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      |17|Kapitel 2
Die Schatzkarte entziffern
      

      Eine kurze theoretische Abhandlung über ressourcenorientierte Psychotherapie

      [image: 101026_02611_ADHOC_MO_fig_kapitel02.pdf]

      |18|Eine wichtige Grundlage für eine erfolgreiche Gestaltung einer Expedition ist die
         Kompetenz, die Karte zu entziffern. Dazu gehört, dass wir den Umgang mit der Karte
         erlernt haben und Botschaften und Hinweise verstehen. Genau das ist unser Ziel einer
         kurzen theoretischen Abhandlung über ressourcenorientierte Psychotherapie.
      

      Im Rahmen einer ressourcenorientierten Psychotherapie unterstützen wir Patienten darin,
         wieder einen Zugang zu ihren Ressourcen zu finden. Damit erfahren unsere Patienten
         einerseits eine Stärkung ihres Wohlbefindens und andererseits können sie Belastungen
         und störungsbezogene Probleme besser bewältigen. Genau das ist das Anliegen unseres
         Praxisleitfadens für Ressourcenaktivierung. Was verstehen wir nun genau unter Ressourcen?
         Welche Rolle spielen sie für unsere körperliche und seelische Gesundheit? Und wie
         können wir mit den Ressourcen unserer Patienten in der Therapie arbeiten? Zu diesen
         Fragen wollen wir Sie in diesem Kapitel mit Erkenntnissen aus der Wissenschaft vertraut
         machen. Uns geht es dabei weniger darum, einen umfassenden Forschungsüberblick zu
         geben. Wir wollen uns vielmehr auf die Aspekte konzentrieren, die aus unserer Sicht
         für die ressourcenorientierte Praxis bedeutsam sind. Wir wollen den Bezug zur therapeutischen
         Praxis allgemein und zu den von uns vorgestellten Interventionen in den Vordergrund
         stellen. Das geht sicherlich zulasten einer Komplexität der Darstellung sowie zulasten
         eines wissenschaftlichen Diskurses. Wenn Sie an „mehr Stoff“ interessiert sind, empfehlen
         wir Ihnen hierzu das Buch mit dem Titel Ressourcen … ein Hand- und Lesebuch zur psychotherapeutischen Arbeit von Schemmel und Schaller (2013), in dem ein wirklich guter Überblick zum aktuellen Stand der Thematik in verschiedenen
         Feldern der klinischen Forschung sowie Einblicke in verschiedene Anwendungsfelder
         gegeben werden.
      

      Wir beginnen nun ganz grundsätzlich damit, was wir genau unter Ressourcen in der ressourcenorientierten
         Psychotherapie verstehen.
      

      2.1 Ressourcen – eine Begriffsklärung
      

      Eine Ressource (lat. resurgere: hervorquellen, wiedererstehen) wird im Duden beschrieben als „… natürlich vorhandener Bestand von etwas, was für einen bestimmten Zweck, besonders
            zur Ernährung der Menschen und zur wirtschaftlichen Produktion ständig benötigt wird
            sowie als Bestand an Geldmitteln oder als Geldquelle, auf die jemand zurückgreifen
            kann …“ (www.duden.de). Zentrale Aspekte von Ressourcen sind also Bindung an einen Zweck, Funktionalität und Existenzsicherung. Was sind Ressourcen, wenn wir an seelische Gesundheit denken? Sind Ressourcen gleichzusetzten
         mit den gesundheitsförderlichen Faktoren, die seit den 1980er Jahren in der Gesundheitspsychologie
         als gut erforscht gelten?
      

      |19|Nestmann versuchte 1996, die Vielzahl an Definitionen auf einen gemeinsamen Nenner zu bringen:
      

      Letztlich alles, was von einer bestimmten Person in einer bestimmten Situation wertgeschätzt
         wird oder als hilfreich erlebt wird, kann als eine Ressource betrachtet werden…Eine
         Sache ist nicht an sich eine Ressource, sondern wird erst dann zu einer solchen, wenn
         sie von einem Menschen für dessen individuelle Zwecke genutzt wird. (1996, S. 362)
      

      Grawe betont den Bezug zu psychischen Grundbedürfnissen (1998, 2004): Als Ressource gilt nur, was zur Befriedigung angeborener Bedürfnisse führt und
         somit der Lebenserhaltung und Lebensverbesserung dient (Gutscher, Hornung & Flury-Kleubler, 1998).
      

