das eine mehr im Winter, das
andere mehr im Sommer, also solche Aktivitaten. Dann (...) das starkt mich. (...) Mir was
Gutes tun. Dazu gehort auch zum Beispiel in die Sauna gehen oder (...) was kochen, was ich
wirklich gerne mag, was Besonderes. (...) Ein Bad nehmen oder mich eincremen. Also so, ja

mich auch zu verwohnen. (...)

I: Ahm, cool. Dann bin ich auch eh bei den letzten beiden Fragen und die vorletzte ist, kannst
du dir vorstellen, dass sich die Resilienz, die eine Therapeutin in ihrem Beruf entwickelt zur
Resilienz von einem anderen Beruf? Also ich habe als Beispiel Arzte, aber es kann auch

etwas anderes sein.

B6: Mh, Resilienz. Ja, also ich glaube halt schon, dass sich, dass ich oder dass die
Psychotherapeut*innen (...) ziemlich sicher sich mehr mit den Emotionen und den Geflihlen
auseinandersetzen. Und da (...) das ist interessant ja. Zumindest bewusst mehr. (lacht). Mehr
Erfahrungen haben, bewusst mehr Erfahrungen auf sich nehmen. Und das auch anders
bewaltigen. Also ich denke, dieses bewusst werden von (...), spuren oder das Erleben, fihlen,
ist glaube ich schon eine Mdglichkeit, resilient zu sein, ja. Abstand zu nehmen davon. und ich
weil nicht, ob das in anderen Berufen auch so deutlich ist. Ich kénnte mir vorstellen, es
kommt auf den Beruf an. Ob da tiberhaupt Platz ist und Zeit ist dafiir. Wahrscheinlich weniger
in anderen Berufen. Sich so viel, so lange damit auseinanderzusetzen und das auch immer
wieder zu reflektieren. Wobei ich andererseits denke, man Iasst sich auch nur darauf ein, auf
den therapeutischen Beruf, wenn man das schon kennt, wenn man das mag. Oder wenn es
interessant ist. Oder wenn man darunter leidet, oder aus irgendeinem Grund das einfach eine
Wichtigkeit hat. (...)

I: Ok. Und gleich noch die letzte Frage, und zwar, glaubst du eine Person oder eine

Therapeutin konnte in ihrem Beruf sehr resilient sein aber privat ganz anders?

B6: Ich denke schon, dass man da so die Rolle wechselt. (...) Und seine persdnlichen oder
ganz privaten (...) ich nenne es einmal Verstrickungen, dass die (...) dass die auf eine gewisse
Art und Weise schon noch bleiben, also dass man da verletzlicher ist oder nicht so resilient
ist. Aber das ist auch, ich denke die, ja (...) Erfahrung, also beides. Ich glaube, dass man so

gewisse, ja, (...) Themen, also das, ich gehe jetzt von mir aus, dass ich so grundsatzliche
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Konflikte immer wieder haben werde, weil ich eine gewisse Personlichkeit habe. Auf der
anderen Seite glaube ich, dass ich vieles bewaltigt habe (...). Ja. Und in einer anderen Rolle
bin, wenn ich Therapeutin bin (...). Und das schon einen Unterschied macht.

I: Ok. Danke fr die die Antworten. Gibt es noch irgendwas, was du noch ergdnzen maéchtest,

oder was dir noch wichtig ist?

B6: Ja. Ich wollte noch sagen, dass es wirklich sehr (...) spannend ist, diese Fragen, die haben

schon noch einiges in mir ausgeldst (lacht)

I: Schon (lacht).

B6: Also, ich glaube, das wird jetzt noch ein bisschen weiterwirken (lacht). Ja. Na, ich hoffe,
dass es gut passt. Dieses Interview, fiir deine Arbeit und dass du auch mit den anderen
Interviews gut voran kommst. Und dass es gut auswertbar ist. Ah, und gibt es eine Hypothese
zu deiner Arbeit?

I: Nicht so direkt. Ich gehe da schon sehr offen ran. Also eher mit dieser offenen Frage: was
macht das aus fir die Therapeut*innen. Weil es halt eben auch so ein weiter Begriff ist, wo so
unterschiedliche Definitionen da sind. Und ich versuch es einfach aufzunehmen was kommt
und zu schauen was sich daraus kristallisieren l&sst.

B6: Ja, ich muss dazu sagen, ich habe jetzt nicht, also ich habe das schon gelernt, was
Resilienz ist in meiner Ausbildung, aber ich habe jetzt nicht noch mal nachgelesen oder so.
Also ich habe versucht, das Thema richtig zu erfassen und einzuordnen aber (...).

I: Ja, ok, super. War superspannend, Dankeschon.

B6: Ja gerne.

I: Ja, super, danke. Und ich melde mich dann, wenn es fertig ist.

B6: Gutes Gelingen! Schénen Tag noch!
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Interview B7

I: Ok. Dann wirde ich jetzt zu meinen Hauptfragen gehen. Und meine erste Frage ist, was
zeichnet Ihrer Meinung nach eine resiliente Psychotherapeut*in aus. Und erzéhlen Sie erstmal

alles, was lhnen dazu einfallt, lassen Sie sich Zeit.

B7: Ich gehe einmal von mir aus. Wenn ich an das Thema Resilienz denke, wie sichere ich
quasi meine Resilienz ab. Indem ich sehr viel mdglichst jeden Tag flir mich tu. Das sind jetzt
Spaziergange, das sind jetzt Dinge, wo ich mich mit meiner Familie verabrede, mit Freunden,
wo ich, ich hab ein Pferd, wo ich reiten gehe. Also das macht mich resilient. Meiner Meinung
nach. Und was niemals sein darf, finde ich, dass man, also Félle in der Privatzeit zu
reflektieren. Finde ich jetzt nicht unlblich, sondern wichtig. (...) Aber diese, also zum
Beispiel, wenn ich irgendwelche Krankheitsbilder habe. Ich habe jetzt zum Beispiel einen
neuen Fall mit einer Psychose. Mit einer besonders speziellen Art. Und da lese ich mich
natlrlich parallel dazu auch ein theoretisch, und was die systemische Familientherapie meint,
dazu. Aber ganz einfach, weil ich glaube, dass man sich weiterbilden muss. Aber in dem
Moment wo ich das Gefiihl habe, dass mich die Falle auffressen. Oder nicht mehr mein
Privatleben leben. Dann stimmt irgendwas mit meiner Resilienz nicht. Aber das ist
gottseidank nicht der Fall. Ich glaube auch, dass mir zu dieser Frage der Blickwinkel der
systemischen Familientherapie hilft. Namlich der ist jener des radikalen Konstruktivismus.
Das heil’t, jeder hat seine Wahrheit, seine Wahrnehmung in sich. Tréagt die Ldsung in sich,
manchmal ein bisschen verborgen. Ich bin so quasi eine Begleiterin, ermdgliche. Aber ob das
dann realisiert wird, liegt im, wir sprechen auch vom Experten des Klienten. Also der Klient
ist selber sein Experte. Und das hilft mir auch sehr, dass ich sage, ich mache Angebote,
begleite, je nach Einheit 50 oder 90 Minuten und was dann damit geschieht, da ist jeder selbst
verantwortlich. Grenzwertig ist es natiirlich, wenn jemand suizidal ist, da muss man dann
schon ein bisschen anders aufpassen (lacht). Aber das sind diese Extremfalle. Aber das hilft
mir auch sehr in der Resilienzforschung. Die Resilienzforschung ist insofern interessant, weil
man ja bereits weil3, aber das brauche ich Ihnen ja nicht sagen (...), dass man sehr wohl
Schutzfaktoren weild und kennt (...) aber man hat ja herausgefunden, je mehr so quasi
Belastungsfaktoren vor allem bei Jugendlichen einwirken, desto hoher ist die

Wahrscheinlichkeit der psychischen Erkrankung.

I: Cool. Und was ist dann Ihre eigene Definition von Resilienz?
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B7: Das ist meine eigene Definition (lacht). Also Resilienz ist fur mich, dass ich mich (...) ich
wirde nicht einmal sage beschutzen, weil es geht nicht um Schutz. Sondern dass ich meine
Stabilitét (...) meine personliche Stabilitat beibehalten kann trotz beruflicher
Herausforderungen. Also weil3 ich jetzt nicht, ob das jetzt die letztendliche ist, die ich

unterschreiben wirde. Aber so in die Richtung.

I: Cool, danke. Konnen Sie mir als ndchstes von einer herausfordernden Situation in Ihrer
Praxis erzahlen, von der sie sagen wirden, dass sie die resilient gut gehandelt haben und wie
das vonstattenging? Und dann im Kontrast dazu von einer bei der sie sagen wiirden, da hat es

nicht so gut geklappt?

B7: Ich tu mir da schwer. Weil ich glaube ich bin ganz gut ausgestattet, weil in dem Moment
wo ich sage, mich machen solche Félle instabil, glaube ich kdnnte ich meinen Beruf aufgeben.
Den ich sehr gerne austibe. Also ich muss jetzt langer nachdenken. Naja, vielleicht (...)
vielleicht, also da ging es aber nicht um Resilienz, sondern da gings... Ich hab einmal (...) eine
junge Dame gehabt mit einer, die gesagt hat sie lebt in einer toxischen Beziehung und das war
jetzt keine Herausforderung sondern da geht es ja eher darum, dass man sagt, es ist, wie tragt
man zur Entwicklung des Klienten bei. Weil die systemische Familientherapie geht davon
aus, dass der Klient sich selber, der Klient kann nur sich selber, seine Wahrnehmung
verandern. Er kann nicht andere veréndern. Und jetzt war es zum Beispiel bei der so, dass wir
die ganzen, die ist sicher 40 mal zu mir gekommen. Dass wir immer das Gleiche, also es ist
immer, dann hat sich ein Bisschen was bewegt. Und da ging es aber bei mir nicht um die
Resilienz, aber da reflektiere ich schon und denk mir, was ist jetzt da mein Beitrag, wenn wir
uns nicht weiterbewegen. Aber das wirde ich jetzt nicht im Zusammenhang mit der Resilienz
sehen. Sondern (...) sondern das ist eine fallspezifische Supervisionsgeschichte. Die ich dann
eh in die Supervision eingebracht habe. Ja vielleicht noch was dazu (...) ich habe ja gesagt,
dass die, zwischen Padagogik und systemischer Familientherapie sehr viele Parallelen sind.
Unter anderem sind auch die Parallelen, also zahlt zu den Fundamenten die Klienten-
Therapeuten Beziehung. (...) Und in der Schule, in der Padagogik ist es so, dass das
Fundament die Lehrer Schiler Beziehung ist. Und das ist zum Beispiel eine der Ahnlichkeiten
oder eine der Parallelen. Und die (...) also ich weil} jetzt nicht, ich muss jetzt nachdenken, wo
ich mir denke, ich von mir aus habe nie gesagt, mit dem kann ich nicht arbeiten. Aber
maoglicherweise haben es Klienten gemacht, die sich dann nach der ersten Therapie vielleicht

gedacht haben, mit der geht es aber gar nicht. Und die sind dann nicht mehr gekommen. Aber
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da gab es auch nicht so viele. Und da ist zum Beispiel fir mich/also vielleicht wére das auch
was Wichtiges fur Sie. Resilienz setzt meiner Meinung nach Wissen voraus. Oder Wissen ist
eine ganz wichtige Zutat. Der (unv., Mann), einer von unseren GroRvater der systemischen
Familientherapie (lacht). Der hat die Klienten einmal in drei Kategorien geteilt. Da gibt es die
Kléger, da gibt es die Kunden und dann gibt es die Besucher. Und je nachdem, wie der Klient
zuzuordnen ist/der Kunde, der kommt und will tats&chlich eine Veranderung herbeifiihren.
Der Kléager der kommt nur und will sich beschweren und alle anderen sind schuld, aber er will
sich beschweren. Und der Besucher, der ist geschickt wurde. Der Mann, die Mutter, der
Vater, die Frau hat ihn geschickt, dass er in Therapie geht. Aber er weif3 nicht was er tun soll.
Und warum diese Einteilung vielleicht hilfreich ist, ist dass man je nachdem, mit dem
Kunden, der Veranderung will, kann man sofort zum Arbeiten beginnen. Beim Besucher der
braucht noch Sicherheit, dass er hier am richtigen Ort ist. Weil er gar nicht weil8 was er da tun
soll. Und der Kléger, der ist der Herausforderndste. Weil der will die Verantwortung immer
den anderen umhangen und will sie noch nicht selber tragen. Also das ist ein Beispiel dafur,
dass Wissen vielleicht doch hilfreich ist (...) auch um die eigenen Rahmenbedingungen und
Féahigkeiten einzuschatzen. Ich kann jetzt, Therapie ist fir mich nicht, also Therapie ist nicht
Beratung. Oder Therapie ist nicht, dass ich in die, die Leute wollen das sehr gerne manchmal.
Die wollen sehr gerne beraten, wollen wissen, was soll ich tun. Und das, und wenn ich das
machen wirde, ware ich eine Beraterin, bin ich eh auch, in dem Kontext, also nicht. Und ich
sage dann immer, hier und da, sage ich dann "das ist Beratung" und erklare Ihnen, was das
bedeutet. Dass sie keine Freude haben, wie es ich machen wirde (lacht). Also ich glaube eine,
wichtig ist, dass man so quasi absteckt, die eigenen Rahmenbedingungen. Also (...) was biete
ich an, was kann ich leisten (...) und was liegt nicht mehr in meiner Macht. Also ich kann
auch die, psychohygienisch arbeiten und den Klienten erklaren, warum. Das finde ich auch
wichtig zum Beispiel. Warum wieso weshalb. (...) Aber nicht belehren sondern eher erkléren,
ja. Also ich glaube, ich glaube hilfreich flr die eigene Resilienz ist auch Wissen, ausreichend
Wissen uber seine eigenen Mdglichkeiten und vor allem tiber die Rahmenbedingungen. Aber,
wenn Sie sagen, was ist schwierig, schwierig ist zum Beispiel, wenn im Privatleben (...) wenn
ein Todesfall ist. Also wo man sowieso so ein bisschen traurig ist. Aber da gibt es jetzt (...)
keine (...) kein Resilienzmodell, dass man sagt (...) interessanterweise habe ich da jetzt schon
den Fall gehabt, dass ich privat einfach traurige Turbulenzen hatte. Aber ich funktioniere
dann, ich war sehr Gberrascht, dass ich sehr gut funktioniere. Wenn Sie mich jetzt fragen, wie
warum? Vielleicht hat man dann das Wissen, vielleicht, dass ich auch diesen Beruf wichtig

nehme. Dass ich mir denke, ich kann da einen wichtigen Beitrag im Leben von anderen
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leisten. So irgendwie (...) und stecke halt fiir die Einheit meine BedUrfnisse da ein bisschen
zuriick oder meine (...). Der Punkt ist glaube ich, man geht mit dem Klienten, man nennt das
Resonanz. In Resonanz gehen. So zwischen Therapeuten und (...) Klienten gibt es, spricht
man, Resonanz heif3t eine gewisse Schwingung. Also das ist jetzt nichts Esoterisches. Und ich
glaube, wenn man das spurt, weil da geht es auch so ums Emotionale, dann passt das schon.

