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Fallbeispiel:

Burnout im KreilRsaalteam

Simone Kirchner, Dipl.-Psychologin und Lehrerin fiir Hebammenwesen, Berlin

Zum Thema

Nach meiner Erfahrung gibt es in Deutschland kein Hebammenteam mehr,
in dem es nicht mindestens eine Kollegin gibt, die von Burnout bedroht ist
und an den Uberlastungen bereits Schaden genommen hat. Schon auf dem
Hebammenkongress 1995 wies Birgit Reime mit einer Studie nach, dass
unter Hebammen die Burnoutproblematik im Vergleich zu anderen Berufs-
gruppen extrem verbreitet ist. Der Anteil der betroffenen Hebammen hat
sich seitdem wahrscheinlich noch erhoht, da die eigene Prddestination mit
zunehmender Tendenz auf wirtschaftliche Anforderungen trifft, die dringend
und anhaltend nach Uberengagement verlangen.

Psychologische Mechanismen

Die Uberlastung, die das Burnout verur-
sacht, kann als eine Art Suchtverhalten
verstanden werden. Wie bei jeder Sucht
gehen die Betroffenen durch ihr Verhal-
ten ein Risiko ein, von dem sie glauben,
dass sie von den absehbaren Folgen die-
ses Verhaltens selbst nie betroffen sein
werden.

In der Anfangsphase verleitet ein hoher
Lustgewinn, der durch das Gefiihl ge-
braucht zu werden und durch das Erle-
ben der eigenen Kompetenz, den gestell-
ten Herausforderungen gerecht werden
zu konnen, zu einem hohen zeitlichen
und mentalen Engagement. Endlich, so
scheint es, findet die Betroffene einen
Lebensbereich, in dem ihr ihre Wichtig-
keit gespiegelt wird. Dadurch gleitet sie
in ein zunehmend dichter werdendes
Gefiihl der Unabkémmlichkeit.

Einmal in die Dynamik des Burnouts
eingestiegen, fallt es dann unendlich
schwer, aus eigener Kraft einen Ausstieg
zu wahlen. Durchgehend flief3t ein sehr
hohes MaR an Lebensenergie in das be-
rufliche Engagement, wdhrend andere
Bereiche des Lebens, wie die Pflege von

Hobbys oder Freunde, zu kurz kommen.
Auch geraten die eigenen Bediirfnisse
zunehmend mehr aufSer Acht. Es kommt
zu Schlafmangel, zu langwierigen kor-
perlichen Uberanstrengungen und zur
geistigen oder seelischen Uberforde-
rung. Statt rechtzeitig Pausen und Ur-
laub zur Regeneration zu nutzen, wird
der Arbeitsalltag so inszeniert (,du
kannst mich jederzeit anrufen, wenn
was ist*), dass eine scheinbar dringende
Nachfrage nach permanenter Prdsenz
herrscht. Das Drama nimmt seinen Lauf.

Angeheizt wird das Unaufhaltbare zu-
sdtzlich dann, wenn finanzielle Erwa-
gungen zu immer weiteren Uberlastun-
gen ermutigen. Hier weicht der Vorsatz,
einmal fiir einen gewissen Zeitraum et-
was kiirzer zu treten, schnell der Angst,
dass die eigene Existenz gefahrdet ist,
wenn man den Vorsatz wirklich umset-
zen wiirde. Die Folge ist ein beruflicher
Jojo-Effekt: im Kalender finden sich -
man mag es selbst nicht glauben - pl6tz-
lich mehr Auftrdge als im Zeitraum zu-
VOr.

Es bediirfte einer radikalen Veranderung
des Verhaltens, um dem sicheren Burn-
out nun noch ausweichen zu kénnen.

SUPERvision

Dieser Wandel fillt jedoch deshalb so
schwer, weil er eine gesunde Abgren-
zungskompetenz voraus setzt, die in
gewisser Weise auch eine Konfliktfihig-
keit einschlieBt. Man miisste z.B. aus-
halten konnen, dass der fordernde
Mensch nicht zufrieden ist, wenn man
einmal seinen Wunsch ausschldgt. Das
ist die Stdarke des Burnouters nicht.