      
         Ressourcen:
         

         Bei der Betrachtung von Ressourcen geht es weit über die inhaltliche Berücksichtigung
            gesundheitsförderlicher Faktoren hinaus. Wenn wir von Ressourcen sprechen, sind drei
            Kriterien erfüllt:
         

         
            	
               Eine Person empfindet diese Aspekte für sich persönlich als hilfreich und wertvoll.

            

            	
               Eine Person setzt diese Aspekte situationsabhängig auf einen bestimmten Zweck hin
                  ein.
               

            

            	
               Eine Person erfüllt mit diesen Aspekten angeborene Grundbedürfnisse.

            

         

      

      
         Bedeutung für die ressourcenorientierte therapeutische Praxis:
         

         
            	
               Letztendlich entscheidet also unsere Patientin allein, ob ein gesundheitsförderlicher
                  Aspekt für sie persönlich eine Ressource darstellt. Beispiel: „Joggen“ kann für eine
                  Patientin eine Ressource darstellen und für einen anderen Patienten eine Quälerei.
               

            

            	
               Ob ein Aspekt eine Ressource ist, hängt von der konkreten Situation ab: Der gleiche
                  Aspekt kann in unterschiedlichen Situationen mal eine Ressource sein und mal eine
                  Belastung. Beispiel „Durchhaltevermögen“: Ressource im Zusammenhang mit „regelmäßig
                  ins Training gehen“, keine Ressource, wenn eine Person sich krank in die Arbeit schleppt.
               

            

            	
               Aspekte, die nicht der Befriedigung von Grundbedürfnissen dienen bzw. die ihnen sogar
                  schaden, kommen nicht als Ressource in Frage. Beispiel: „Alkohol trinken“ mag zwar
                  in bestimmten Situationen als hilfreich (angenehmer Zustand) wahrgenommen werden und
                  einen bestimmten Zweck erfüllen (lockerer im Kontakt mit anderen Menschen), hat aber
                  keinen Wert für die Befriedigung von Grundbedürfnissen.
               

            

         

      

      |20|2.2 Psychische Grundbedürfnisse und Gesundheit
      

      Wenn wir von Ressourcen in der Psychotherapie sprechen, geht es uns also im bedürfnistheoretischen
         Sinne um Mittel, die der Befriedigung von psychischen Grundbedürfnissen dienen. Von
         welchen Grundbedürfnissen sprechen wir hier genau? Für Grawe (2004, S. 185) war für das Verständnis von psychischen Grundbedürfnissen maßgeblich, dass
         es sich dabei um neurologisch verankerte, existenzielle Bedürfnisse handeln sollte,
         die bei allen Menschen vorhanden sind und deren Verletzung oder dauerhafte Nichtbefriedigung
         zu einer Reduktion des Wohlbefindens und zu einer Schädigung der psychischen Gesundheit
         führt. Grawe bezog sich deswegen auf die integrative Persönlichkeitstheorie von Epstein („Cognitive-Experiental Self-Theory“, 1991, 1993, 1994), die postuliert, dass Menschen sich an Zielen orientieren und durch deren Realisierung
         bewusst und unbewusst ihre psychischen Grundbedürfnisse befriedigen.
      

      
         Psychische Grundbedürfnisse, denen eine Vielzahl von Bedürfnissen zugeordnet werden
            können (Grawe, 1998, 2004):
         

         •das Bindungsbedürfnis,
         

         •das Bedürfnis nach Kontrolle und Orientierung,
         

         •das Bedürfnis nach Selbstwerterhöhung und Selbstwertschutz,
         

         •das Bedürfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung.
         