Ich denke jetzt die ganze Zeit Uber schwierige Falle nach.

I: Wie, sie haben gerade gesagt, wenn Sie bei der Resonanz mitgehen, dann passt das schon.

Was passt dann schon?

B7: Ja, dann habe ich das Geflhl, dass der verstanden hat, worum es geht. Und auch gesprt
hat. Das ist ja Kognition und Emotion gemeinsam. Und dann glaube ich schon, dass die

Therapie (...) bedeutsam ist oder Veranderung herbeifiihrt, sagen wir so.

I: Also Sie kdnnen gerne noch was zu schwierigen Féllen sagen, sonst wirde ich auch

weitergehen.

B7: Ich denke jetzt, vielleicht habe ich sie auch ausgeblendet (lacht). Ich denke die ganze Zeit
nach tber schwierige Félle. Das war wahrend meiner Ausbildung, da habe ich, da kann ich
mich erinnern (...) also war auch kein schwieriger Fall. Aber das war so eine Roma Familie.
Und da sind dann die ganzen Familienmitglieder gegkommen und so weiter. Und (...) und da
habe ich immer das Gefiihl, ich komme nicht weiter, aber darum geht es auch gar nicht. Es
geht nicht um mich, um meine Geschwindigkeit, sondern Personen, Menschen, haben
unterschiedliche Geschwindigkeiten. Und der Therapeut muss aufpassen, dass er nicht mit
uberhohter Geschwindigkeit unterwegs ist. Das war mein Learning zum Beispiel. Ich bin sehr,
zum Beispiel jetzt, bei meinem einen Projekt haben die Klienten fiinf Einheiten Zeit, oder
kénnen Psychotherapie machen, die gefordert ist. Und bei der ersten Runde habe ich mich
schon gedacht "Puh, das ist schon eine Herausforderung, dass da ich nicht das Tempo
vorgebe", weil da gehts nicht da rum, dass ich Tempo mache in der Therapie, sondern da geht

es darum, wie schnell ist es mdglich fur den Klienten.

I: Also dass Sie sich da selbst zuriicknehmen?
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B7: Ja, genau. Aber das ist das Grundlegende in der Therapie, dass es nicht um mich geht,
sondern um den Klienten. Jedenfalls war diese Roma Therapie, da ist die, das ist jetzt eine,
die kommt noch immer zu mir, ist eine Schmerzpatientin, und da geht es aber. Also ich habe
das in der Supervision sehr ausfiihrlich diesen Fall auch besprochen damals. Und da geht es
einfach drum zu kommen und zuzuhéren und Sicherheit zu geben. Also je nachdem.

Supervision finde ich sehr wichtig, um resilient zu bleiben (...)

I: Ok. (...) Also Sie haben ja schon gesagt, dass Sie sich eigentlich als recht resilient

beschreiben wiirden. In welchen Aspekten Ihrer Arbeit merken Sie das denn noch?

B7: Naja, dass ich eigentlich (...) das Wort Abgrenzung ist ein nicht nettes Wort. Aber ich
merke zum Beispiel ich habe gelibt, dass ich in der Schule, bin ich die Padagogin und nicht
die Therapeutin und in der Psychotherapeutin und nicht die Padagogin. Das heif3t nattrlich
kann man es nicht so, mit schwierigen Gespréchen in der Schule. Natlrlich habe ich mein
therapeutisches Knowhow. Aber ich schaue schon, dass ich im Privatleben glucklich, und
dass ich mir Zeit fir mich nehme. Ich war zum Beispiel jetzt eine Waldrunde mit dem Hund.
Also ich glaube das ist fir mich, das muss jeder selber herausfinden, was ihm guttut. Aber fur
mich ist es regelmaRig gut, dass ich mit dem Hund in Wald gehe. (...) Andere, die sich nicht

bewegen wollen, die gehen nicht in Wald, sondern machen was anderes. (...)

I: Und welche persénlichen Faktoren tragen denn Ihrer Meinung nach noch dazu bei, dass

Psychotherapeut*innen resilient werden und bleiben?

B7: Ich glaube das nicht (...) wir haben in Osterreich circa 9000 Psychotherapeut*innen,
ungeféahr, 3000 sind praktizierend, ungefahr. Und von diesen 3000 glaube ich, dass (...), dass
das fiir viele schon ein Thema ist. (...) Ich weil3 jetzt nicht warum andere da mehr oder
weniger resilient sind. (...) Also mir, ich wiederhole mich jetzt noch einmal, mir hilft die
systemische Familientherapie als Richtung sehr. Eben mit ihrer konstruktivistischen
Sichtweise. Und mir hat auch sehr geholfen, dass ich im Rahmen meiner Dissertation mich
intensiv noch, auch ausfiihrlich mit den Wurzeln der systemischen Familientherapie, mit
Pathologien, mit dem Zeitraum der Jugendphase und so weiter beschéftigt habe (...). Also das
hat mir sehr geholfen (...).
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I: Und gibt es Threr Meinung nach sowas wie Personlichkeitsmerkmale oder Eigenschaften

die mit der Resilienz zusammenhéangen?

B7: Sicher. Ja, sicherlich. Aber wenn Sie fragen, wie ich mich jetzt selber einschétze, wie ich

mich da selber einschatze, das ist immer die schwierigste Frage.

I: Ja, aber bei der Frage gerne, wenn Sie jetzt eine andere Person sehen von der Sie sagen

wirden, die ist resilient, was wiirden Sie dann so fiir Merkmale der noch zuschreiben?

B7: Merkmale (...) ich glaube wichtige Merkmale sind Humor, eine gewisse Leichtigkeit im
Leben und nicht alles so ernst, und sich nicht wichtig nehmen und nicht alles so ernst zu
nehmen. Seinen eigenen Einflussbereich begrenzen, Einflussbereich (...) wissen und
erkennen. Aber das heif3t nicht, dass man sich selber unwichtig nimmt, das wirde ich jetzt so
nicht sagen. Ja, und in der Therapie (...). Und, eine Person die resilient ist (...). Hat eine stabile
Personlichkeit, hat eine verarbeitete Vergangenheit, das glaube ich ist wichtig. Das ist im
Zuge der Ausbildung sehr, sehr wichtig. Ist so quasi gefestigt in ihrer Personlichkeit, da geht
es ja nicht nur, dass man nach innen her stabil ist. Sondern in der Beziehung nach aulen auch
interessiert ist. Und ganz einfach resilient heif3t auch, dass man gerne mit Leuten (...)
kommuniziert. Dass das einen Spald macht und nicht belastend ist, weil man sagt, es kommen
da sehr (...) Personlichkeiten die die eine oder andere ausgepragtere Belastung haben. Also
das muss man mogen. Das sieht man oft schon bei den Bewegungen oder bei dem
Gesichtsausdruck. Und wenn der dann mit einem L&cheln rausgeht, dann ist das schon. Aber
sie gehen nicht alle mit einem L&cheln raus (lacht) es ist ja kein Kabarett (lacht). (...)
Vielleicht ist das, vielleicht, mir ist noch was eingefallen, vielleicht hat man das Gefuihl auch
(...) des Erfolges. Wenn zum Beispiel, da gibt es eine Klientin, die sagt immer sie kommt so
gerne, ich bin so quasi ihre Belohnung. Sie kommt so gerne zu mir. Ist naturlich eine heikle
Geschichte, aber, wie will man Erfolg in der Psychotherapie messen? Dass jemand geheilt ist?
Dass jemand nicht mehr kommt? Dass jemand schon kommt? Wie will man den Erfolg
messen? (...) Was ich schon merke, ist, was ich jetzt merke ist, weil ich auch so viele Klienten
habe. Dass ich einsam bin in der, also ich arbeite sehr viel und das ich ganz einfach in der
Praxis, die kommen und gehen. Aber das ist das Los der Therapeuten. (...) Also aufler man ist
institutionell, das war ich, ich habe ja auch beim Hilfswerk damals gearbeitet. Aber das ist ja

auch wie eine Hendlfabrik (lacht).
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I: Aber machen Sie auch Intervision oder nur Supervision?

B7: Nein, Intervision mache ich nicht. Also Intervision im Sinne von ich gehe in Schulen,

aber nicht in meine Schule. Oder mache dort, oder lade ein in meine Praxis zur Supervision.

I: Aber Sie treffen sich nicht mit Kolleg*innen zum Intervisionsaustausch?

B7: In meiner Schule nicht, nein. Im Gegenteil, da habe ich Klienten in meiner Schule. (...)

I: Gibt es in, also Sie haben ja jetzt schon das mit dem Erfolg haben gesagt und vorhin was
zur Resonanz, gibt es sonst noch weitere Faktoren so in der therapeutischen Beziehung, von

der Sie Bedeutung zur Resilienz zumessen?

B7: Ich glaube, vielleicht ist es wichtig. Also, es sind so viele Dinge wichtig. Eine neutrale
Wahrnehmung. Also zu Wissen, der Therapeut ist nicht der Experte, sondern der Klient hat
das Expertentum. Und wenn man was wahrnimmt und Verénderungen oder Aussagen. Oder,
oder auch mit Metaphern, ich arbeite auch unter anderem die Metaphern Arbeit, also
Methode, finde ich sehr kreativ. Dann, also (...) wir sind alle Menschen, ja, und keine
Maschinen. Und naturlich, wenn ein Klient was erzahlt, dann hat man so immer, oder hier und
da diesen, kommt man an diesen Punkt, was hat das jetzt mit mir zu tun. Und vielleicht, was
mir personlich hilft, es gibt dieses Modell (...) es gibt die sogenannte unbewusste
Inkompetenz. (...) Wenn Sie sich so vier Quadranten vorstellen, ja. Es gibt die unbewusste
Inkompetenz, das heif3t, ich weil3 nicht, dass ich nichts weil3, ich bin mir dessen auch gar nicht
bewusst. Dann gibt es die bewusste Inkompetenz, das heil3t, ich weil3, dass ich noch viel mehr
Wissen sollte. Aber ich weil3 es halt nicht, ja. Denn ich denke so an diesen idealen
Therapeuten. Dann gibt es die unbewusste Kompetenz, das hei3t ich mache die Therapien
ganz gut, ich kriege auch die Riickmeldung, dass sich die Klienten gut aufgehoben fuhlen, am
Ende gibt es eine Evaluation und da fullen sie dann einen Fragebogen aus und da geben sie
dann an, es ist alles besser geworden, bla, bla, bla. Das heil3t, es ware flir mich von auRen die
Bestatigung, dass ich kompetent bin, aber ich selber habe es noch nicht assimiliert. Und dann,
der letzte ist fir mich der bedeutsamste, namlich die sogenannte bewusste Kompetenz. Und
da sag ich Ihnen ein Beispiel. Die bewusste Kompetenz heil3t, dass ich darauf vertraue, dass
das, was ich den Klienten frage, ihm an Angeboten mache, kreative Methoden mit ihm

durchfiihre, in Resonanz gehe, dass das passend und richtig ist, ja. Und das Beispiel, dass ich
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Ihnen nennen mag, ist zum Beispiel, dass ich einen Klienten da hatte, der war leider Gottes
das letzte Mal da. Und ich habe zu ihm immer gesagt, ja so und so und so und so, aber
irgendwas fehlt da noch. Irgendein Baustein fehlt da noch. Und, also das ist jetzt ein ganz
kleines Beispiel, ja nur zum Verstandnis. Ja und wir haben Szenarientechnik und dadada
gemacht. Und da ging es um die Traurigkeit und da ging es um alles Mdgliche. Und dann hat
sich das in der letzten Einheit, in der funften, oder in der vierten Einheit, weil einmal ist er
nicht gekommen. Hat sich so quasi der Baustein gezeigt, schambesetzt hat er, wie ich die
Methode des Familienbrettes mit ihm gemacht habe, hat er schambesetzt erzahlt, dass er
glaubt, seine Mutter ist eine Alkoholikerin. Und dass er mir das zum ersten Mal erzahlt hat
und sonst keiner anderen Person. Ja, und da denke ich mir, ich habe irgendwas gespurt, dass
da noch irgendwas ist, die ganze Zeit. Nach dem zweiten, also beim zweiten, beim dritten
Mal, beim vierten Mal ist er weggegangen, also da ist er dann nicht raufgekommen, aber da
habe ich die ganze Zeit gemerkt, da ist noch irgendwas dabei, das mdchte raus, ja. Und das
war der Alkoholismus eigentlich, von der Mutter. (...) Oder, anderes Beispiel. Klientin fangt
zu weinen an, wir reden (ber ein vollig anderes Thema. Und dann habe ich so eine Eingabe
und frage sie tber Sexualitat. Und die Sexualitat war dann das Hauptthema, das sie gar nicht
vorher erwahnt habe. Das heif3t, ich vertraue mir, dass ich in der Therapie immer das
Passende zur Verfugung stelle, oder die Eingabe habe. (...) Weil ich nicht, ob ich das jetzt zu
kompliziert erklart habe.

I: Aber ist das dann, was sie bewusste Kompetenz genannt hat? Das hort sich auch an wie ein

grol3er Batzen Intuition.

B7: Ja, genau. Darauf vertrauen, dass das was man wenn wie so Uber Resonanz gesprochen

haben. Vertrauen, dass (...) dass ich als Therapeut schon das richtige Feeling habe, fur den.
I: Also so Wissen und Kompetenz und Intuition und Selbstvertrauen, es auch anzuwenden?
B7: Ja, genau. Es hat ja keinen Sinn, wenn ich mir denke, wenn ich einen inneren Diskurs

fihre und dann sage, soll ich das jetzt anbieten oder nicht anbieten, und soll und hin und her,

sondern ich muss es ja auch zur Verfiigung stellen. Genau.
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I: Sie haben ja schon mehrmals gesagt, dass Ihre Methode Ihnen da sehr hilft mit der
Einstellung. Gibt es sonst noch irgendwas aus ihren Ausbildungen oder Weiterbildungen, wo

sie sagen wurden, das hat Ihnen mit der Resilienz geholfen?

B7: Naja, je mehr Ausbildungen Sie machen, desto (...) sicherer wird man auch. Oder je mehr
man weil3. Manche Ausbildungen macht man ja nur, weil es wichtig ist am Zettel zu stehen.