Zudem wiirde sich durch die Delegation
der Aufgaben wund Entscheidungen
hochst wahrscheinlich herausstellen,
dass man selbst gar nicht die einzige ist,
die Aufgaben bestehen und Entschei-
dungen treffen kann. Zudem miisste
man hinzunehmen bereit sein, dass an-
dere Menschen anders denken und han-
deln, als man selbst und deshalb zu an-
deren Resultaten kommen.

Das Nichtloslassenkonnen hat immer
auch etwas mit der Angst vor Kontroll-
und Machtverlust zu tun.

Deshalb halten diese Menschen durch
und machen weiter mit dem, was ihnen
und auch ihrer Umwelt schadet. Aus
ganzheitlicher Sicht ist es verstandlich,
dass der Korper das iibernimmt, was
Geist und Stimme nicht vermogen. Es
kommt zu einer psychosomatisch er-
klarbaren Erkrankung - z.B. Band-
scheibenvorfall, Horsturz, Schwindelan-
fallen, Myomen mit Schmerzen und Blu-
tungen -, was die Betroffenen eine gute
Zeit lang zur Ruhe zwingt. Bei psychoso-
matisch angelegter Versorgung gelingt
mit der erzwungenen Einsicht in einigen
Fillen nun der Ausstieg aus der Aus-
brenndynamik gerade noch rechtzeitig.

Wie bei allen Siichten braucht es fiir ei-
nen nachhaltigen Heilungserfolg jedoch
eine langfristige Unterstiitzung, damit
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die Betroffene nicht bald wieder in die
alten Muster verfallt.

Andere Betroffene erkennen die somati-
schen Symptome nicht als kérpereige-
nes Notwarnsystem oder sie verdrangen
ihre Erkenntnis. Die Sucht nach Aner-
kennung und Gebrauchtwerden ist
manchmal stdrker als der gesunde Men-
schenverstand.

In diesen Fillen driften die Betroffenen
immer weiter in den Strudel. Die Arbeit
wird jedoch nun zunehmend weniger
als Lust denn als qudlende Last erlebt.
Der betroffene Mensch fiihlt sich wie in
einem fahrtaufnehmenden Hamster-
rad, aus dem es keinen Ausstieg gibt. Die
Anforderungen, besonders die der Be-
ziehungsgestaltung, werden zu nervli-
chen Belastungsproben. Die Betroffene
empfindet aggressive Regungen, wenn
ein weiteres Mal jemand etwas von ihr
will, obgleich diese Anforderungen das
normale Anforderungsprofil der Arbeit
oder des Alltags vielleicht gar nicht
tibersteigen. Nun werden Unpiinktlich-
keiten in Kauf genommen. Die Anforde-
rungen wachsen iiber den Kopf, Termine
werden ganz vergessen, die Ubersicht
geht verloren, es entstehen Fehler in
wichtigen Handlungsabldufen.

Auch im personlichen Bereich werden
die alltdglichen Aufgaben und Kontakte
nun zur Zumutung. Die Betroffene iso-
liert sich. Das, was friiher an Freizeitak-
tivitat durchgefiihrt wurde, ist aufgrund
einer permanenten unterschwelligen
Miidigkeit oder Antriebsschwdche schon
langst aufgegeben worden. Der Alltag
fiihlt sich fade an, es fehlt an Augenbli-
cken der echten Freude. Mit dem Verlust
von Gliicksgefiihlen gehen auch die kur-
zen Augenblicke der wirksamen Ent-
spannung verloren. Auch Schlaf, Pausen
und Urlaube haben nun kaum noch ei-
nen spiirbaren Erholungseffekt.

Vom Burnout eines Menschen sind des-
halb nicht nur diejenigen betroffen, die
dem Sog des beruflichen Uberengage-
ments erliegen. Mitbetroffen ist immer
auch das soziale Umfeld.