      

      Das Bedürfnis nach Bindung beschreibt das Streben von Menschen nach sozialem Eingebundensein,
         z. B. Bindung zu Bezugspersonen, Partnerschaft, Familie, Freunde, Gruppen. Das Kontrollbedürfnis
         beinhaltet die Tendenz, dass Menschen selbstbestimmt leben, nach Freiheit streben
         und aktiv Entscheidungen treffen. Dazu gehört ebenfalls das Bedürfnis nach Orientierung,
         also Ziele und Werte zu haben, die Realität erklären und verstehen zu können sowie
         Spiritualität zu leben. Das Grundbedürfnis nach Selbstwertschutz bzw. Erhöhung von
         Selbstwert beschreibt den Wunsch, sich selbst als wertvoll und liebenswert zu erleben
         sowie von anderen akzeptiert zu werden. Grundsätzlich streben Menschen nach Lustgewinn
         und Unlustvermeidung. Dieses Grundbedürfnis kann durch die Befriedigung der anderen
         Grundbedürfnisse selbst befriedigt werden.
      

      Nach Grawe lassen sich diese psychischen Grundbedürfnisse gut aus der aktuell vorliegenden
         Forschung begründen. Er sah ausreichende empirische Evidenz dafür, dass zumindest
         drei dieser vier Grundbedürfnisse in den neurologischen Strukturen verankert sind.
         Unzureichend nachgewiesen werden kann bislang der neurobiologische Hintergrund für
         das Bedürfnis nach Selbstwerterhöhung und Selbstwertschutz bzw. Selbstregulation (siehe
         Grawe, 2004). Nach Epstein (1991, 1993, 1994) muss im Verhalten ein Kompromiss gefunden werden zwischen den Vorgaben aus den einzelnen
         Bedürfnissen, um die Entstehung von fehlange|21|passtem Verhalten durch eine einseitige Bedürfnisbefriedigung zu vermeiden. Grawe
         modifiziert an dieser Stelle den Ansatz von Epstein, indem er für diese Regulierung
         der psychischen Grundbedürfnisse ein übergeordnetes Prinzip, das sog. „Konsistenzprinzip“, postuliert, was die Vereinbarkeit gleichzeitig ablaufender neuronaler
         und psychischer Prozesse ermöglicht.
      

      
         Konsistenzprinzip:
         

         Das Konsistenzprinzip wird nach Grawe als Grundprinzip des psychischen Funktionierens
            angesehen. Menschen streben danach, Kongruenzerfahrungen im Hinblick auf ihre Grundbedürfnisse
            zu machen. Das Erleben von Inkongruenz (Nichtbefriedigung von Bedürfnissen) wird zum
            Antrieb für die Weiterentwicklung der Person. „Seelisch sehr gesunde, glückliche Menschen unterscheiden sich von anderen nicht nur
               dadurch, dass sie in ihren Grundbedürfnissen wenig verletzt wurden und deshalb gut
               entwickelte Schemata um ihre Grundbedürfnisse herum entwickelt haben, sie zeichnen
               sich auch dadurch aus, dass sie ihre Bedürfnisse in Übereinstimmung miteinander, also
               in konsistenter Weise befriedigen können. Wenn wir menschliches Glück aus der Konsistenzperspektive
               definieren sollten, dann wäre dies ein Zustand von ,mit sich und der Welt eins sein‘.
               Geringe Konsistenz geht immer auf Kosten einer wirksamen Bedürfnisbefriedigung. Ein
               hohes Ausmaß an Inkonsistenz bedeutet seelisches Leiden und menschliches Unglück.“
               (Grawe, 1998; S. 111)
         

      

      Ausführlich beschrieben werden Studien zum Zusammenhang zwischen diesen Grundbedürfnissen
         und psychischer Gesundheit bei Grawe (2004). Vor diesem bedürfnistheoretischen Hintergrund werden Ressourcen von Grawe (1998) als positive Potenziale und Bedingungen gesehen, die dem Patienten zur Befriedigung
         seiner Grundbedürfnisse dienen, die zur Verfolgung von Identitätszielen verfügbar
         sind und die der Patient als Kraftquellen auch in den therapeutischen Prozess einbringen
         kann. Ressourcen können demnach motivationale Bereitschaften, Ziele, Wünsche, Interessen,
         Überzeugungen, Werthaltungen, Geschmack, Einstellungen, Wissen, Bildung, Fähigkeiten,
         Gewohnheiten, Interaktionsstile, physische Merkmale wie Aussehen, Kraft, Ausdauer,
         finanzielle Möglichkeiten sowie zwischenmenschliche Beziehungen sein (Grawe, 2004). Psychische Störungen entstehen, wenn Ressourcen fehlen, damit eine Person ihre
         psychischen Grundbedürfnisse erfüllen kann. Grawe und Grawe-Gerber (1999) sowie Smith und Grawe (2003) gehen davon aus, dass die eingeschränkten Möglichkeiten der Bedürfnisbefriedigung
         und die daraus resultierende Inkonsistenzspannung die eigentliche Motivation von Patienten
         für den Beginn einer Psychotherapie darstellen.
      