(...) Wollen Sie Psychotherapeutin werden?

I: Aktuell nicht. Aber ich glaube, vielleicht...

B7: Ein interessanter Beruf, ja.

I: Ja. (...) Gut. Und vorhin haben Sie schon erzéhlt, dass Ihnen Natur und Rausgehen
superwichtig ist. Und welche personlichen und professionellen Strategien, wie sowas, wenden

Sie denn noch bei sich selber regelmaRig an?

B7: Ich schaue ganz einfach, dass meine, das klingt jetzt ein bisschen einfach, aber ich schau
das, fir mich ist ganz wichtig, dass ich mich gut erndhre. Fur mich ist Sport sehr wichtig.
Weil da auch sehr viele Emotionen maéglicherweise rausgehen oder sich nicht ansammeln. Fir

mich ist Sauna sehr wichtig. Fir mich ist (...) Kurzurlaub sehr wichtig. (...)

I: Ok. Dann sind wir eh schon beim letzten Teil. Und meine vorletzte Frage ist, konnen Sie
sich vorstellen, dass die eine Therapeutin, Therapeut im Beruf entwickelt sich unterscheidet

von der Resilienz von anderen Berufen?

B7: Ja, auf jeden Fall. Ich kann es jetzt nur vergleichen mit Lehrern. Lehrer haben, also, beide
Berufe haben gemein, dass das sind, Personlichkeiten sind, denen so ein gewisses
Helfersyndrom zugrunde liegt. Also in mehr oder weniger stark ausgepragter Weise. Und (...)
da werden schon im Lehrberuf persénliche Grenzen zu Ungunsten des Betroffenen
uberschritten. Da wollen dann, vor allem jetzt in der Coronazeit, oder, jetzt sind wir
mittendrin, oder nachher. Da wollen ganz einfach Kollegen helfen und unterstttzen. Aber da
kann man nicht unterstiitzen. (...) Und ich denke mir, in dem Moment, wo man Grenzen

uberschreitet und das selber nicht einsieht, macht man sich selber antastbar und abhangig.
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I: Seine eigenen Grenzen oder?

B7: Ja, ja. Genau. Ja. Weil Sie kdnnen, wir haben da so einen schragen Fall gehabt, da ist die
Mutter verstorben von einem Schiiler. Und der wusste dann nicht, wo er zu Weihnachten
hingeht. Und das Jugendamt und alle waren eingeschaltet und der Vater hat sich auch nicht
drum gekiimmert. Und schlussendlich ist dann der Schiler, hat bei einer Schulkollegin
Weihnachten gefeiert. Aber die Lehrerin hat gesagt, sie hatte ihn auch eingeladen zu
Weihnachten. Und da denk ich mir, das ist unprofessionell. Da ist die Grenze der
Professionalitat berschritten. Klingt zwar jetzt, das klingt vielleicht lieblos. Aber da denk ich

mir, da tut sie sich selber mehr belasten, als ihr gut tut.

I: Also das meinten Sie jetzt sind die, was den Berufen Therapeuten und Lehrer gemeinsam

ist? Das mit dem Helfersyndrom und den personlichen Grenzen?

B7: Nein, das Helfersyndrom ist ihnen gemein. Und, dass die Psychotherapeuten durch die
verpflichtende Supervision, weil wenn, auch wenn sie fertig sind mussen sie ja Supervision
machen und nachweisen, dass man sich ganz einfach damit beschéaftigt, was macht das mit
einem personlich? Wie beeinflusst der Klient sein Leben, sagen wir so. Deshalb wirde ich
auch in vielen Berufen, die ganz einfach personlichkeitsnah sind unbedingt Supervision, also,
ich habe so viele Lehrer als Klienten. Und das sind, ich sage immer der Lehrberuf ist ein
hdchstpersonlicher Beruf. Wo angenommen wird, dass die Kinder keine Belastungen haben.
Aber tatsachlich haben mindestens ein Drittel der Jugendlichen oder der Kinder Belastungen.
Jetzt arbeiten sie einmal mit einer Klasse, wo ein Drittel psychisch auffallig ist. Oder
unauffallig, weil es Depressionen hat und keine Leistung erbringt. (...) Und jetzt ist die Frage,
was macht das mit mir? Zweifel ich an mir selber? Vielleicht hilft mir auch mein
Selbstbewusstsein, mein bertriebenes dazu, dass ich mir denke (...) also ich, das klingt jetzt
auch vielleicht egoistisch. Aber ich muss ja mir am néchsten sein und am besten sein. Und
muss es schaffen, dass ich andere unabh&ngig mache. Mein Ziel kann ja nicht sein, dass die
Klienten 20 Jahre zu mir kommen. Da habe ich einen Klienten gehabt der sagt, erzahlt mir, er
geht schon seit neun Jahren in Psychoanalyse. Da denk ich mir ja, das ist ja auch komisch.

Weil mein Ziel muss ja sein, dass der irgendwann einmal selbststandig ist.
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I: Also (...) ok. Danke. Ahm, das haben Sie vorhin schon mal angeschnitten, aber meine letzte
Frage ist dann ob Sie denken, dass eine Person in ihrem Beruf sehr resilient sein kann, aber

privat ganz anders?

B7: Noch einmal?

I: Denken Sie, dass eine Person in Ihrem Beruf resilient sein kann aber privat anders?

B7: Ja, jaja. Das glaube ich schon. Ich glaube, ich weiB jetzt nicht, ob ich es subsummieren
wirde in, dass man sagt, im Beruf. Ich beobachten es an mir selber. Ich bin, wenn mich
jemand privat kennenlernt, dann bin ich redselig, lustig, unterhaltsam, hoffe ich (lacht). Aber
bin ich eher temperamentvoll oder voller Energien und Tatendrang. Und in dem Moment, wo
ich aber in der Therapie bin und die Therapeutin bin. Da nehme ich mich véllig zurlck. Also
da bin nicht ich im Mittelpunkt. Und das wurde ich jetzt als (lacht) als Personlichkeitswandel
sehen oder definieren. Und (...) aber vielleicht hat das weniger mit Resilienz zu tun. (...)
Vielleicht hat das weniger mit Resilienz zu tun. Warten Sie einen Moment, ich schaue noch
einmal, ich habe einen (...) (holt ein Buch) mein ehemaliger Mentor, der hat ein Buch
geschrieben. (...) Jetzt schau ich noch einmal, ob der (...) irgendwas zum Thema Resilienz
geschrieben hat. (...) Nein, tberhaupt nicht. (...) Mh, nein, Selbstfiirsorge, Helfersyndrom/nein

er hat Garnichts Uber Resilienz geschrieben. Nein, hilft uns nicht weiter.

I: Ahm, ja danke. Ich wére eh schon mit meinen Fragen am Ende, aber gibt es noch was, was

Sie erganzen oder erzéhlen moéchten?

B7: Es féllt mir sicher nach dem Interview an, weil ich dann noch bisschen nachdenke und
dann "Ah, das hatte ich ja auch noch sagen kdnnen". (lacht) Aber ich finde es spannend, dass
Sie das machen und (...) und das Interessante ist, glaube ich bei Ihnen, oder ware, dass Sie
unterschiedliche, wir haben ja 23 verschiedene Richtungen, dass Sie unterschiedliche
Richtungen befragen. Also nicht nur Systemiker. Also natirlich ist es schwierig, weil man ist

froh, wenn wer zusagt.

I: Ich habe jetzt aber, also tatséchlich Grof3teils, naja, GroRteils. Es sind sechs Interviews, drei
davon sind Systemiker, aber die anderen waren aus ganz Unterschiedlichen. Und auch die die

ich noch interviewe sind aus anderen Richtungen.
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B7: Ja. Weil die systemische Familientherapie ist, ja eine sogenannte equizistische
Psychotherapie. Und das sind mittlerweile alle. Weil friiher hatten Sie ihren, die Stdmme sind
vier Stdamme. Also die Psychoanalyse war die erste. Verhaltenstherapie, humanistische
Richtung und die systemische. Und Sie kennen sicher, bei der Verhaltenstherapie ist man
dann draufgekommen durch die kognitive Wende, dass es diese Black Box gar nicht gibt
sondern man weif3 sehr wohl, wie das Verhalten noch beeinflusst werden kann und so weiter.
Und so gibt es in jeder, also so ist die systemische Therapie hat sich ja vor allem aus der
Psychoanalyse, aber hat sich aus jeder Richtung was rausgenommen. Und heute ist es so, dass
wir Mischmasch haben. Equizistisch heil3t Rosinenpickerei. Das heif3t jede Therapierichtung
nimmt sich aus der, aus einer, aus einem der vier Stdmme was raus, was passend ist fiir sie.
Also es gibt so Grundgedanken, also zum Beispiel die von der systemischen, die
Grundeinstellung, das Menschenbild von der Systemischen. Aber das ist nicht unéhnlich der
humanistischen Psychologie und deren Menschenbild. Weil es ja im Laufe der Jahr/oder im
Entwicklungsprozess dann eine Vermischung gegeben hat. Aber es ist sehr interessant sich

damit auseinanderzusetzen. (...) Na gut!

I: Danke!

B7: Dann wiinsche ich Ihnen einen schonen Nachmittag.

I: Ja, lhnen auch.

B7: Also, tschiiss! Wiedersehen!

Interview B8

e. Dann wiirde ich zum Hauptteil, zu den offenen Fragen ibergehen. Und genau, wie schon
gesagt, erzéhlen Sie einfach immer alles was Ihnen dazu einfallt. Und ich frage dann nach,
wenn mir noch was fehlt. Und meine erste Frage ist, was zeichnet Ihrer Meinung nach ein*e

resiliente Psychotherapeut*in aus?
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B8: Ein*e resilient*e Psychotherapeut*in? Mh (...) ist in meinen Augen eine Person, die ein
durchgehendes Wohlgefihl empfindet in ihrer Work-Life-Balance. Die merkt, wann
Anstrengungen zu viel werden und rechtzeitig mit ihren Skills quasi gegenlenken kann. (...)
Ich verstehe darunter schon auch eine gewissen korperliche (...) Gesundheit als
Voraussetzung. (...) Beziehungsweise, dass es sich im korperlichen auch widerspiegeln kann
(...) und vor allem auch auf psychischer Ebene, wie die Person mit Stress und all den
Gedanken und Dingen, die sonst auf sie einprasseln umgeht. (...) Mh, Fragen?

I: Und was ist so Ihre eigene Definition von Resilienz, also von dem Begriff?

B8: Also ehrlich gesagt ist das ein Begriff, der in letzter Zeit einen gewissen Trend
wahrscheinlich auch begleitet, mitmacht. Ich hab mir noch nicht so wahnsinnig jetzt die
Gedanken dartiber gemacht. Auch wenn mir das schon Klar ist, dass das naturlich einer der
Grundbausteine ist, den dann vor allem auch Klient*innen und eigentlich alle Personen
drumherum in diesem Metier betreffen. Weil es fur mich halt einfach nur eine Begrifflichkeit
fiir einen Symptomkomplex ist, der bei jedem ein bisschen anders ausschaut. Und (...) Aber es
ist ein angenehmer Begriff, der fiir mich dann manchmal aber auch sehr alleine im Raum steht
irgendwie. Weil er halt wirklich alles Mogliche, fir mich zumindest jetzt bedeuten kann. Wie
gesagt, ich hab mich mit dem Begriff jetzt nicht so wahnsinnig auseinandergesetzt, kann sein

dass ich da jetzt irgendwo herumdimpel. (...) Aber die Frage war, wie (...)

I: Wenn sie jetzt Resilienz jemand erklaren mussten, wie wirden Sie es dann kurz

beschreiben was es ist?

B8: Das sind (...) fir mich die Fahigkeiten, Fertigkeiten, die eine Person besitzt, um Krisen
oder Anstrengungen im Leben widerstehen zu kénnen. (...) Also die Widerstandsfahigkeit ist
das fiir mein Verstandnis jetzt. (...) Da gibt es halt unterschiedliche Niveaus schatz ich mal.
(...) Von dem her ist es ja auch sehr spannend drauf zu schauen und gleichzeitig auch sehr
schwierig wahrscheinlich zu messen oder es unterschiedlich festzumachen, wird
wahrscheinlich schon ein paar Punkte geben, die man vergleichen kann. Aber es wird
wahrscheinlich keine zutreffende Aussage letzten Endes geben kdnnen, ob jetzt die eine
Person resilienter als die andere ist. (...) Aber das ist jetzt nur meins (lacht).
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I: Ja, danke. Meine ndchste Frage ware ob Sie mir als ndchstes von einer herausfordernden
oder belastenden Situation erzdhlen kdnnen, von der Sie sagen wirden, dass Sie die gut
resilient bewaltigen konnten? Und danach im Kontrast dazu von einer Situation bei der Sie

sich nicht so resilient gefiihlt haben im Umgang.

B8: Mhm (...) Also eine Situation, wo ich mich sehr resilient (lacht) nein (...) Also eine
herausfordernde Situation, bei der ich mich resilient gefuhlt habe?

I: Die Sie dann bewaltigt haben und wo Sie das Geflhl hatten, das war (...)

B8: Ja, ich denke mir bisher habe ich alle irgendwie bewaltigt sonst wiirde ich nicht dasitzen
(lacht). Eine fallt mir schon ein. Das ist ein Klient von mir, der eher mal dem schizoiden
Personlichkeitstyp entspricht, der gewissen Aggressionstendenzen hat. Und auch so
Wahrnehmungsausfliichte und Ideen, wéhrend den Sitzungen immer wieder mal hatte. Und
der sich in irgendein Accessoire in meiner Praxis hineingesteigert hat, ich mdge ihm das doch
schenken und letzten Endes dann immer aggressiver geworden ist und dann auf meinem
Schreibtischsessel stand und heruntergeschimpft hat. Und da war mir dann schon anders. Und
ich habe eigentlich jetzt nichts in dem Sinne gemacht. Ich bin in meinem Sessel
sitzengeblieben und habe mir das angesehen. Ich habe mich vielleicht ein wenig korperlich so
positioniert, dass falls das komplett eskaliert ich da vielleicht noch irgendwie reagieren kann.
Aber ich habe es halt versucht irgendwie zu beruhigen oder zu deeskalieren. Und das ist dann
auch gelungen. Und hab ihm halt meine Angst kundgetan und mein Unverstandnis, was jetzt
gerade los ist und das war dann schon noch eine paar Minuten irgendwie auf der Schneide
aber ist dann letzten Endes gut ausgegangen. Und der kommt auch weiterhin zu mir und es ist
auch eine ganz andere Beziehungsebene mittlerweile. Und ich kénnte mir vorstellen, dass das

ein Zeichen fir eine halbwegs okaye Resilienz bei mir vielleicht war (lachend).

