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[bookmark: _GoBack]AB (T) selbstfürsorge für Therapeut*innen
Selbstfürsorgestrategien
Info
Selbstfürsorge kann nicht nur außerhalb der Arbeitszeit, sondern auch während und zwischen Therapiesitzungen praktiziert werden. Selbstfürsorgestrategien sollen im Folgenden entsprechend dieser Unterteilung dargestellt werden. 
Selbstfürsorge in der Praxis 
Selbstfürsorge in der Praxis meint den Umgang mit den eignen Gefühlen und Bedürfnissen während und zwischen den Sitzungen. Voraussetzung dafür ist eine gute Selbstwahrnehmung sowie eine zulassende und mitfühlende Haltung gegenüber eigenen (negativen) Gefühlen und Impulsen. Außerdem muss die Therapeutin sich zugestehen, auch der eigenen Befindlichkeit Raum zu geben.,
Hoffmann und Hoffmann (2007) schlagen in ihrem Buch Selbstfürsorge für Psychotherapeuten und Berater vor, das therapeutische Geschehen neben der inhaltlichen Ebene und der Beziehungsebene auf einer dritten Ebene der Selbstfürsorge zu betrachten. Diese Ebene dient der Steuerung des eigenen Verhaltens und der eigenen Befindlichkeit. Sie verlangt eine absichtsvolle Lenkung der Aufmerksamkeit auf das Selbst im aktuellen Moment, die über die gesamte Zeit des direkten Kontaktes sowie vor und nach den Therapiesitzungen immer wiederhergestellt werden soll. Diese Präsenzmomente erlauben der/m Therapeut*in, eigene Befindlichkeitsstörungen wahrzunehmen und darauf einzuwirken. u 