Schon frith werden Familie und Freun-
de zu Opfern. lhnen wird abverlangt, auf
die rdumliche und zusdtzlich mentale
Abwesenheit mit Riicksicht und Ver-
standnis zu reagieren. UnmutsdufSerun-
gen der Vernachldssigten sind die Folge,
die im eigentlichen Verhalten jedoch
nichts bewirken. Helfen auch eigene Er-
krankungen oder Verhaltensauffillig-
keiten nicht, wieder mehr Aufmerksam-
keit und Anwesenheit auf den inneren
Kreis zu lenken, resignieren die Famili-
enmitglieder tiber kurz oder lang und
wenden sich den anderen Dingen des
Lebens zu.

Auswirkungen auf das gesamte
KreiBsaalteam

Mit dem Einsetzen der korperlichen
und mentalen Uberlastungssympto-
me bekommen auch die Arbeitskolle-
ginnen die Auswirkungen des Burnout
zu spiiren. Die vormals verldssliche Kol-
legin wird unzuverldssiger und un-
piinktlich. Erkrankungen - eigene wie
familidre - haufen sich, so dass Kollegin-
nen vermehrt einspringen miissen. Oder
aber die Betroffenen schleppen sich
sichtbar leidend zur Arbeit, konnen dort
jedoch nicht mehr die volle Arbeitsleis-
tung erbringen und belasten durch ihren
Anblick die Kolleginnen (und betreuten
Frauen). Diese Vorfdlle hdufen sich nun.

Die vom Burnout Betroffene erhdlt nun
langsam das Image, nicht mehr belast-
bar zu sein, gegen das sie unter Aufbrin-
gung ihrer verleibenden Kréfte anarbei-
tet.

Im weiteren Verlauf entstehen Fehler
und Versdumnisse, manchmal mit gra-
vierenden Folgen. Medikamente werden
falsch verabreicht, Zeiten nicht einge-
halten oder falsch eingeschatzt, Patien-
ten werden unwirsch behandelt.

Ist die Leitung der Station oder Abtei-
lung vom Burnout betroffen, so kann die
hier aufgezeigte Dynamik verheerende
- auch wirtschaftliche - Folgen fiir die
gesamte Abteilung haben.

Beispiele: Wichtige Entscheidungen
werden immer weiter aufgeschoben
oder werden nicht rechtzeitig getroffen,
die Ubersicht geht verloren, es kommt
zum Chaos auf der gesamten strukturel-
len Ebene. Eine Verantwortungsiiber-
nahme hierfiir findet nicht statt. Bei kol-
legialen KritikduRerungen drohen voll-
kommen unhaltbare Reaktionen von
Weinkrampfen, Aggressionsausbriichen
oder Flucht. Selbst wenn die Kollegin-
nen, Mitarbeiterinnen oder Vorgesetzte
zundchst versuchen, die als voriiberge-
hend gedeutete Verhaltensverdnderun-
gen durch Riicksichtsnahme, Schonung
oder aktives Ignorieren auszugleichen,
kippt die Arbeitsatmosphdre spdter
durch die eigene Uberlastung in Unver-
stindnis und offene Aggression gegen
die Kollegin um. Wenn es nicht rechtzei-
tig zu einem ,,Zusammenbruch* oder ei-
nem anderen Lésungsansatz kommt, en-
det die Dynamik in einem personlichen
wie auch die Institution stakt betreffen-
den Desaster.

Das folgende Fallbeispiel ist konstru-
iert, basiert jedoch auf meinen Erlebnis-
sen als Supervisorin in verschiedenen
Hebammenteams und als Moderatorin
in Seminaren zur Burnoutprophylaxe. Es
gibt die typische Stimmung eines Teams
wider, das zundchst noch versucht hat,
die entstandenen Schdden auszuglei-
chen, dann aber an die Grenzen des
Moglichen stoft. Der Fall offenbart eine
Krise, in der das Team durch das Burnout
einer Kollegin geraten ist, und die nun
dringend gelost werden muss. Die Lo-
sungen, die wahrend der Sitzung gefun-
den wurden, sind Resultate der angelei-
teten Bearbeitung dieser Krise.