I: Was hat dann den guten Umgang so ausgemacht? Dass Sie sehr ruhig bleiben konnten oder

was wurden Sie sagen?

B8: Ich glaube schon. Weil, es wéren mir auch noch ganz andere Dinge eingefallen die
moglich gewesen waren, aber dann ware das wahrscheinlich komplett durch die Decke
gegangen und dieses therapeutische Setting ware wahrscheinlich daran zerbrochen, glaube

ich. (...) Ja. Und ich kann mir auch gut vorstellen, dass es Kolleginnen und Kollegen gibt, die
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anders reagieren. Und das auch verstandlicherweise. Und ja, ich glaube es kommt schon auch
drauf an welche innerliche Haltung man hat im Bezug auf Resilienz. Das ist flr mich glaube
ich schon eins der wesentlichen Dinge, die den Unterschied bei dem Thema eigentlich macht.

I: Was macht den Unterschied?

B8: Die innere Haltung. Dem Beruf gegenuber oder auch der eigenen Person gegentiber oder
anderen Personen gegendber. Ich glaube das ist schon eine (...) damit steht und fallt fur mich
zu ziemlich alles.

I: Ok, und wie wirden Sie diese innere Haltung beschreiben?

B8: Also wir haben in der Existenzanalyse vier Grundmotivationen und die erste
Grundmotivation ist Sein-Konnen. Und da zahlt halt alles Mégliche, korperliche, raumliche,
zeitliche dazu und ich glaube, da hatte ich eine gewisse Starke in mir, diese Dinge zu
vereinen, beziehungsweise dieses Aushalten aus diesen Fahigkeiten heraus zu kreieren. Und
ich glaube mit dem Aushalten ist auch ganz viel beigetragen zur Resilienz.

I: Spannend. Ok (...)

B8: Und jetzt soll ich noch ein Beispiel fiir, wo es mir nicht gelungen ist resilient zu bleiben

oder?

I: Ja, wenn Sie eins haben.

B8: Ab wann bin ich nicht mehr resilient?

I: Mh.

B8: Die Antwort brauchte ich, um die eigentliche...

I: Ahm, ja das ist eben schwer zu sagen, deshalb frage ich einfach nach etwas, wo Sie sich so

geflhlt haben. Es kann ja auch was sein, was nur in dem Moment (...) also viele Sachen
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arbeitet man ja danach trotzdem dann auf, aber wenn es einfach was gibt, was in dem Moment

irgendwie schwieriger war (...).

B8: Also wie gesagt, die erste Situation die war auch recht schwierig (...). Also sagen wir so,
ich glaube eine Situation wo ich jetzt dann nicht resilient sein konnte, endet damit, dass ich
irgendeine Form von Schaden annehme. Ob jetzt korperlich oder ob psychisch oder ob - also
sowas zum Beispiel konnte ich mir jetzt vorstellen, also ok, da kann ich jetzt nicht einschlafen

oder denke dann noch lange drlber nach. Ist sowas gemeint?

I: Ja, voll. Das ist gut, mit Schaden annehmen.

B8: Ja. Also da (...) muss ich jetzt gestehen, von meinen psychotherapeutischen Erfahrungen
her kann ich da jetzt nichts aus der Praxis berichten, was da (...) was mich da so
mitgenommen hétte. Oder was da jetzt noch so in meinen Abend oder in die ndchsten Tage
hinein gewirkt héatte. Ich habe davor zehn Jahre auf der Psychiatrie als Krankenpfleger
gearbeitet und ich glaube ich habe da echt viel gesehen und erlebt, was mich vielleicht eher
noch in so einen nicht resilienten Zustand hinein katapultiert hatte. Von dem her ist das

Avrbeiten in der freien Praxis schon ein bisschen angenehmer (lacht).

1: Ok (...)

B8: Ich weil nicht, ja eine Situation fallt mir schon ein, aber die hat was mit der freiwilligen

Tatigkeit beim Notruf zu tun.

I: Ja, kbnnen Sie gerne auch erzahlen.

B8: Ja, das war ein Einsatz, ich glaube das ist was, was mir heute immer wieder auch noch
einféllt und wo ich merke, ok, da bin ich nicht komplett gewappnet oder da bin ich dem auch
ein bisschen ausgeliefert diesen Bildern dieser Erinnerung. Da ist eine Mutter so in der
Abenddammerung mit ihren zwei Kindern und den zwei Chihuahuas im Anhanger von ihrem
E-Roller auf der Bundesstralle gefahren und die sind von einem Auto nicht gesehen und quasi
in den Graben geftihrt worden. Und die zwei Kinder haben es nicht Gberlebt. Und das mit
anzusehen und dort quasi am Unfallort die Kinder mit zu reanimieren beziehungsweise auch

die Eltern zu betreuen und dieses ganz Szenario, das war fiir mich, sag ich mal, eins der
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pragendsten Dinge die ich erlebt habe, ja (...). Und wo ich auch immer noch so wieder driiber
nachdenke oder wo so ein (...) so ein ganz eigenes Gefuhl, so wie (...) so eine Tiefe, eine
Schwere oder sowas, was da bleibt. Auch gewisse Traurigkeit, das irgendwie so ein (...) das
hat sich irgendwie schon, nicht ein, also gebrannt schon, aber es ist sehr deutlich da. Das

vergesse ich glaube ich nicht.

I: Ja, klingt auch nach einer krassen Ausnahmesituation.

B8: Ja, da waren ja doch viele andere Einsatze auch, und auch nicht so (...) ohne irgendwelche
Dinge, waren schon gute Erlebnisse dabei. Aber das war eins, was ich mir am ehesten noch,

also was sehr da war.

I: Und, weil Sie jetzt gesagt haben, Sie haben eh schon in der Psychiatrie so viel erlebt, dass
Ihnen jetzt Garnichts mehr so nachhangt. Was haben Sie denn da, was wiirden Sie noch
sagen, was Sie da an Erfahrung und an Skills gelernt haben, dass sie sich jetzt schon so

resilient fiihlen kdnnen?

B8: Also was flr mich ein wichtiger Punkt in dem Ganzen ist, ist so die kdrperliche
Sicherheit. Also das was ich gelernt habe in diesen zehn, zwd6If Jahren war wie man entweder
im Team oder alleine auf sich achtet und sich schiitzt. Und das ist glaube ich schon eine
wichtige Voraussetzung. Weil sobald ich mich irgendwie bedroht fuihle oder dngstlich werde
und dann glaube ich héatte es nicht mehr unter Kontrolle, dann wird es glaube ich recht
schwierig, da auf irgendeine Art und Weise resilient zu bleiben. Also ich habe da so meine
innere Haltung entwickelt, falls es, weil es sind fir mich zum Beispiel die Dinge, die
vielleicht passieren kdnnen, ja. Dass ich da so in meinem Leben bedroht werde, dass (...) ja,
dass es mir dann so schlecht danach geht, dass ich dann meinen Beruf nicht mehr ausiiben
kann. Das ist jetzt so das Einzige was mir da so einféllt dazu. Und das ist zurzeit einfach nicht
der Fall, weil ich eben, doch gewisse Teamtechniken oder auch Solotechniken gelernt habe,
beziehungsweise so meine innere Haltung ist, ich probiere alles was geht an Gespréch, an
Deeskalation. Und auch jetzt, wenn es so weit kommt, dass jetzt die andere Person irgendwie
korperlich wird. Dann gehort der erste Schlag dieser Person und fur alles was danach passiert,
ja, muss man immer auf die Situation abwiegen, ja. Aber wenn es wirklich so werden sollte,
dass ich bedroht werde, dann habe ich aber immer noch in mir so eine kleine Sicherheit, die

sagt, ok, du wirst das schon irgendwie schaffen. Du kriegst das schon irgendwie hin, dass du
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da dann aus dem Raum entkommst oder (...) dass du der Person eine mitgibst oder was auch
immer. Also das ist so quasi mein letzter Rettungsanker der innerlich da ist. Falls es wirklich

so ist. Und mit dem ist eigentlich jede Situation fir mich handelbar gewesen, bis jetzt.

I: Ahm (...) also die korperliche Sicherheit so wichtig ist. Aber wie ist es mit dem

emotionalen Schutz vor den Themen die in der Therapie so aufkommen? Ist das &hnlich oder

(..)?

B8: Ja (...) also dass man es sich herausnimmt, zu sagen, alles Mogliche, na. Es sind ja eher
die Dinge, die unvorhersehbar sind, wie man dann darauf reagiert, oder? Dass man sagt (...)
oh das nimmt mich jetzt sehr mit, oder mit dem habe ich gar nicht gerechnet oder das triggert
jetzt was in mir, wo ich selber grade vielleicht zum dissoziieren anfange, oder wo ich selber
grade in eine grofRe Angst komme oder so. Dass man es sich herausnehmen kann, das
anzusprechen und zu sagen, ich brauchte jetzt auch mal kurz eine Pause, kdnnen wir da mal
kurz stoppen oder (...). Da sehe ich es nicht so eng, weil ich mir denke, das ist auch
besprechbar, beziehungsweise (...) ja. Da sehe ich es nicht so schwer, dass das irgendwie zu
handeln ist. Weil halt hinter dem vielleicht auch schon eine Grundhaltung steht, ok, all das
was mir da erzahlt wird (...) das kann ich sowieso nicht beeinflussen. Weil es meistens schon
passiert ist (...). Ich wei3 gar nicht, wie ich das erklaren kann, aber (...) vielleicht ein bisschen
mit dem, es gibt nichts was es nicht gibt. (...) Und ob ich nicht da einfach im Laufe der Zeit
eine gewisse Offenheit den erzéhlten Dingen gegenuber entwickelt habe. (...) Da tu ich mir
wirklich schwer. Also, nicht schwer, mich davon dann abzugrenzen danach. Sondern zu
sagen, ok oder vorauszusehen, aber wann wird es schwierig oder (...) in die Situation bin ich
noch nicht gekommen, dass ich mir dann gedacht hab "puh...". Ich meine, es gibt gentigend
Sachen, die man gehdrt hat, wo man sich denkt, "Boa, das ist richtig schirch”. Oder das ist
wirklich ekelhaft. Aber nichts, was mich jetzt in meiner Resilienz irgendwie so beeintréchtigt
hatte, dass ich mir gedacht habe, mh, vielleicht sollte ich doch den Job wechseln oder so. Das

(...) gab es noch nicht.

I: Ok, danke. Also wiirden Sie sich selbst als resilient beschreiben?

B8: Ich wiirde schon sagen, ja.
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I: Und (...) das haben Sie jetzt eh schon bisschen erzahlt, aber wo in lhrer Arbeit merken Sie
dann einen Einfluss durch Ihre Resilienz? Also ein bisschen haben Sie es ja schon erzahlt mit
dieser Sicherheit und so aber (...)

B8: Ja. Ich merke es an der Frequenz, wenn ich es vergleiche mit anderen Kolleg*innen, wie
viele Stunden ich so mache in der Woche. Vor allem, wie viele hintereinander. Ist doch
manchmal finde ich ein starkes Pensum. Weil es aber teilweise notwendig ist, aufgrund
mehrerer Faktoren. Ich merke es in den Riickmeldungen von den Klient*innen. Das ist schon
(...). Dasind sehr viel positive dabei. Klar, man ist immer wieder auch mal auf der Suche nach
was kann man besser machen oder anders machen, was hilft (...). Vielleicht sind es auch
manchmal die L&ngen der Therapien. Also da sind schon jetzt welche dabei, die jetzt eben
schon ein paar Jahre bei mir sind. Und trotzdem immer noch da sind. Also vielleicht spiren
die da auch irgendwie was, was sie sich jetzt vom Resilienzniveau abschauen konnen. (...) Ich
glaube es geht auch schon ein bisschen auch um wie kann man Humor in die Gesprache mit
hinein bringen. Wie kann man das Ganze auflockern? Wie schwingt man so gegenseitig mit?
Ich glaube, eher an den Rickmeldungen wirde ich es festmachen. Die so kommen und
eigentlich (...) und auch, dass sich Leute trauen, mir gewisse Dinge anzuvertrauen. Das ist
vielleicht auch ein Zeichen dafir, dass man merkt, ok man hat eine Person gegeniber, die
dem schon standhalt. (...) Bei mir manchmal recht spannend, da ich ja doch noch relativ jung
bin flr das Metier. Und ja dann doch Klient*innen kommen, die deutlich alter sind als ich (...)
die Meisten suchen sich das schon bewusst aus. Aber dann gibt es auch wiederum welche, die
dann, wo dann so dieses "naja, aber wenn ich Ihnen das jetzt erzahle, ich bin ja der Altere ich
miusste da ja quasi mehr aushalten und so". Da kommt es schon immer wieder dazu, dass ich
dann ruckversichern muss, das geht schon, ich traue mir das schon zu und hab da schon mein

Ristzeug dabei. Mit dem ich da gut mithalten kann. Ja.

I: Cool, danke. Meine nachste Frage ware, welche personlichen Faktoren Ihrer Meinung nach

dazu beitragen, dass Therapeut*innen resilient werden und bleiben?

B8: Personliche Faktoren? (...) Bewegung (lacht) ist fir mich ein Um und Auf. Ich merke es
zwischen den Stunden, ich merke es zwischen den Tagen, wo ich in der Praxis bin. Ich
brauche Bewegung. Da komme ich nicht drum herum. Ob das jetzt Laufen, Radfahren,
Volleyball spielen ist. (...) Also, es muss auch gar nicht jetzt tibertrieben sportlich sein, aber

(...) das ist ein wichtiger Teil. Die andere Sache ist natiirlich auch, selber in Supervision zu
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sein. Glaube ich ist ein sehr wichtiger Faktor. Muss auch gar nicht jetzt sehr eng getaktet sein.
Ich gehe zum Beispiel einmal im Monat, oder alle zwei Monate. Je nachdem wann meine
Therapeutin Zeit hat (lacht). Und das ist schon, das ist eigentlich auch eines der hilfreichsten
Tools, die wir zur Verfligung haben und die glaube ich wichtig wéren, da weiter dran zu
bleiben. (...) Ja. Ich wiirde wahrscheinlich, aber das ist dann kein personlicher Faktor, wenn

man jetzt die Familie oder den Freundeskreis mithinein nimmt, aber (...)

I: Ah, doch. Fallt auf jeden Fall drunter, was alles so (...).