während der sitzungen 
Aufgrund unserer speziellen Expert*innen- und Helfer*innenrolle stehen uns nur begrenzte Möglichkeiten zur Regulation eigener Gefühle und Bedürfnisse während der Sitzung zu. Gut einsetzbar sind kurze und unauffällige Achtsamkeitsübungen (z. B. Atemachtsamkeit, Achtsamkeit für einzelne Sinne/Körperempfindungen) oder Atemübungen (z. B. Lippenbremse, Atemanhalten, Atemzählen). Zudem kann es im Umgang mit schwierigen Patient*innen helfen, beruhigende oder Empathie förderliche Vorstellungsbilder (z. B. sich den narzisstischen Patient*innen als verletzliches Kind vorstellen) zu aktivieren.  
Außerdem können wir bei anstrengenden Sitzungen evtl. das Thema oder die Vorgehensweise so modifizieren, dass ein konstruktiverer Zugang gelingt. Zudem kann es sinnvoll sein, die eigenen Gefühle und Impulse sowie therapeutische Komplementärreaktionen („Bei mir breitet sich Hilflosigkeit aus, wenn ich Ihnen zuhöre. Haben Sie sich damals auch so gefühlt?“) anzusprechen. Dies ermöglicht neben der Selbstregulation auch eine Regulation der therapeutischen Beziehung und bietet den Patient*innen wichtige Lernerfahrungen im Umgang mit ihren eigenen Gefühlen, Bedürfnissen und Grenzen.
Zwischen den Sitzungen 
Zwischen den Sitzungen können wir für unser körperliches und seelisches Wohlbefinden sorgen, um neue Kraft zu tanken. Wenn ausreichend Zeit ist, können wir uns z. B. kurz hinlegen, etwas trinken/essen oder kurze Bewegungseinheiten (Körperübungen oder Spaziergang) einlegen. Außerdem können wir Kontakt zu Kolleg*innen oder auch Freund*innen und der Familie aufnehmen, um uns auszutauschen und eigenen Gedanken, Gefühle etc. Raum zu geben. 
Nach stärkerer emotionaler Beanspruchung durch schwerkranke, interaktionsgestörte und krisenhafte Patient*innen können kurze Atem- und Entspannungsübungen sinnvoll sein, um eigene emotionale und psychovegetative Reaktionen zu regulieren. Bei ausreichendem Zeitfenster bietet sich die progressive Muskelentspannung, Autogenes Training oder eine Meditation an. Zur Unterstützung der Entspannungsreaktion oder speziell der Abgrenzung können außerdem Imaginationsübungen hilfreich sein. Beispiele dafür wären, sich vorzustellen, wie man belastende Bilder wegpackt (s. Aktenschrank-Übung), sich einen schützenden Mantel umlegt, sich mit Licht neutralisiert (s. Lichtstrom-Übung), sich verwurzelt (s. Baum-Meditation) oder sich an einen sicheren oder Ruheort begibt.  
Sehr wirksam sind zudem Achtsamkeitsübungen, in denen Präsenzmomente hergestellt werden. Das können neben den oben genannten kurzen und unauffälligen Strategien auch längere Achtsamkeitsübungen oder Rituale (z. B. Teeritual, achtsames Gehen, Body-Scan) sein. Zur Unterstützung beim Aufbau und v. a. der regelmäßigen Praxis von Achtsamkeit und Meditation gibt es hilfreiche Apps (z. B. Achtsamkeit App, 7Mind, Headspace), Kalender oder spezielle Erinnerungshilfen und Tagebücher.
zum feierabend
Selbstfürsorgliche Emotions- und Abgrenzungsstrategien zum Ende eines Arbeitstages können vielfältig aussehen. Neben Entspannungsübungen bietet sich v. a. Bewegung in Form von einem Spaziergang oder Sport an. Hierbei wird bekanntlich besonders effektiv Stress abgebaut. Feste Rituale haben aufgrund eines Konditionierungseffektes eine besonders gute Wirkung. Typische Rituale von Therapeut*innen sind z. B. jeden Feierabend bewusst die Fenster zu öffnen und durchzuatmen, sich umzuziehen oder bestimmte Musik anzuschalten, um in einen „Freizeitmodus“ zu gelangen.
Selbstfürsorgliche Rahmenbedingungen
Der große Vorteil als (ambulant tätige) Psychotherapeut*innen ist, dass wir unsere Therapiezeiten bzw. die Pausen und den Feierabend selbstbestimmt planen und den eigenen Bedürfnissen bzw. unserer Belastungsfähigkeit anpassen können. Zudem können wir die Patient*innen nach Symptomen/Problemen und Verhaltensweisen in der Therapie so auswählen und einbestellen, dass wir nicht übermäßig beansprucht oder einseitig gefordert werden. Wir können uns z. B. dafür entscheiden, nicht drei hyperkinetische sozial gestörte Patient*innen hintereinander zu sehen oder insgesamt nicht zu viele Patient*innen mit hochstrittigen Eltern aufzunehmen. Zudem bietet der Bereich der Psychologie die Möglichkeit, unterschiedliche und vielfältige Tätigkeiten auszuführen und somit eine „Work-Work-Balance“ zu schaffen.