Der Verlauf der Supervisionssitzung ist
explosiv. Diese Dynamik zeigt sich
wdhrend realer Supervisionssitzungen
durchaus ofter. Die Teilnehmerinnen
nutzen die Supervision, um schon linger
gdrende brisante Themen in einem ge-
schiitzten und gestiitzten Raum zu bear-
beiten. Somit ist die Entwicklung von
Brisanz und das Sichtbarwerden von
Konflikten immer auch ein Zeichen von
Vertrauen der Teilnehmerinnen in das
Setting.
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Die Kldarung von Konflikten unter diesen
Rahmenbedingungen setzt voraus, dass
die Supervisorin die Kompetenz besitzt,
den explodierenden Raum tatsdchlich
zu halten. Angesichts der Uberlastung in
den meisten Kliniken und auch auerkli-
nischen Einrichtungen sei also dringend
empfohlen, sich zuvor von den fach-
lichen Qualititen der Supervisorin zu
tiberzeugen (Probesitzung/Erkundigung
nach Teamsupervisionserfahrungen). In
einigen Kliniken wird aus Kostengriin-
den derzeit der Weg gewadhlt, die Super-
visionsposten mit noch nicht ausgebil-
deten oder unerfahrenen Krdften zu be-
setzen. Hiervor sei dringend gewarnt.
Die Folgen einer derartigen Entschei-
dung sind vergleichbar mit einer Situa-
tion, in der eine Person eine andere auf-
fordert, beruhigt von einem Baum zu
springen mit dem Versprechen, sie auf-
zufangen - und dieses Versprechen
dann aber leider nicht halten kann.

Fallgeschichte

Das Team bestand aus 14 Hebammen bei
einer Geburtenzahl von 1320 im Jahr. Ich
war seit einem Jahr Supervisorin des
Teams. Der Anlass, meine Dienstleistung
in Anspruch zu nehmen, war der Fakt,
dass die Geburtenzahl zuriickgegangen
war. Die niedergelassenen Frauendrzte
hatten zunehmend Unzufriedenheiten
der Entbundenen zuriickgemeldet und
nun sollte nach Verbesserungsmoglich-
keiten in der Betreuungsqualitdt gesucht
werden.

Zu diesem Zeitraum war es parallel zu
einer Verringerung des Personals ge-
kommen. Durch Schwangerschaft und
langere Erkrankungen vakante Stellen
wurden im Verlauf meiner Teambeglei-
tung nicht neu besetzt.

Die Supervisionsarbeit wurde durch ei-
nen sogenannten Teamtag eingeleitet,
auf dem zundchst die Stdrken und
Schwachen des KreiRsaals und seines
Teams ermittelt wurden. Es hatten sich
hieraus bestimmte Kleinprojekte erge-
ben, die parallel zur Supervision eigen-
stindig von den Hebammen in Angriff

genommen wurden. Auch die Super-
vision war das Resultat des Teamarbeits-
tages und sollte explizit der Verbesse-
rung der inneren Kommunikation die-
nen. Die Sitzungen fanden im sechs-
wochigen Turnus mit einer Dauer von
zweieinhalb Stunden statt.

An diesem Tag waren 10 Kolleginnen an-
wesend und das Treffen begann wie im-
mer mit der Runde, in der jede Teilneh-
merin berichtet, wie es ihr geht und wel-
ches Thema am heutigen Tage aus ihrer
Sicht auf der Tagesordnung steht. Die
Atmosphdre war zu diesem Zeitpunkt
tibermiidet und zugleich ,nervés“. Es
schien etwas in der Luft zu liegen.

Als viertes meldete sich die Hebamme
Heike zu Wort. Mit gehetzten Worten
schilderte sie, dass es ihr im Augenblick
gar nicht gut im KreiSsaal ginge. Sie
wdre es leid, nun ein weiteres Mal aus
ihrer Freizeit gerufen worden zu sein,
schlieRlich hdtte sie Konzertkarten ge-
habt und nun sei dieses wieder nichts
geworden.