B8: Ja, was man, wo man da die Freiheit hat, na. Weil ja doch Vieles mit der
Verschwiegenheitspflicht im Geheimen bleibt. Und da schon dann immer die Frage ist, wie
viel kann ich davon teilen. Mit wem kann ich es tiberhaupt teilen? Eben, vor allem die Dinge
die mich dann belasten oder die mich beschéftigen irgendwie. (...) Ich glaube, das sind so

Faktoren, ja. (...)

I: Und gibt es auch sowas wie (...) Personlichkeitsmerkmale oder Eigenschaften, die Sie

resilienten Therapeut*innen zuschreiben wiirden?

B8: Ja. (...) Wenn es keine Sturschadel sind. (lacht). Oder ich sage mal, wenn sie jetzt dem
Personlichkeitsstérungsspektrum zwar ihre Anteile haben, aber sich dem bewusst sind.
Beziehungsweise die auch mit hereinnehmen kénnen. Besser friiher als spéter. Also ich
glaube, das ist was da merke ich so, wenn ich so in den Kollegenkreis schaue, oder
Kolleginnenkreis. (...) Da braucht es schon eine gute Mixtur. Und eine Offenheit den Dingen
und den Menschen gegeniber. Eine gelebte Offenheit. Nicht nur am Papier, nicht nur jetzt so
von der plakativen Haltung heraus. Sondern wirklich wo man merkt, in der Interaktion, ok,
die Person, die sondiert jetzt so quasi ihre Themen fur sich und auch mit den anderen. Also da
geschieht ein Prozess. Da ist nicht was, was der*diejenige nur mit sich selbst ausmacht
sondern (...) sie lasst auch andere Personen daran teilhaben. (...) Das glaube ich ist ein

wichtiger Punkt. (...) Wie war die Frage noch mal?

I: Personlichkeitsmerkmale und Eigenschaften von resilienten Psychotherapeut*innen.

B8: Ja. Vielleicht auch ein bisschen die Helfer*innenthematik. Wie man die auslegt,

beziehungsweise wie sehr man sich darauf festkrallt, jemandem helfen zu muissen. Das ist
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glaube ich oft schwierig, weil wir alle in dieser Branche glaube ich sehr schnell tendieren
dazu, helfen zu wollen, Dinge zu l6sen, Vorschldge zu machen. Und das ist auch was, was
man halt in der Ausbildung sehr stark lernt, aber wo ich schon bei einigen merke, ok, die
versuchen dann nachher trotzdem immer wieder man ne schnelle Losung oder so
einzubringen. Und da versuche ich mich vielleicht ein bisschen bewusst herauszunehmen.
Immer wieder so dieses Zuriicklehnen, sich in die, wir sagen immer in die Epoché quasi
stellen. Beobachten. Den phanomenologischen Gehalt irgendwie heben versuchen. Und den
quasi zur Verfligung zu stellen. Nicht jetzt gleich quasi an einer Losung zu arbeiten. Ich
glaube wenn man das ganz gut kann, dann ist man auch sehr, sehr den Herausforderungen

gewappnet. Und (...) hat es sicherlich leichter, sich resilienter zu fihlen.

I: Super. Ahm, ja und abgesehen von personlichen Faktoren, wiirden Sie sagen, es gibt auch
berufliche oder professionelle Faktoren die zur Resilienz beitragen? Also Sie haben schon
Supervision und sowas gesagt. Aber gibt es auch was, in den Ausbildungen oder so, was sie
denken, was da geholfen hat?

B8: Also (...) von den institutionellen Rahmenbedingungen her, oder Faktoren. (...) Ja, da
gibts glaube ich schon sehr vieles, was einen beschaftigen und beeinflussen kann darin. (...)
Ich erlebe es leider tendenziell eher im negativen Bereich. Um so wichtiger eben Supervision,
umso wichtiger eben die Mdglichkeit sich irgendwie mit Kolleg*innen auszutauschen. Auf
Kongresse zu gehen oder, ja. Auch den Kontakt zu suchen. Weiterbildungen zu machen. Aber
jetzt daweil halt noch nicht fachlbergreifend. (...) Das ist was, das hat einen unglaublichen
Mehrwert und stérkt einen sehr. Eben, wenn man jetzt, Krankenversicherungen. Alleine die
Huirde, die burokratische Hirde, die passiert, wenn man einen Teilkostenzuschuss beantragt.
Und dieser zusétzliche Aufwand fiir Therapeut*innen, der daraus entsteht. Und gleichzeitig
noch mal ein Mehraufwand, weil dann vielleicht der Punkt 1.7 nicht mit sieben Punkten
ausgefullt ist sondern nur mit sechs Punkten. Da wird es dann schon sehr sehr mithsam. Und
da frage ich mich dann schon, woran liegts. Liegt es jetzt wirklich an einem Formular oder ist
das jetzt die Person dahinter, die das irgendwie beurteilt beziehungsweise auch am System.
Das ist schon, das kann sehr frustrierend sein. Also wenn mich was quasi ins Burnout bringt,
dann ist das mein ewiger Arger (iber diesen Apparat. Was auch ein Mitgrund war, warum ich
in die freie Praxis gegangen bin beziehungsweise auch mit dieser Ausbildung begonnen hab,
ja. Weil ich schon recht frih fur mich bemerkt habe, das wird es nicht im Spital, bis zur

Pension. Das driick ich nicht durch. Diese vielen Ebenen, diese teilweise engstirnigen
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Ansichten vom Leben, und vor allem den Patient*innen gegentiber. Das will ich nicht
mittragen beziehungsweise nicht auf die Art und Weise. Also, wie man das, in meinen Augen
ware es ein wichtiger Punkt, die Kommunikation voran zu treiben. Und vor allem das Uben,
wie wir miteinandern im Gesundheitswesen kommunizieren. Weil da sehr viele, da sind sehr
viele Entwertungen und Erniedrigungen, so zwischenmenschlich passieren da schon. Gleich
nach dem Hallo sagen irgendwo einmal. Oder auf die Art und Weise wie man da wo dazu
kommt. Ganz egal, wo. Und ich finde, das wére was, wo man ansetzen konnte. Aber jetzt

schweif ich zu meiner Abschlussarbeit ab (lacht).

I: (lacht) Ja, spannend.

B8: Ja. Vielleicht ist meine Abschlussarbeit auch ein bisschen grad, der Versuch, mich da in
der Resilienz ein bisschen zu starken. Einen Punkt zu finden, wo ich weil, ok, da brauchte es
was und da konnte ich mich einbringen. Da macht es Sinn, dass ich Energie hineinstecke. Das
ist glaube ich was, was fiir Resilienz generell gilt. Uberall dort, wo ich Energie reinstecke,
waére es gut einen nachvollziehbaren Sinn darin zu finden oder zu haben. Weil ansonsten
verpufft diese Energie und dann schaut nix raus. Das kann recht frustrierend sein, kénnt ich

mir grad vorstellen. (...)

I: Das ist ja auch ein Auf-sich-Achten, oder? Also, die Energie nur da hinstecken, wo sie auch

gut aufgehoben ist.

B8: Ja, absolut.

I: Ok. Und gibt es auch Faktoren in Ihren therapeutischen Beziehungen zu den Patient*innen

von denen Sie sagen wirden, dass Ihnen das was zur Resilienz beitragt?

B8: Ja (lacht). Auch ganz viele. Vor allem die vielen positiven. Die dann doch tberwiegen.
Also die Erfahrungen und die Riickmeldungen die passieren. Weil ich glaube, wenn ich
uberwiegend oder nur kritische Ruckmeldungen bekommen wiirde, weif3 nicht wie lange ich
den Beruf noch machen wiirde. Weil ich mir dann denke, ok dann hab ich es anscheinend
doch nicht so drauf wie manche andere. Beziehungsweise wo ich das so wahrnehme, dass die
es drauf hatten. Und so ist es aber zum Gliick nicht. Ich kann da wirklich aus einem sehr

angenehmen Sammelsurium herausschépfen und (...) merke es auch teilweise einfach
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wéhrend den Gespréchen, ohne dass ich jetzt eine Riickmeldung bekomme. Wenn da
irgendwie so das Licht manchmal aufgeht oder sich da auf einmal die Mimik verandert oder
auch die Haltung oder so zwischen den Stunden, was da so alles dann passiert (...). Unter
Anflhrungszeichen nur aufgrund des Gesprachs vom letzten Mal. Was natirlich nicht nur das
Gesprach war, sondern auch die vielen Dinge, die die Person fir sich selbst dann in der
Zwischenzeit dann umgelegt und ausprobiert hat. Aber so (...) was alles moglich ist durch so
einen kleinen Funken oder so einen kleinen Anstol3. Das ist schon faszinierend. Und diese
Faszination dafur ist glaube ich, bei mir zumindest auch, ein Faktor dafiir, dass ich sage, ja, da
kann man Zuversicht daraus schopfen und diese Zuversicht brauche ich fir meine Haltung.
Und mit dieser Haltung schaffe ich es dann wieder ein bisschen resilienter zu sein. (...) Das
Finanzielle ist es daweil noch nicht (lacht). (...) Aber das liegt eher an mir(lacht) weil ich
meinen Klientenstock quasi daweil noch so aufgestellt habe, dass da doch einige Sozialtarife
dabei sind. Aber ich kdnnte mir vorstellen, dass das schon auch ein Bisschen ein Faktor sein

konnte. Der die Leute langer in diesem Beruf halt. Beziehungsweise sie auch motiviert dazu.

I: Das Geld?

B8: Ja, finde ich schon. Weil es ja auch eine gewissen Art von Sicherheit gibt
beziehungsweise (...) wenn ich mir um das keine Sorgen machen muss, wie ich meine Miete
zahle, oder wie ich gewisse Sachen finanzier (...) dann sitze ich einfach entspannter und
offener und wohlwollender in den Sitzungen auch drinnen. Sehr unriihmlich (lacht), es tut mir
leid (lacht).

I: Nein (lacht) das ist ja Klar.

B8: Aber ich finde generell, ich meine das ist halt - das ist im gesamten Gesundheitswesen so.
Wenn man jetzt von der Krankenpflege, wenn man jetzt von den Arzten im
Gesundheitsverbund oder, ganz egal, Physiotherapie (...) ich glaube das wiirde einen
Unterschied machen. (...) Auch fiirs Durchhalten, ja. Auch grad fur so Zeiten wie Pandemie,
fur die Gedanken danach, dann kann ich mir wenigstens einen fetten Urlaub leisten. Da kann
ich einmal wirklich einmal Ablassen davon. Und wenn ich das aber nicht kann, dann habe ich
fiir die Zeit, wo ich der Belastung ausgesetzt bin ja schon eigentlich einen riesigen Nachteil.
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I: Ja. Und auf das angemessen bezahlt werden ist ja auch immer irgendwo eine
gesellschaftliche Art von Wertschatzung und wenn der Helferberuf nicht gewertschétzt wird,
ist natdrlich auch...

B8: Ja. Und grade in der Psychotherapie ist die Wertschatzung der Gesundheitskassen jetzt
nicht wahnsinnig toll. Das ist was, was mich firchterlich argert. Weil wer soll motiviert sein,
Kassenplatze anzubieten oder anzunehmen, wenn die nicht entsprechend entlohnt werden?
Wer sollte in der Kinder und Jugendpsychotherapie Klient*innen nehmen wollen, wenn das
Jugendamt hergeht und sagt, ja aber maximal 80€ zahlen wir. Mehr zahlen wir nicht. Ja, da
findet man keinen. Und dann hat man noch dazu einen burokratischen Aufwand, der sich
gewaschen hat. Da sind funf Zettel zum schicken und man muss ein Arbeitsblatt fir das
Quartal quasi erstellen, wo immer unterschrieben wird mit Datum und dann
zusammengerechnet und dann muss man das mit der Honorarnote jedes Quartal da
hinschicken. Aber nicht nur eben, dann zahlt man das Porto, dann zahlt man den
eingeschriebenen Brief. Oder per Mail, aber per Mail nur datenschutzgesichert, das heif3t ich
muss mich technisch auskennen, dass ich das verschlssle, in einem ZIP schicke. Also das
sind halt dann alles so Zusatzaufwinde wo ich mir dann denke, 80€ - im Endeffekt bleiben
mir von den achtzig Euro funfzig Euro netto tber, allermaximalst, der Rest geht drauf fur
Sozialversicherung und fir Steuer. Eh, ist auch noch schones Geld, aber mit dem ganzen

Drumherum (...) ja, eh. Kann anstrengend sein.

I: Ok. Die néchste Frage ware, welche personlichen und auch professionellen direkten
Methoden und Strategien Sie anwenden um sich zu starken? Also Sie hatten schon Bewegung

und Supervision gesagt, aber konkret, was es da noch so gibt.

B8: Fur mich Musik (lacht). Zwischen den Stunden oder (...) so am Ende des Tages, da dreh
ich dann halt die Boxen auch mal ein Bisschen auf. (...) Das ist schon nett (lacht). (...) Ich
mache halt einfach gewisse Dinge. Ich gehe halt dann irgendwo hin oder beobachte dann halt
mal, was ich den ganzen Tag nicht gesehen habe. So ins Freie gehen, in die Natur gehen. Ich
versuche mich einfach, dann immer wieder entweder in naher Zukunft oder in ferner Zukunft
gewissen Dingen gedanklich zu widmen (...) wo ich gerne hin wirde, oder was irgendwie nett
ware. Oder wie ich es mir irgendwie angenehmer gestalten konnte. Irgendein Film auf den ich
mich gefreut habe oder irgendeine Serie, wo ich jetzt gesehen habe, die ist jetzt, da ist jetzt

wieder eine Folge herausgekommen. (...) Ich versuche mich immer wieder im Kleinen an
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Dingen zu erfreuen beziehungsweise zu schauen, wo ist was schon, wo ist was angenehm flr
mich? Auch so ein, manchmal so ein kleines Reslimee mit "Ok, was hast du heute gut
gemacht?" oder was (...) ich mein manchmal sind es halt so Dinge, die so ein Bisschen
erstaunlich sind, dass sie aufgegangen sind. Oder wo man sich einmal ein Bisschen auch
hervorgewagt hat aus der eigenen Zuriickhaltung. Die aber auch manchmal ganz gut sein
konnen. In der Therapie. (...) So Dinge, wo ich merke, da steigt so bisschen ein Kribbeln in
mir auf, oder so im Gesicht. So bisschen angenehme Génsehaut, die da (...) ja,

Herausforderung bewéltigt, ja. Immer wieder aufs Neue. (...)

I: Ok. Ja, dann waren wir auch schon beim letzten Teil und ich hab noch zwei Fragen. Und
die eine ist jetzt, kénnen Sie sich vorstellen dass sich die Resilienz die ein*e
Psychotherapeut*in im Beruf entwickelt unterscheidet zu dem von anderen Berufen? Ich bin

jetzt sehr gespannt, was Sie jetzt noch aus der Krankenpflege, also wenn sie das vergleichen

().