Selbstfürsorge außerhalb der Praxis 
Selbstfürsorge außerhalb der Arbeitszeit betrifft die Gestaltung der sogenannten „Life-Domain-Balance“ und des Privatlebens. Dazu gehört Zeit für Ausgleich in Form von Hobbys und Interessen, um Kraft zu tanken und Formen des Selbstausdruckes zu leben. Hinzu kommt Zeit für gesunde Formen der Entspannung, z. B. Ruhepausen, Muße, Urlaub, Entspannungsübungen, Meditation, Zeit allein oder für unbeschwerte Geselligkeit.  
Selbstfürsorge außerhalb der Praxis umfasst zudem die Art und Weise, wie wir mit unserem Körper umgehen, d. h., wie es um Schlaf, Ruhe, Ernährung, Bewegung und Körperlichkeit (inkl. körperlicher Nähe und Sexualität) steht. Darüber hinaus schließt Selbstfürsorge auch die Gestaltung unsere Beziehungen zu anderen ein. Um emotional belastbar und „abstinent“ im beruflichen Alltag zu bleiben, sind intakte Beziehungen zu Ehe- und Lebenspartner*innen, Familienangehörigen, Freund*innen und Kolleg*innen von großer Bedeutung.  
Selbstfürsorge außerhalb der Praxis beinhaltet damit alles, was wir auch unseren Patient*innen empfehlen und vermitteln, um psychisch und körperlich gesund zu bleiben. Wesentliche Hindernisse sind – wie auch bei Patient*innen – eine ungünstige Prioritätensetzung und schlechtes Zeitmanagement. Zeitmangel wird als Hauptgrund für fehlende Selbstfürsorge vorgeschoben. Ein Veränderungswunsch tritt oft erst dann ein, wenn Leidensdruck entsteht. Dabei könnte ein selbstfürsorgliches Leben so viel schöner sein!  
Vor diesem Hintergrund ist es hilfreich, die eigenen Werte (Was ist mir wichtig? Wie will ich mein Leben gestalten? Wie möchte ich mich fühlen?) zu prüfen. Bei Bedarf können in verhaltenstherapeutischer Tradition kurz- und langfristige Konsequenzen reflektiert oder Pro- und Contra-Listen erstellt werden. Nicht zu vernachlässigen sind dabei die Opportunitätskosten, d. h. die Nachteile des Nichthandelns (z. B. das Ausbleiben eines Zugewinns an Lebensqualität). Ein ausgefülltes Vier-Felder-Schema mit eigenem Beispiel findet sich im Folgenden:
	Vorteile: mehr Selbstfürsorge
	Vorteile: anhaltend mäßige Selbstfürsorge

	Ich habe mehr Zeit für Dinge, die mir außerhalb der Arbeit wichtig sind.
	Ich habe mehr Zeit für Arbeits- und Ausbildungsaufgaben.

	Ich lebe bessere Beziehungen.
	Ich erziele evtl. bessere Leistungen, verbunden mit positiven Rückmeldungen.

	Ich spüre mehr Energie und Lebensfreude.
	Ich erlebe das Gefühl effektiv und leistungsfähig zu sein, was zu einem besseren Selbstwert (in diesem Bereich) beiträgt.

	Ich bin entspannter und umgänglicher.
	

	Stresssymptome, wie Getriebenheit, Teilnahmslosigkeit, Gereiztheit, Muskelverspannung, Verdauungs- und Hautprobleme etc., werden weniger.
	

	Ich bleibe langfristig gesund.
	

	Ich fühle mich integer, da ich selbst lebe, was ich anderen nahebringe.
	

	Nachteile: mehr Selbstfürsorge
	Nachteile: anhaltend mäßige Selbstfürsorge

	Ich habe weniger Zeit für Arbeits- und Ausbildungsaufgaben.
	Erschöpfung, Lustlosigkeit, Widerwillen

	Es besteht die Gefahr, dass ich z. B. bei der Arbeit nicht alles schaffe oder in der Ausbildung langsamer bin.
	Evtl. langfristig: Abnahme der Leistungsfähigkeit

	Evtl. negative Reaktionen von Arbeitgeber*in, Patient*innen oder dem sozialen Umfeld (z. B. beim Nein-Sagen) 
	Zunahme von Genervtheit und Selbstmitleid bzgl. Arbeits- und Ausbildungsbedingungen 

	
	kein Gewinn an Lebensqualität, Energie, Motivation und Freude


				
Damit es nach einer bewussten Entscheidung für mehr Selbstfürsorge nicht bei Lippenbekenntnissen bleibt, sind eine konkrete Planung sowie ein Monitoring der selbstfürsorglichen Aktivitäten gefragt. Dabei bieten sich u. a. die altbekannten Wochenpläne und Selbstbeobachtungsprotokolle an. Ein Selbstfürsorge-Wochenprotokoll und eine Checkliste für Therapeut*innen finden sich hier im Anhang.
Letztlich gilt es also, die therapeutischen Weisheiten selbst zu leben! 
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