Noch wdhrend ihres Wortbeitrages
konnte sich eine andere Kollegin, nen-
nen wir sie Beate, nicht mehr zuriickhal-
ten und fiel Heike ins Wort. Sie hdtte ge-
wusst, sagte diese ziemlich emport, dass
das heute kommen wiirde. Sie hatte gar
nicht an der Supervision teilnehmen
wollen. Und sie sitze hier heute ganz be-
stimmt nicht freiwillig. Durch Mimik
und Gestik wurde ihr Zorn {iberaus
deutlich zum Ausdruck gebracht. Alle
anderen Teilnehmerinnen schienen sich
in diesen Augenblicken einzufrieren und
blickten gebannt auf mich, die ich mit-
ten unter ihnen im Kreis saf3.

Wie bei der Leitung aller Gruppenpro-
zesse gilt auch in der Supervision, dass
Stérungen Vorrang haben und zundchst
bearbeitet werden miissen, bevor zum
geplanten oder geordneten Ablauf
zuriickgekehrt werden kann.

Da ich zu diesem Zeitpunkt nicht wuss-
te, welcher Art der Konflikt war, der mit
Hilfe der beiden Protagonistinnen hier

zum Vorschein gebracht wurde, spiegel-
te ich den Teilnehmerinnen zundchst
zuriick, dass es sich bei dem aufgeworfe-
nen Thema anscheinend um eine brisan-
te Thematik handelt, die vielleicht drin-
gend bearbeitet werden sollte. Ich bat
um ein Meinungsbild, ob wir uns jetzt,
wdhrend der Eingangsrunde, darum
kiimmern sollten, oder ob es besser
wadre, die Eingangsrunde noch bis zum
Ende zu fithren. Die Hebammen ent-
schieden sich, die Runde zundchst zu be-
enden, wobei sich aber herausstellte,
dass die restlichen Teilnehmerinnen kei-
ne weiteren Arbeitspunkte fiir den Tag
einbringen wollten. Diese Verzogerung
der Konfliktbearbeitung brachte fiir den
Augenblick etwas deeskalierende Ener-
gien in den Raum.

Nach einer kurzen Pause zum Durchliif-
ten stiegen wir in das Thema ein. Zu-
ndchst erklarte ich den beiden Protago-
nistinnen meine Uberlegungen zum
Vorgehen: nacheinander sollten beide -
moglichst von allen anderen Teilnehme-
rinnen ununterbrochen - erkldaren, wo-
rin sie den Konflikt sehen, der sich bis
hierher angedeutet hatte. Ich wiirde
dann versuchen, noch einmal zusam-
menzufassen, wie die Sichtweise der
einzelnen ist, und beide hitten die Mog-
lichkeit, mich zu korrigieren. Dann wiir-
den wir zusammen {iberlegen, wie es zu
diesem Konflikt gekommen ist, wie die
Vorgeschichte war und auf welcher Ebe-
ne sich der Konflikt ereignet (man un-
terscheidet hier die persénliche Ebene
beispielsweise von der strukturellen
Ebene und von der Ebene der unter-
schiedlichen Wertvorstellungen). Die
Gruppe zeigte sich mit meinem Vor-
schlag einverstanden. Zundchst wollte
Beate Stellung nehmen.

,Eins kann ich Euch sagen, ich habe
gar keine Lust, hier als Buhfrau dazu-
stehen. Ich kann in keinster Weise
etwas dafiir, dass meine Tochter
schon wieder krank ist. Wer soll sie
denn zum Arzt bringen? Und abends
dann allein lassen, wenn sie Fieber
hat, das mache ich auch nicht. Also,
Frau Kirchner, es geht darum, dass ich

in letzter Zeit 6fter krank war. Ich hat-
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te mir den Knochel verstaucht, das
war das eine Mal und ein anderes Mal
ging es nicht wegen meinem Scheuer-
mann. Ich habe manchmal wirklich so
starke Riickenschmerzen, dass ich
mich nicht mehr biicken kann. Da war
ich auch beim Arzt und hatte eine
Krankschreibung. Und jetzt ist eben
meine Tochter mal erkdltet gewesen.
Ich mache das doch nicht mit
Absicht.”