B8: Ich habe das erste akustisch fast nicht verstanden.

I: Ah. Konnen Sie sich vorstellen, dass sich die Resilienz die ein*e Psychotherapeut*in im
Beruf entwickelt unterscheidet zu der von anderen Berufen? Oder wie haben Sie das auch

wahrgenommen in lhren unterschiedlichen Sparten?

B8: Ja. (...) Ja, kann ich mir definitiv vorstellen. VVor allem in der Psychotherapie kommen die
Leute ja auch aus allen mdglichen Richtungen heraus. Also, ich finde es eh cool. Jeder
Tischler kann auch Psychotherapeut werden. Und, es mag wahrscheinlich auch resiliente
Tischler geben, resilientere Tischler als Leute die im Gesundheitswesen gestartet haben und
jetzt Therapeut*innen sind, ja. Ich habe einen Arbeitskollegen im Spital gehabt, mit dem bin
ich immer noch recht befreundet und viel unterwegs. Der kommt, also der war Holzfaller. (...)
Aber der hat teilweise im Vergleich zu manch anderen Expert*innen einfach so eine innere
Sicherheit und eine unglaubliche Starke, wo ich mir denke (...) Hammer, ja. Cooles Vorbild.
Also ich sehe das nicht so berufsgruppenspezifisch. Zumal ich schon einige Kolleginnen und
Kollegen kennengelernt habe tber die letzten elf Jahre, also, puh (lacht). Da gibts in anderen
Berufsgruppen sicherlich resilientere Personen. Ich glaube, das ist was sehr individuelles. Ich
glaube das kann man gar nicht jetzt nur mit der Profession oder mit dem professionellen

Wissen irgendwie argumentieren. Fande ich unfair, ja. (...) Ich glaube, Resilienz fangt ab dem



192

(...) Keimen der Eizelle fangt das an. Und wie die Umgebungfaktoren drumherum gestaltet
werden und was darauf einwirkt und was man erkennt und in welchem Kindesstadium oder
wie auch immer man wie reagiert oder versucht, was hereinzunehmen, oder, ja. (...) Es ist
schon wahrscheinlich auch die Summe der Erfahrungen. Wenn ich oft massiv viel schlechte
Erfahrungen gemacht habe, wird vielleicht meine Resilienz in gewissen Bereichen nicht so
wahnsinnig rosig ausschauen. Es ist ja auch nicht was, was man jemandem irgendwie rein
logisch mitgeben kann. Sondern das muss erlebbar, splrbar, werden und das muss wiederholt
werden. Ich glaube so wie alles, was wir lernen, ist Resilienz auch sicherlich bis zu einem
gewissen Grad erlernbar. (...) Ich brauche halt auch ein Bewusstsein daruiber, wie ich das
starken kann. Oder wie (...) wie ich mich da unterstltzen kann, ja. (...) Wir tendieren halt oft
dazu es von allen anderen Dingen um uns herum abhangig zu machen, glaube ich. Und in
dem Versuch, nicht abhéngig zu sein, ist glaube ich ein ganz, eine ganz starke Saule flr
Resilienz drinnen. (...) Also jetzt, ich rede jetzt nicht nur von Substanzen, generell, Menschen
von, ja, Beziehungen. Beruflicher Natur. Also (lacht) ich habe gestern ein Gesprach mit einem
Freund gehabt der gemeint hat, Naja, wére es nicht gescheit irgendwie dich abzusichern,
wenn du jetzt nur in der Praxis irgendwie bist, dass du eine Ausfallsversicherung oder eine
Berufsunfahigkeitsversicherung oder sonst irgendwas. (...) Ja eh, hab ich mir auch schon
uberlegt, ist sicherlich nett. Aber wenn man sich die genauer anschaut, die Bedingungen dazu.
Ist die Frage, ob sich die 160€ im Monat dann wirklich auszahlen dafiir. Und es sich da dann
aber auch, ich habe dann zu ihm gesagt, selbst wenn ich den Beruf nicht mehr ausiiben kann,
es wird irgendeinen Weg geben. Ich werde irgendwo was finden, es wird (...) ich bin
deswegen trotzdem noch physisch und geistig anwesend, selbst wenn ich aus allen sozialen
Héangematten herausfallen oder aus allen Privilegien. Es gibt da, ich bin trotzdem ein Mensch
und noch am Leben. Also das ist halt schon (...) ich versuche es da eher pragmatisch.
Vielleicht fir manche ein bisschen naiv, aber fur mich (...) sehr gut wirkend in Richtung

Sicherheitsgefiihl und sich resilient fiihlen. (...) Ich hoffe das alles war jetzt nicht zu wirr.

I: Nein, super. Voll spannend. Dann sind wir eh bei der letzten Frage und das ist noch:

Glauben Sie, dass eine Person im Beruf sehr resilient sein kann, aber privat anders?

B8: Ja, ganz sicher sogar. Ich wiirde mir halt (...) es ware halt so schén, wenn (...) das nicht so
starr wére. Weil ich glaube, selbst wenn man beruflich resilient ist und privat dann eher nicht
(...) dass man beruflich dann vielleicht ein eher engeres, strikteres Schema verfolgt. Was

vielleicht ein bisschen mihsam ist flir manche (...) Kolleginnen und Kollegen dann. Das
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konnte ich mir vorstellen. (...) Auf der anderen Seite, jedem seine Resilienz, oder? Also, ganz
egal, wie die aussieht und in welchen Bereichen sie da ist. (...) Es ist halt die Frage,
verwechselt man Resilienz dann mit (...) mit Uberleben. Weil (...) oder mit diesem
Uberlebensgedanken. Wenn ich mich da so quasi an den letzten Strohhalm klammere um
noch den Tag zu Uberstehen. Wirkt das dann vielleicht auf andere resilient, "Boa die Kollegin
ist da grad so konzentriert und so strukturiert unterwegs." Aber eigentlich innerlich weil sie
grad gar nicht wie sie den Tag uberstehen soll. Also, woran mache ich es fest. Vielleicht, ja.
Dass man da genauer hinschaut oder sich dem widmet. (...) Aber es ist ein gute Frage (...) ich
habe es jetzt zwar anfanglich mit Ja beantwortet, aber ich schwanke (lacht). (...) Mh. (...)
Missten wir uns genauer, vertiefender anschauen. Ich kdnnte mich da jetzt gar nicht so

festlegen.

I: Ok. Auch cool.

B8: Sorry (lacht)

I: Nee, eh auch gut. Ja, das wars auch schon. Gibt es noch irgendwas, was Ihnen noch auf

dem Herzen liegt, was Sie noch anmerken oder ergéanzen wollen?

B8: Danke, dass ich mich mit dem Thema mal langer auseinandersetzen hab dirfen.

I: Gerne. Schon, cool.

B8: Ich bin sonst eher bei den Anti-Trends dabei (lacht), aber jetzt auch mal einen Trend
anschauen und vor allem in Bezug auf mich mal versuchen zu kdnnen zu reflektieren, das war
eine schone Erfahrung

I: Cool, danke!

B8: Ich hoffe, Sie haben viel Freude mit Ihrer Abschlussarbeit, oder kbnnen es ab und zu

zwischendurch mal genieRen.

I: Dankeschon! Ja super, danke fur das Gesprach.
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B8: Gerne, gerne! Ciao.

Interview B9

I: Ok. Danke. Dann wirde ich mit der ersten Frage anfangen. Und wie gesagt, erzahlen Sie
jetzt erstmal alles was Ihnen dazu einféllt und ganz frei. (...) Was zeichnet Ihrer Meinung nach

ein*e resiliente Psychotherapeut*in aus?

B9: Eben mit dem bekannten Wort wiird ich gleich anfangen. Die Work-Life-Balance ist
gleich einmal ganz wesentlich. Einerseits, wenn man schon arbeitend ist, wirde ich sagen, auf
jeden Fall notwendig, dass genug Ressourcen bestehen, dass der Alltag auch ausgeglichen ist.
Eben, Ressourcen kann man jetzt breit fachern. Aber, dass es einfach in den Hauptpunkten gut
geht. Muss ja nicht alles perfekt sein. Aber, dass man Basics wie Erndhrung und Schlafen,
natlrlich das halbwegs gut gehalten werden sollte. Bestenfalls, wenn die sozialen Kontakte
stimmen und man sich nicht zu viel zuriickzieht, das ist bei Therapeuten oft eine Gefahr. Dass
man das auch wirklich gut im Blick behalt, dass man einen sozialen Kontext hat wo man nicht
nur klinisch und krankheitsbezogen spricht mit Leuten. Sondern auch locker sein kann. (...)
Wichtig andererseits ist sicher sportliche Bewegung. Weil dieses ewige Sitzen und nicht
Bewegen kann zusetzen. Und ich glaube alles das macht subtil viel aus, dass man diese
schweren Themen die dann oft kommen kdnnen, die in vielen normalen Stunden auch gut
halten kann. Das glaube ich auf jeden Fall. (...) Und vielleicht davor, gerade im Beginn oder
wenn man also nicht ganz so lange arbeitet, dass man auch die Dosis der Klienten gut
bestimmt, was einem passt. Zur eigenen Aufnahmefahigkeit, zur eigenen Auslastung, auch
zur Dokumentation danach. (...) Dass man nicht zu schnell zu viel macht, kurz gesagt. Das
immer gut abstimmt, auf wie man sich grad selber, also wieder eigentlich dieses
Ressourcenthema, wie viel man sich eigentlich zumutet. Dass das immer gut reflektiert wird.

(...) Wirde ich mal so grob sagen, ja. (...)

I: Ok. Und was ist Ihre Definition von Resilienz?

B9: Die Widerstandsfahigkeit einfach, nicht (...) nicht in dieses Minus zu kommen, wie ich es
grade sagen wiirde. In diese Uberarbeitung. Wenn man sich jetzt ganz nur auf die Arbeit
bezieht. (...) Das, ja (...) auf die Themen der Therapie kommt es weniger an als, ob man jetzt
mit Traumatisierten, mit Kindern oder sonst irgendwas arbeitet. Diese fachliche Expertise, die

sollte es sowieso geben. Und wenn man selber schon zu, zu (...) schwach wird oder zu schlapp
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wird oder zu angespannt wird. Man neigt dann zur Unkonzentriertheit. Dann wird die Arbeit
ja umso schwieriger und es kommt in einen Teufelskreis. Also, genau diese Balance ist
eigentlich wichtig. Das verstehe ich jetzt unter Resilienz, dass (...) man der Arbeit gewachsen
sein kann. (...) Und natlrlich, was wir noch nicht geredet haben, ist einfach die
selbsterfahrerische Komponente im Vorfeld, die auch extrem wichtig ist. Eben, dass ich ja
weil3, wann ist es mir zu viel. Dass ich weil3, ok, mit dem Klienten kann ich mir schwertun,
dann tberlege ich mir vielleicht schon mal rechtzeitig, ob ich Supervision brauche. Weil ich
Themen habe, die ich vielleicht, weil man kann ja nicht alles komplett 16sen, na. (...) Und (...)
ja. Also, vorher auf jeden Fall mal gute Selbsterfahrung, Selbstkenntnis, Selbstreflexion. Als
Voraussetzung, dass man eben so einen Alltag daneben oder die anderen Berufe oder was
man halt so macht, gut in die Balance bringt. Und gleichzeitig sich realistisches Bild macht,
was arbeite ich hier in der Praxis. Und sich das nicht tibernimmt. Ja und wenn das stimmt,
also wenn diese Pole glaube ich gut stehen, dann ist man als Mensch und als Therapeut dann

gut resilient. Das ist halt sehr individuell wiirde ich sagen. (...)

I: Und, genau. Kénnen Sie mir als Ndchstes von einer herausfordernden, belastenden
Situation erzéhlen, die Sie in der Praxis erlebt haben, von der Sie sagen wiirden, dass Sie die,
mit der resilient umgehen konnten. Und dann im Kontrast dazu eine, bei der Sie nicht so

resilient umgehen konnten.

B99: Ja, dann fang ich mal mit der an, die meiner Meinung nach ganz gut gelungen. Es hat
sich mal ein Klient hierher verirrt, fur ein Erstgesprach, wo sich eigentlich schon im Vorfeld
abgezeichnet hat, dass das keine weiterfiihrende Therapie werden kann. Aufgrund dessen,
dass es eigentlich mit einer kommenden Haft, und zwar (unv.) Einweisung schon gar nicht
maoglich gewesen waére, er ware gar nicht frei gewesen dann. Zudem war kein Geld
vorhanden, also das war eigentlich klar. Ich habe mir gedacht, trotzdem, ja, er will Hilfe, lad
ich ihn gern ein. Schauen wir mal, vielleicht bringt es ihm irgendwas. Die Themen héatten
nicht einmal in meine Fachexpertise gepasst, da ging es um Transgender, dann, also sich
umoperieren zu lassen und dass ich ein Gutachten schreibe. Auch das war schon klar, habe ich
schon am Telefon gesagt, kann ich nicht, darf ich nicht. (...) Dennoch, er wollte das
Erstgesprach der Herr und dann habe ich ihn halt eingeladen. Er war recht jung. (...) Und er
hat halt die Stunde begonnen und hat halt herumerzahlt, was alles, die Themen erzéhlt, er hat
dann das Kriminelle auch gebracht. Weswegen er auch wirklich dann belangt worden ist. Also

da ging es um Korperverletzung und Drogen, einiges dabei. Und er ist psychotisch auch
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gewesen. Und er ist in der Stunde auch etwas dissoziiert. Und da war viel. Also einfach
inhaltlich, auch vom Geschehen her. Nur die Resilienz, dass der mir jetzt nichts tun kann, dass
ich jetzt in meinem Fach eh gesettelt bin und meinen Mdéglichkeiten bestmdglich probiere ihm
zu helfen. Sehr wohl meine Grenzen kenne. Fachlich aber auch persénlich, dass ich mich da
nicht mitreif3en hab lassen. Die Stunde hat sich sehr ruhig gestaltet. Die dissoziative
Geschichte war abzuwenden, recht einfach eigentlich. Die Stunde war dann voll, wir haben
ein gutes Ende gefunden und die aggressions- also bisschen borderlinige Anteilgeschichte die
dabei war, dieses Testen, Sticheln und auch mir bisschen gegentber aggressiv. Auch das, da
war ziemlich viel Ruhe meinerseits da und da freu ich mich dann, hab mir wirklich nachher
gedacht, ok, bin dann doch schon recht standfest in dem Beruf, dass mich auch sowas jetzt
nicht umschmeif3t. Und da kam nie eine Einzahlung, ja, da hab ich mir gedacht, was solls. (...)
Also (...) das war eben sowas, wo ich wirklich sagen muss, da braucht man schon eine
Widerstandskraft. Sich selbst eine gute Struktur geben kann, sonst geht das ja eh nicht. (...)
Also da wurde ich sagen, hat es gut geklappt. (...) Wo es ein bisschen weniger gut klappt ist
(...) dann, wenn ich merke, der Klient selber ist ganz weit weg in der Selbstreflexion. Wenn
die eigentlich kommen und nicht wissen, gar nicht wissen, was ihre Problematik ist. Klar,
viele haben keine Orientierung, das ist normal, deswegen kommen sie ja in Therapie. Nur
meistens kann man schon die Problemquellen beschreiben, oder die Ziele irgendwie
formulieren. Und wenn man nur sagt, ich will, dass es mir besser geht. Aber wenn das
manche, da habe ich auch zwei laufend. (...) Wo das Uberhaupt nicht im Bewusstsein ist, wo
man wirklich ganz, ganz basal anfangen muss, mit dem Tempo ganz runter gehen muss. Da
merke ich schon, dass ich unruhig werde und selber dann in so einen Leistungsdruck komme.
(...) Das sind einfach die Einzigen, uber die ich dann wéhrend der Woche, also zwischen den
Stunden nachdenken muss. Normalerweise ist es mit der Dokumentation erledigt, dann habe
ich eigentlich nicht mehr die Leute im Kopf, wenn ich mich vorbereite. Die poppen dann
zwischendurch auf und dann krieg ich schon ein bisschen so ein Stressgefiihl. Und so ein - ja
ok jetzt muss ich mir wieder was Gescheites iberlegen, jetzt muss ich das noch bedenken.
Also ich komme in so einen Zugzwang. Und da merke ich schon, dass das einfach vom
Stressfaktor mich mehr aus dem Gleichgewicht bringt. Weil ich dann am Ende das Gefihl
habe, ich muss mehr Lésen als eigentlich Gberhaupt notig ware. Kognitiv eh klar, aber das
Gefiihl ist halt nicht da. Und das ist was, wo wahrscheinlich die Selbsterfahrung noch
bisschen mehr tun wiirde. Wieder zuriick zum (unv), zur Resilienz. Da habe ich sicher noch
Themen. (...) Da wirde ich das noch sehen. Kann ich jetzt nicht auf einen Fall, aber das

kommt halt immer wieder.
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I: Also (...) wenn Sie das Gefuihl haben, Sie kommen jetzt mit Ihrer Methode oder so nicht

weiter. Oder Sie kommen nicht ran?

B9: Ja, so in die Richtung. Weniger, nicht dass die Methoden greifen. Sondern tberhaupt. Ich
will den verstehen, er kann sich selbst nicht verstehen. In dem Fall. Und ich komm nicht hin.
Eh wie sie es schon gesagt haben. Also dieses, es klickt nicht. Ich sehe es nicht, wo. Ja. Die
Problemquellen werden augenscheinlich, nur wenn ich dann anfrage, ist wieder so wenig
Bewusstsein da, dass die besprechbar sind. Selten der Fall, aber gerade wenn es dann ist, ist es
extra anstrengend ja. (...) Einfach viel Bemuihen auf meiner Seite wahrscheinlich da. Und

dann wird es zu viel vielleicht, ja.

I: Und (...) was wirde Ihnen da helfen, dass noch fir sich aufzulosen?

B9: Mehr Gelassenheit auf jeden Fall. Also, ich habe das Thema nattrlich schon oft in der
Ausbildung gehabt. Wahrscheinlich auch das Schwierigste. Dass ich einfach dann sehr schnell
in einen Leistungsdruck komme und (...) ja, genau. GrolRes Bemiihen, was dann eben stresst.
Und mir einfach immer wieder vorzuhalten, ok, ich kann ja auch nicht alles wissen. Und
deswegen, haben die Leute ein Problem und kommen her und wollen es verstehen. Sie
bleiben ja eh, also so schlecht kann es ja eh nicht sein. Manche Sachen klappen dann eh, ob
sie verstehbar sind oder nicht, ist ja dann in dem Fall auch zweitrangig. Aber mir einfach
immer wieder das klarwerden zu lassen, dass man auch nur probiert. Und man ja nicht alles
wissen kann. Das sich konstant wieder sagen und das beruhigt einen auch. Aber es kommt
halt einfach, wo ich dann nicht sagen kann, ich bin hundert Prozent gelassen. Also dass es mir
wurscht wére, das ist es nicht. (...) Ein Vergleich, ja wenn jemand in der Praxis laut werden
sollte, was eigentlich, ja, im Gerontologischen ist es passiert in der Praxis. Solche Dinge
beriihren mich gar nicht. Oder wenn jemand direkt einen Fehler von mir ansprechen wiirde,
ist das auch nicht, ja ok, dann hab ich das missverstanden, wir tun weiter. Also so lange es

(unv.) bleibt ist es super. Aber es ist einfach dieses, ja, wenn man nichts hat. Das Suchen. (...)

I: Und wiirden Sie von sich selbst sagen, dass Sie resilient sind?

B9: Ja. Grundsétzlich (...) auf jeden Fall.
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I: Ok, und, merken Sie dann durch Ihre eigene Resilienz auch einen Einfluss in lhrer Arbeit?

Oder wo merken Sie einen Einfluss?

B9: Vor allem in der Ruhe die ich dann immer wieder habe. Die wird mir auch immer wieder
entgegen gehalten, von Praktikanten, die ich ausbilde bis zu den Klient*innen. In dem ganzen
Feld irgendwie. Das (...) Offenheit méglich ist, dass ich wirklich, da kann ich mich vielleicht
auch mal selbst loben, sehr schaue, dass ich nicht so in Coping Strategien verfalle. Also
schnell beleidigt bin, wenn jemand was mir herschmeift oder, eben einfach, diese Reaktionen
hab. Dass ich das einfach nehme und recht schnell eigentlich gut verarbeiten kann. Und
verorten kann, dass das eh, dass das jetzt nicht gegen mich oder so irgendwas ware. Und wenn
grol3e Fragen da sind, wo halt beide nicht jetzt wissen wie es weitergeht, dass man das auch
mal sein lassen kann. Also diese Entspanntheit, die Ruhe, auf jeden Fall. Und das bestétigt
sich ja auch, in den Fallen. Also die bleiben eigentlich immer recht lange alle. Selten, dass
welche wirklich nach dem ersten, zweiten Gesprach dann absagen. Und ja, die Atmosphére,
die passt. Da wirkt sich sicher die Resilienz aus, weil ich mir denke, was soll passieren. (...)

Das Ubertragt sich.

I: Auch einfach so eine innere Sicherheit?

B9: Genau. Sicherheit, Ruhe, Vertrauen in die Methodik. Wobei auch da wieder, ich brauch
es nicht immer. Super zu haben, aber das ist auch das Schoéne an der Existenzanalyse, (unv.)
Technik hat, die mal auf die Seite liegt und noch mal schaut, wer der Mensch ist. Und dann
sich aus der Theorie ausborgt und braucht jetzt. Ich wirde mich glaub ich nicht so
wobhlfiihlen, wenn ich wirklich so Behandlungsplane, wie es eher in der klassischen (unv.)
Therapie, die Richtung ware. Dass ich da nichts vergesse oder so irgendwas. Oder zu

analytisch sich in Konstrukte versenkt. Das ist nichts. (...)

I: Weil Sie jetzt gerade schon von der Methodik geredet haben. Was wirden Sie denn sonst
so sagen, welche so beruflichen oder professionellen Faktoren, wie eben was man in der
Ausbildung lernt oder berufliches Umfeld und so weiter dazu beitragen, dass Therapeut*innen

resilient werden und bleiben?

B9: Also in erster Linie mal der berufliche Austausch mit Kollegen. Das ist, das merke ich

jetzt sobald die ausbildungsverpflichtenden Supervision irgendwann vorbei sind. Das ist
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schon wichtig, hab ich auch mit zwei, also zweimal eine Intervisionsgruppe. Wo wir uns halt
einmal im Monat und wirklich da ganz unter guten Kollegen, wo man sich gut versteht. Sehr
locker naturlich, aber auch (...) einfach freut, dass die anderen auch nicht immer alles gleich
wissen. Und dass es Probleme gibt, von deren Féllen zu lernen. Und die anderen Ansichten zu
haben, wie sieht es derjenige, der die Situation, was sehe ich da. Und die (unv.) kennen, die so
aussehen. Einerseits auch natirlich die fachlichen Fragen drum rum. Weil wenn ich jetzt da
sitze und keine Ahnung habe, wie das mit den Kassenverechnungen geht. Und das stresst
mich dann, weil das ein Klient will und ich vermeide es, da komme ich in eine bléde Richtung
wo niemand hin will. Aber dann einfach zu wissen, ich habe einen Background mit Kollegen,
die gleich denken. Dass man sich sehr schnell tber sehr viel verstandigen kann. Man will ja
dann wissen woher man Informationen kriegt. So war es in der Ausbildung sowieso auch.
Also es kommt eigentlich eh, das merke ich jetzt im Gesprach, in den Sinn, dass man sich
selbst gut hat. Dass man selbst gut mit sich im Reinen ist, dass man weil3, ok, man arbeitet
nach bestem Wissen und Gewissen. Ich (...) bin mit mir im Reinen quasi, in der Mitte. Ja und
habe Sicherheitsnetze hinter mir. Und da wirde ich sagen, das ist es auch, vor allem in der
Praxis wo ich alleine arbeite. So wie hier, wo ich keinen Zweiten habe. Also eine
Doppelpraxis habe ich jetzt gemeint. Da kann man ja schnell riiber gehen und sagen, hey wie
geht das. Dass man das einfach hat. Und ich habe es selber schon gesagt, die
Ausbildungsrichtung tiberhaupt. Ja, das, die Frage ist natiirlich eh, das kann ich jetzt glaub ich
jetzt gar nicht beantworten, weil viele Ausbildungskandidaten die fragen auch immer, welche
Methode nehme ich, welche Richtung passt zu mir. Das ist eigentlich eh der einzige Satz, man
muss irgendwas herausgesucht haben, wo man sich auch inhaltlich irgendwie daheim fihlt,
mit dem arbeite ich gern. Eh das was ich vorhin gemeint habe, zu steril, zu ordentlich kénnte
ich nicht arbeiten. Gleich wenn ich im Personenzentrierten, ohne jetzt wirklich viel handfeste
Grundtheorie darunter geht es auch nicht. Also dass man das irgendwie gut erkannt hat, was
ist mein Modus, mit dem ich arbeiten mochte. Und (...) ich habe das Handwerkszeug, was ich
brauche. (...)

I: Haben Sie jetzt das Gefuhl, Sie haben in der Ausbildung irgendwas gelernt, was sich auf

Ihre Resilienz ausgewirkt hat?

B9: Ja, ich bin mir nicht sicher, wie oft das andere Richtungen auch machen. Unsere
Gruppenausbildungsseminare waren immer eine Mischung zwischen Therapie und

Selbsterfahrung. Das heil3t wir haben eigentlich so Learning by Doing gemacht. So eh
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gesprochen, also auch die Interventionen gemeinsam geiibt, aber gleich schon an eigenen
inneren Themen. Also das heil3t es gibt eine recht gut Anbindung an das Ganze. Mit dem ich
arbeite und wo ich mich schon selbst verortet habe. Und wenn man da wirklich hineinbohrt,
und meine Ausbildnerin, die war sehr gut, die halt dann wirklich das erkennen kann, ok, da
bin ich dann jetzt im Vermeidungsmodus, im Coping. Und da bohrt sie jetzt noch einmal
hinein und macht das Thema auf. Also gute Ausbildner, die gut gespurig sind, das ist schon
was wichtiges. Und die das dann auch vermitteln kénnen, dass alle Themen Platz haben. Und
dass man die halt auch, wie ist es dann nicht nur als Klient jetzt sondern dann wiederum auch
als Therapeut, das auch noch kombiniert. Und eben auf die Resilienz, da kommt wieder das
zuriick. Ok, ich habe mich im Griff, ich kenne mich so gut wie ich glaube. Und mich
Uberrascht jetzt nicht so viel grad. Ganz gefeit ist man glaube ich nie davor, dass man
irgendwas findet, oder dann passiert irgendwas. Da denke ich mir oft das Beispiel, wenn man
jetzt selber einen Todesfall hat und dann hat der Klient vielleicht den gleichen, dann bin ich
naturlich vulnerabel. Das ist eine andere Geschichte. Das kann man aber nicht vorhersehen.
Aber man kann sich schon recht gut auf viele Themen vorbereiten. Und das (...) ja. Und
dadurch naturlich auch die Planung des Umfeldes, des Alltags, des sozialen Rahmens. Wo
habe ich Aufholbedarf? Wo sollte ich mich zuriickschrauben? Also diese Dinge, dass man das
zumindest weil3 und ob man es schafft das zu machen ist eh eine andere Geschichte. Aber

alles das zusammen, ja. Hangt schon mit der Resilienz zusammen denke ich.

I: Und, ahnliche Frage, ja welche persdnlichen Faktoren Ihrer Meinung nach zur Resilienz

von Therapeut*innen beitragen.