Der Beitrag wurde mit horbar zuriick-
gehaltener Erregung vorgetragen. Die
Gruppe horte mit missmutigen Ge-
sichtsausdriicken zu, einige schiittelten
den Kopf, die meisten hatten die Arme
verschrdnkt. Ich fasst das Gesagte kurz
zusammen. Nun platzte es wild aus Hei-
ke heraus:

LIch habe es satt! Das ist nicht nur,
weil Du jetzt nicht zum Spadtdienst
kommen konntest. Glaub mir, da hat
jede mal Verstdndnis fiir. Aber es hat
sich gehduft in letzter Zeit, hier nicht
zum Spitdienst, da zu spit zur Uber-
gabe und dann aber die erste, die wie-
der weg ist. Und wenn man mal bei
Dir anruft, weil ein Dienst nicht
besetzt werden kann, bist Du nie da.
Und es fehlen Informationen. Deine
Dokumentation ist wirklich nicht
mehr das, was man noch Dokumen-
tation nennen konnte. Du vergisst
Sachen und ich wei8 nicht, was
gemacht ist und was noch aussteht.
Das ist peinlich vor den Frauen. Aber
das Schlimmste: Neulich, als Deine
Tochter angeblich mal wieder krank
war, konntest Du zwar nicht zum
Dienst kommen, aber Deine Wochen-
betten, das konntest Du doch noch
machen. Hach, ich glaub Dir kein
Wort mehr.“

Heike hatte diesen Beitrag auf hohem
Angriffsniveau in einem Atemzug for-
muliert und war wahrend des Sprechens
fleckig angelaufen. Beate war kaum in
der Lage, auf dem Stuhl sitzen zu blei-
ben. Sie rutschte nervés hin und her und
hielt sich gleichzeitig am Sitz fest. Die
Gruppe wirkte eigenartig beruhigter als
nach Beates ersten Wortbeitrag.

Ich versuchte nun auch dieses zusam-
menzufassen. ,Ich versuch es mal: Was
Sie so erbost, Heike, ist, dass es nicht nur
mehrmals nacheinander zu Erkrankun-
gen gekommen ist. Das ist zwar nicht
schon, weil Sie auf jeden Fall auch die
Schichten mal mit auffangen miissten,
aber das kann jedem mal passieren und
ist verstandlich. Was Sie so sauer macht,
bitte korrigieren Sie mich, wenn ich Sie
falsch verstehe, ist, dass Sie ihre Kollegin
in letzter Zeit in vielen Dingen als unzu-
verldssig erleben. Stimmt das? (Heike
nickt.) Und dass dieses Verhalten Aus-
wirkungen auf ihre Arbeit und sogar
Freizeit hat. Ich vermute, Sie miissen
langer bleiben, wenn eine der Kollegin-
nen zu spdt zum Dienst kommt. Und was
fiir Sie quasi das Fass zum Uberlaufen
jetzt gebracht hat war, dass Sie miterlebt
haben, dass Ihre Kollegin sich krank ge-
meldet hat, und Sie oder jemand anders
einspringen musste, und dann aber zur
gleichen Zeit der freiberuflichen Arbeit
weiter nachgegangen ist. Was ich noch
gehort habe ist, das Sie Ihrer Kollegin
nicht mehr vertrauen.”

Heike bestdtigte. Sie wirkte zu diesem
Zeitpunkt sehr viel beruhigter, wahrend
Beate nun sehr kurzatmig, weil stark un-
ter Stress geraten war. Thr schossen nun
die Tranen in die Augen, und sie rang um
Fassung und nach Worten. Wir warteten
einen Augenblick. Schlielich stand sie
auf, und verlief§ schleunigst mit einem
LIhr wisst nichts, wirklich, nichts wisst
ihr!* den Raum.

Alle anderen blieben nun fiir einen Au-
genblick wie geldhmt auf ihren Stiihlen
sitzen, bis eine der Kollegin ebenfalls hi-
nausstiirzen wollte. Ich hielt sie zuriick
mit den Worten: ,Lassen Sie uns einen
Moment lang gemeinsam iiberlegen,
wie mit der Situation umzugehen ist. Ich
kiimmere mich dann gleich um Beate,
oder sie kommt gleich selbst zuriick.
Lassen Sie ihr ein bisschen Zeit, sich wie-
der zu fangen.“

In den ndchsten Minuten kam es zu ei-
nem regen Erfahrungsaustausch. Die
Kolleginnen erzdhlten im schnellen
Wechsel, was sie selbst mit der Kollegin

erlebt hatten. Nach kurzer Zeit unter-
brach ich diese Interaktion mit den Fra-
gen, ob denn dieses Verhalten neu ist
und wie man bis jetzt mit diesem oder
dhnlichen Verhalten umgegangen wadre.
]Ja, so die Antwort zur ersten Frage, dass
hdtte sich so im letzten halben Jahr ge-
steigert. Anfangs hdtten die Kolleginnen
die Unzuverldssigkeiten noch ausgegli-
chen. Auf die Dauer ginge nun aber die-
ses Verhalten zu weit. Insgesamt wiisste
man aber nicht, wie man damit umge-
hen solle. Gerade Beate ware friiher eine
sehr nette und hilfsbereite Kollegin ge-
wesen. Sonst hdtte man auch schon frii-
her etwas gesagt.

Nun fragte ich, ob jemand etwas iiber die
Hintergriinde dieser offensichtlichen
Verdanderung wiisste. Eine der Kollegin-
nen erkldrte zdgerlich, sie wdre ja eine
Art Freundin von Beate und wiisste, dass
es ihr privat gar nicht gut gehe. Es gdbe
Schwierigkeiten in der Partnerschaft,
das Kind sei auch nicht einfach und
wahrscheinlich gdbe es auch finanzielle
Probleme. Jemand anders entgegnete,
dass sie sich das nun gar nicht vorstellen
koénne, da Beate soundsoviele Wochen-
betten und Kurse mache, von denen sie
schon allein sehr gut leben kénnen miis-
se.

Ich entschied nun, dass es Zeit wdre, ge-
meinsam mit Beate an einer Kldarung
und Losung des Problems zu arbeiten.
Ich sollte sie — genau wie von den Kolle-
ginnen vorausgesagt - auf dem zum
Raucherbalkon umfunktionierten Vor-
bau des KreiRsaals treffen. Sie sah ziem-
lich kldglich aus. Ich erkldrte ihr, was in-
zwischen passiert war und machte ihr
Mut, wieder mit ins Supervisionszim-
mer zu kommen, damit gemeinsam
iiberlegt werden konnte, wie es weiter
geht. Beate kam mit.

Die anschlieBende Gesprachsrunde
verlief sehr viel ruhiger. Beate konnte ei-
nerseits schildern, welche Belastungen
sie derzeit qudlen. Deutlich wurde, dass
sie schon eine ganze Zeit lang ein Zuviel
an Anforderungen in der Klinikarbeit
und ein Zuviel in der Freiberuflichkeit zu
kompensieren versucht, in letzter Zeit
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aber zunehmend scheiterte. Sie berich-
tete von ihren Schlafstérungen, dem Ar-
ger mit ihrem Mann und ihrer zuneh-
menden Zerstreutheit. Ich animierte zu-
ndchst die Gruppe dazu, sich in Beates
Situation zu versetzen und Bekanntes
wie Unverstdndliches zu benennen. Wie
in den meisten Hebammengruppen kam
es nun wahrend der Wortbeitrage sehr
schnell zu Losungsangeboten, die ich zu
diesem Zeitpunkt abzuwehren versuch-
te. Das Hineinversetzen gelang den Kol-
leginnen sehr gut, vielen waren die He-
rausforderungen des Ausbalancierens
von klinischer Arbeit, Freiberuflichkeit
und Familie bekannt. Beate kam zu der
Bemerkung, dass sie eigentlich gar nicht
mehr konne, dass sie auch nicht wisse,
wie es weiter gehen soll.