B9: Ich weil nicht, ob ich das so allgemein sagen kann, denk ich mir grade. Das erste was mir
kommt ist, das wére auf jeden Fall einmal Offenheit. Dass ich dieses Bemiihen habe, mir
trotzdem gewisse Gedanken durch den Kopf gehen zu lassen. Trotzdem andere Ideen einmal
ankommen zu lassen. Heif3t ja nicht, dass ich es aufgreife, aber (...) dieses weltoffen sein. Fur
andere Vorschlége, flr neuere Verédnderungen, fir alles. Dass man das einmal hat. Wenn man
zu konservativ ist, dann, oder zu zwanglich, dann wird es schwierig denk ich mir. Das kénnte
eher behindernd wiederum sein. Also das ist einmal sicherlich ganz wichtig. Ja und wenn man
Selbstfiirsorge jetzt als Personlichkeitsmerkmal nehmen kann. Also diese, gesunder bisschen
Egoismus insofern, dass man sich auch selber wichtig nimmt. Nicht zu altruistisch sein
sondern auch diesen gesunden Egoismus leben zu kénnen. Wenn ich mir denke, ok dass ist

jetzt zu viel und das darf auch so sein. Also diese Eigenschaft, sein eigenes Selbstbild schon
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dastehen zu lassen. Oder auch zu erkennen, dass ich nicht schlechter bin wenn ich etwas
reduziere, weil ich es halt grade brauche. Dass ich einfach gut ins Gespur komme und
rechtzeitig (...) Selbstwahrnehmung. (...) Sonst (...) (unv.) Lockerheit ist vielleicht auch
wichtig. Also bisschen weg von der Ernsthaftigkeit. Also ist ja eh ein bisschen so das erste
was ich gesagt habe. Dass man offen ist und nicht alles immer gleich (unv.) muss. Und
Extrovertismus ist auf jeden Fall sicher eine gute Geschichte. Weil es ist ja sehr eigenartig,
gerade wenn man nur in der Praxis ist, deshalb habe ich mich ja, passt eh auch gut zu lhrem
Thema jetzt, diese Balance gebaut, und beim Institutionellen, wo ich freie Hand habe, wen
besuche ich jetzt. Klar gibt es Anforderungen an mich in Krisenphasen. Aber auch
Praktikanten, Ausbildungskandidaten zum (unv.) mit anderen Berufsgruppen. Und das als
Gegengewicht zum alleine in der Kammer sitzen wo stlindlich Leute wechseln, mit denen ich
sonst nie Kontakt habe. Das ist absolut relevant fir mich. Nur hier drinnen, mit einer Stunde
pro Mensch, im Standardsetting und dann null Kollegenkontakt. Nicht rauskommen, nur
sitzen, also das, nein. Also die extrovertierte Ader, ok ich gehe ein bisschen raus. Ich komm
auch in andere Felder, ich mach mir vor Ort ein Netzwerk. Alles das. Also dass ich nicht so
schizoid da herumexistiere. Sondern dass ich auch die Fuhler ausstrecke nach dem, sag ich
jetzt mal, gesunden Leben draufRen. Nicht nur dem Problembehafteten gegen Bezahlung. Also
Extraversion insofern auch, das war eh gerade noch mal genau das. (...) Da kann man dann

nicht (unv.). (...) Passt das soweit?

I: Ja danke! Alles was Sie erzahlen ist wertvoll. Ahm (...) genau, dann. Wiirden Sie auch
sagen, es gibt Faktoren in lhren therapeutischen Beziehungen zu Ihren Klient*innen die zu

Ihrer Resilienz beitragen kdnnen?

B9: Faktoren in der Beziehung? (...) Jetzt habe ich die Frage nicht...

I: Gibt es auch Faktoren in Ihren therapeutischen Beziehungen zu Patient*innen, die was zur

Resilienz beitragen, oder dass Sie da was mitnehmen kénnen?

B9: Achso, so herum. Ja, das habe ich mir erst gestern wieder gedacht. Durch diesen sehr
personlichen Austausch, der dort passiert. Also eigentlich in eine Richtung nur, vom Klienten
zum Therapeuten. Also ich lerne unglaublich viel von den Leuten. Und vor allem wenn die
Themen oder die Lebensphase, ich habe sehr viele Klienten in meinem Alter. Also, sicher hat

jeder Mensch offene Fragen auch, da nehme ich mich ja gar nicht aus. Aber auf manche
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dieser Fragen haben die Klienten ja schon Antworten gefunden, wie sie es machen. Und dass
ist dann oft, dass ich mir gedacht hab, das ware mir nie eingefallen. Und manchmal, das ist
jetzt nicht so h&ufig, erlaube ich mir dann eine Gegenfrage um das wirklich zu kapieren, wie
hat der Mensch das geschafft? Das ist ja dann wieder eine Ressource, die man fur was anderes
einsetzen kann. Aber da ist so diese Neugierde drinnen, dass man da wirklich so erleben kann,
der macht das ganz anders oder der macht das so gleich und es ist gelungen. Und umgekehrt
vielleicht er macht das gleich und ihm gelingt es nicht, aber dann kann ich vielleicht was
anbieten. Aber die Sachen, da nehme ich mir schon viel mit also von dem Gehdorten, was die
Leute so sagen, wie sie Leben, was ihnen passiert. Von allgemeinem Wissen bis zu
Losungswegen, also das bleibt viel tiber, das was ich selber in mein Leben integrieren kann.
Da ist schon einiges passiert, ja. (...) Und das ist ein Faktor denk ich mir, dass man auch fur
das ein offenes Ohr hat. Aber wiederum die Kunst, dass man da jetzt nicht in einen falschen
Therapiemodus Kippt, dass man eigennutzig wird, das nicht. (...) Einfach kurz so, aha,

spannend, ok das hebe ich mir fur spater auf. Ich denke mir, ich nehme den Gedanken mit.

I: Wie waére es, wenn es eigennitzig ware?

B9: Ja, eigennditzig ist es ja dann, wenn man vielleicht uberlegt ok, ich probiere es auch, so
eine Sportart oder irgendwas, das ist ja ok. Aber eigennitzig wére wenn ich die Therapie, das
Therapiesetting missbrauchen wirde, na. Weil ich mehr wissen will deswegen mehr frage.
Aber eigentlich vom Thema des Klienten wegkomme, weil fur das kommt er ja. Das geht
nicht. Ja, ein, zwei Gegenfragen maximal, fur das Verstandnis. Aber leider, gibts ja auch, man
kennt ja dann viele Kollegen die dann in so einen Smalltalk dann hineinkippen. (...) Also gut,
ich will das jetzt nicht zu viel ausfiihren. Aber wenn es einfach nicht mehr diesem typischen
Setting entspricht. Der Klient kommt und um Hilfe zu bekommen und wir sind ja eigentlich

(unv.) anbietet und Intervention, etcetera, so soll es sein.

I: Ganz spezifisch, welche personlichen aber auch beruflichen Methoden und Strategien
wenden Sie denn bei sich selbst regelmaRig an um sich lhre Resilienz zu erhalten oder zu

starken?

B9: Was h&ufiger dabei ist, dass ich eine kurze Pause mache, das ist eine Intervention in der
Praxis so wie ich es fiir mich selbst brauche. Und dann mal, nur ganz kurz in meinen Korper

reinschaue. Insofern, bin ich irgendwo angespannt oder sind die Schultern zu eng beinander?
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Oder tut irgendwas weh, hab ich Kopfweh, einfach so dieses kurz innehalten und einen
Selbstcheck machen. Ist irgendwas oder ist die Atmung zu eng? Einfach mal kurz auf den
Korper zu schauen, ist irgendwas? So wie jetzt grade, so die Schultern koénnt ich eigentlich
(entspannt Schultern). Und dann, passt schon. Einfach so dieses im Moment so einen kurzen
Reset machen und wieder erden. (...) Und, manchmal oft am Tag, manchmal nur einmal,
manchmal vergisst man es vielleicht. Das weif3t schon in eine gute Richtung ob jetzt gerade
alles stimmt oder ob irgendwas nicht richtig ist. (...) Eine Selbstdisziplin in die Richtung
schon auch, was den Wasserkonsum und Bewegung angeht. Also das auf jeden Fall. Seitdem
ich mehr arbeite hab ich auch mehr Sport gemacht. Einfach als VVorbeugung. (...) Weil wenn
man dann irgendwas macht, wenn man nach Hause geht, man isst im Sitzen, dann schaut man
was im Fernsehen vielleicht an, man geht ja dann garnichtmehr. Und einfach zumindest diese
drei Stunden in der Woche, zwei, drei Stunden, irgendwie. Entweder spazieren oder richtiges
Training zu machen. Dann sitzt man besser. Ich hore es ja von den alteren Klienten, die reden
oft "Hatte ich nur, dann", Bandscheiben und so Sachen. Ist ja bei Buromenschen dasselbe.
Aber auch Therapeut*innen. Erndhrung bin ich ehrlich gesagt ein bisschen schlecht. Aber ich
glaub das ware auch gut. Mit vollen Magen therapieren geht nicht so gut, aber (...). Ja. Also
zumindest Trinken, Bewegung. Koérperwahrnehmung, was ich vorher gesagt habe. Und durch
das, also dann wenn ich gut in meinem Kaorper bin, also in meinem Geféhrt quasi, dann ist ja
schon sehr viel gemacht. (...) Und psychische Resilienz, ja, also auch daraus, dass ich nachher
Dokumentation schreibe, auch wenn es recht lange dauert. Und bis die zwei Minuten oder die,
Zeit vor den ersten Klienten wieder, denke ich dann nicht dran, ist es weg, ist die Arbeit
drauBen. Also viele Kollegen nehmen sich die ganzen Félle mit und reden immer noch mit
irgendwem und sonst irgendwas. Wenn es keine Intervision ist oder ein Seminar, dann kommt
das bei mir nicht vor, das halte ich sehr streng. Manchmal, sicher, mit Freunden bespricht man
irgendwas aber nicht einmal mehr irgendwie in die Richtung als ware es Arbeit, sondern so
als Geschichte. So ja, da gibt es jemanden der hat sowas einmal gesagt. Aber wirklich an
Arbeit denken oder Interventionen planen, das kommt nicht vor. Das ist Selbstdisziplin. Mit
der Intervention ist das aus dem Kopf. Und dann wieder voll drinnen, das ist dann das gute
daran, dann wieder. Wochen spater wird alles durchgelesen und dann geht es sofort wieder in
Medias Res. (...)

I: Ok. (...) Ja, kdnnen Sie sich vorstellen, dass sich die Resilienz die Psychotherapeut*innen

in ihrem Beruf entwickeln unterscheidet von anderen Berufen? Und als Beispiel hatte ich
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noch Arzt*innen, aber es kann auch was ganz anderes sein, Biirojob oder, einfach ob Sie

denken es gibt Unterschiede?

B9: Ja, was sehr speziell ist, ist dieser extra Brocken Selbsterfahrung. Also deutlich glaube
ich, dass der Beruf ist, einfach dass man wirklich alle Stationen einmal durch die Ausbildung
probiert durchgegangen zu haben. Passiert ja nicht immer. Aber dass es einmal diese
Mdglichkeit gibt. Dass man mal lernt, wie reflektiere ich tiber mich. Mich selbst gut
kennenlerne, da kann so vorbeugend leben. In der Arbeit nattrlich so wie im Privaten. Das
haben viele Berufsgruppen einfach nicht. Da kann man schon klasse Buicher oder
irgendwelche YouTube Videos anschauen, die auch helfen vielleicht. Das hat ja nicht, den
Alltagsausgleich sicher, aber (...) Aber ich denk mir schon, wenn man machen MUSS, dass
man alles vorher durchdenkt, ich glaube das wendet schon einiges ab (...) und ist wiederum
glaube ich, so wie es ja oft ist, die Gefahr dass man es zu viel macht. Und Lockerheit verliert,
was dann auch stressen kann. Also quasi so Uber den guten Punkt hinausschief3t und dann
quasi zu viel zerdenkt. Uber den guten Punkt hinauskommt. Was natiirlich der Resilienz
ziemlich wehtut. (...) Also es ist sicherlich ein Unterschied. Weil das war ja eher die Frage.

Gleich ist es glaube nicht. So wie ein extra Werkzeug.

I: Also der Unterschied ist, das Level an Reflektion?

B9: Genau. Weil Arzte haben es in der Ausbildung ja auch nicht. Psychologen wenig, kommt
auf die Institution an, wo man dann arbeitet. Sozialberatung, wenig. Pflege sowieso nicht.
Nein, also es ist, ich wei3 nicht, wenn man mal 400 Stunden Selbstanalyse rechnet dann, gut
also jeder Mensch der das freiwillig macht, Psychotherapie, der hat ja quasi auch so. Aber das
ist jetzt nicht auf Berufsgruppen zugeschnitten. Also ich glaube eben, wie wir schon gesagt

haben, dass das einfach dabei ist, dass man das machen muss, das unterscheidet sich. (...)

I: Ok. Dann sind wir eh schon bei der letzten Frage. Und die ist noch, glauben Sie dass eine

Person in ihrem Beruf sehr resilient sein kann aber privat anders?

B9: Mh, kenne ich sogar. Ja, also, definitiv. Es kommt eigentlich bei Resilienz fir mich
immer auf das Gleiche hinaus. Ja, fuhle ich mich grade wohl? Bin ich grade gut mit mir, bin
ich gerade geschitzt, habe ich Halt, Sicherheit. Mag ich das was ich gerade mache? Kann ich

das Leben was ich grade ich bin und macht es irgendwie einen Sinn, was ich da tue? Also
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diese Fragen. Und mit einem super Arbeitskonzept kann ich ja das in der Arbeit schon haben.
Aber wenn ich dann privat sowas nicht habe. Wenn ich einfach durch bldde Krisen
beeintrachtigt bin, also das, also ich glaub nicht dass sich das eine das andere ergibt. Man hat
es ja eh auch bei Corona sehr schon gesehen, bei vielen Leuten, also auch Therapeuten eben.
Online Modus, Therapie, alles super, und dann sitzen da alle in der Wohnung und sind
depressiv. Oder erndhren sich schlecht oder sonst irgendwas. Aber sobald sie arbeiten, geht es
wieder gut. Oder ganz bewusst denke ich an einen Kollegen, der sowieso, also der ist schon
bisschen alter. Sehr viele private Probleme hat. Der die Therapieausbildung quasi so als
Schutzanker genommen hat. Da fuhlt er sich wohl, ja, aber der tiberarbeitet sich vielleicht,
weil er so viele Stunden macht. Aber in der Zeit passt es. Der ist sicher gut. Aber privat
kommt er nicht zam. (...) Nicht wirklich. Also, eben ja, praktisches Beispiel.

I: Dass man den Beruf dann auch bisschen als Flucht nehmen kann?

B9: Ja, zum Beispiel. Oder eben als Anker, als die Ressource, dass nicht alles ganz schlecht

ist.

I: Und glauben Sie, dass kann lange so funktionieren oder ist das eher phasenweise?

B9: Naja. Ewig geht es nicht. Aber ich wiirde, es ist halt wie so ein Rettungsring, aber
irgendwann muss ich schon einmal auf das Schiff zuriick oder an Land. So wie es bei allem
ist, ja. Wenn man nur eines hat, an das man sich klammert und der Rest nicht geht, reicht
nicht. Die Chance ware natlrlich schon so privat probiert, und das wére ja wieder das, was
wir vorhin geredet haben, dass man ja eigentlich schon mal tber viele Sachen nachgedacht hat
und eigentlich jemand ist, der Probleme I6sen konnte. Besser vielleicht als der
durchschnittliche Mensch. Dass man das dann schon schafft, dass man wieder rauskommt.

Muss passieren, weil sonst gibt es keine Weg auszukommen.

I: Ok. Danke! Das war es eh schon mit meinen Fragen, auBer Sie haben noch irgendwas zu

erganzen, noch irgendwas, was Ihnen eingefallen ist?

B9: Nein. Eigentlich nicht.

I: Gut.
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B9: Ich hoffe da war jetzt genug fir Sie dabei.

I: Ja, Dankeschon!