Als nachstes bat ich Beate, sich in die Po-
sitionen der Kolleginnen hinein zu
versetzten. Ich forderte sie auf zu be-
schreiben, was diese wohl erlebten mit
dem Verhalten, das Beate ihnen zumute-
te. Diese Identifikation verlief wieder
unter reichhaltigen Trdnen. Beate offen-
barte das sehr schlechte Gewissen, das
sie nicht erst seit diesem Rollenversuch
hatte. Aufgrund dieser emotionalen Au-
RBerungen geschah nun aber etwas Neu-
es mit der Gruppe: die zuvor aufgebau-
ten Aggressionen begannen zu brockeln.
Ich ermutigte die Kolleginnen Beate mit-
zuteilen, dass sie eine an sich sehr be-

liebte Kollegin ist, auf die man sich frii-
her auch verlassen konnte und dass man
sie unterstiitzen wolle, eine echte Lo-
sung zu finden.

Losungsansdtze

Da nun fiir alle klar war, dass es so auf
keinen Fall weiter gehen konnte, und
auch ein einfaches Versprechen, sich in
Zukunft zu bessern, falsch gewesen
wadre, konnte nun an der Losung gear-
beitet werden. Der Konflikt war ausge-
sprochen und schien auf der personli-
chen Ebene geklart.

Da in der eben vorgenommenen Identi-
fikation mit Beates Positionen sichtbar
wurde, dass nahezu alle Kolleginnen das
Phinomen der langwierigen Uberlas-
tung kannten, berichte ich kurz tiber die
Burnout-Problematik mit den verhee-
renden Folgen in ihrer Dynamik. Die Kol-
leginnen reagierten zum Teil recht er-
schrocken, da einige sich selbst wie Bea-
te in die Dynamik verstrickt erkannt hat-
ten. Es wurde ein dringender Hand-
lungsbedarf ermittelt.

Die restliche Zeit der Sitzung wurde ei-
nerseits ein Entlastungsprogramm fiir
Beate entwickelt, das so aussah, dass
Beate therapeutische Hilfe in Anspruch
nehmen sollte und man gleichzeitig

dann sehen wiirde, wie weit sie vori-
bergehend vom Klinikalltag entbunden
werden konnte, ohne dass ihr finanziel-
le Nachteile entstiinden.

Dariiber hinaus entwickelten die Heb-
ammen die Idee, sich als Team stdrker
um die Ausbrennthematik zu kimmern.
Es sollte an die Verwaltung ein Antrag
gestellt werden, ein Burnoutseminar
als Fortbildung {iber Drittmittel zu fi-
nanzieren. Eine der Hebammen schlug
vor, sich wdhrend ihres Studiums (sie
studierte Sozialwissenschaften) ver-
starkt um die Thematik zu kiimmern
und in der ndchsten Teamsitzung ein
Kurzreferat zu halten. Dieser Vorschlag
wurde sehr begriif3t.

Da dieser Fall zwar aus einer Vielzahl er-
lebter Vorfdlle, aber doch von mir kon-
struiert wurde, bleibt der weitere Ver-
lauf offen. Bestenfalls konnten die Kolle-
ginnen tatsdchlich ein Seminar zur
Burnoutprophylaxe fiir sich organisieren
und daraus lernen, nachhaltig gut mit
den eigenen Kriften umzugehen. Eine
Entspannung in den klinischen Anforde-
rungen kénnte zum Beispiel iiber Uber-
lastungsanzeigen, QM (Mitarbeiterbe-
fragung zur Zufriedenheit am Arbeits-
platz) und Leitungsverhandlungen (Auf-
stockung des Stellenpools) erreicht
werden.

Zur langfristigen Sicherung der Team-
mitglieder vor dem Burnout wdre es zu-
dem ratsam, von Zeit zu Zeit die Thema-
tik wieder auf die Tagesordnung der Su-
pervision zu setzen, damit die Kollegin-
nen lernen, sich rechtzeitig gegenseitig
warnende Riickmeldungen zu geben.

Anschrift der Autorin:

Simone Kirchner
Metis-Consulting
Kaiser-Friedrich-Str. 7

10585 Berlin

E-Mail: kirchner@metis-con.de

20

Kirchner, Fallbeispiel: Burnout im Kreisaalteam, Die Hebamme 2008; 21: 16-20