      Nach der Theorie der Ressourcenkonservierung von Hobfoll (1989) führt im Sinne von „Ressourcengewinn und -verlustspiralen“ ein Ressourcenmangel
         zu einem weiteren Ressourcenverlust, dagegen begünstigen ausreichende Ressour|22|cen einen weiteren Ressourcengewinn. Ein Mangel an Ressourcen stellt demnach einen
         Risikofaktor für die Entwicklung von psychischen Störungen dar. Stark ausgeprägte
         Ressourcen begünstigen wiederum ein besseres aktuelles Wohlbefinden, einen besseren
         psychischen Gesundheitszustand und einen weiteren Ressourcengewinn (z. B. Becker, 1997). Vieles spricht also dafür, in der Therapie Ressourcen zu fördern und zumindest
         den mit psychischer Erkrankung einhergehenden Ressourcenverlust zu beenden.
      

      
         Bedeutung für die ressourcenorientierte therapeutische Praxis:
         

         
            	
               Wenn Patienten in die Therapie kommen, ist in der Regel mindestens ein psychisches
                  Grundbedürfnis verletzt – häufig sogar alle vier. Wir Therapeuten sollten vom ersten
                  Kontakt an sensibel für diese Verletzungen sein.
               

            

            	
               Patienten haben häufig den Zugang zu wichtigen Ressourcen verloren und befinden sich
                  in einem Abwärtstrend mit weiterem Ressourcenverlust. Wir Therapeuten sollten versuchen,
                  diesem Ressourcenverlust vom ersten Kontakt an entgegenzuwirken.
               

            

         

      

      2.3 Ressourcenrealisierung und Ressourcenaktivierung in der ressourcenorientierten Psychotherapie
      

      Das übergeordnete Ziel einer ressourcenorientierten Psychotherapie besteht darin,
         Patienten Erfahrungen von Bedürfnisbefriedigung zu ermöglichen. Das Ausmaß, inwieweit
         eine Person Ressourcen als subjektiv verfügbar und realisierbar wahrnimmt – also inwieweit
         aus der subjektiven Einschätzung der Person heraus tatsächlich bedürfnisbefriedigende
         Erfahrungen gemacht werden – wird Ressourcenrealisierung genannt (Trösken & Grawe, 2003). Die Ergebnisse unserer Studie zur Ressourcenrealisierung von Sucht- und Psychosomatikpatienten
         einer stationären Rehabilitationsklinik zeigen, dass sich die Ressourcenrealisierung
         von Patienten im Verlauf der stationären Therapie erhöht, selbst wenn keine explizite
         und systematische Ressourcenaktivierung stattfindet (Deubner-Böhme et al., 2011, Deppe-Schmitz et al., 2009). Wir gehen davon aus, dass in störungsbezogenen Behandlungen das Ressourcenpotenzial
         nicht genug ausgeschöpft wird und dass Patienten durch eine explizite, systematische
         Ressourcenaktivierung eine deutlich höhere Ressourcenrealisierung und damit eine bessere
         Bedürfnisbefriedigung erreichen können.
      

      Wir versuchen also in der ressourcenorientierten Psychotherapie unsere Patienten darin
         zu unterstützen, ihre Ressourcenrealisierung auszubauen. Dies gelingt durch ein gezieltes
         Anknüpfen an das Ressourcenpotenzial dieser Person. Und damit sind wir auch bei dem
         Begriff der Ressourcenaktivierung: Gemeint ist |23|damit das Bemühen von Therapeut und Patient, das Ausmaß an Ressourcenrealisierung
         des Patienten zu verbessern. Unser Anliegen ist es, Ihnen im Rahmen unseres Praxisleitfadens
         verschiedene Möglichkeiten der Ressourcenaktivierung aufzuzeigen, damit Ihre Patienten
         mehr Ressourcen realisieren können.
      

      
         Beachte:
         

         Ressourcenaktivierung umfasst einerseits das Bemühen des Therapeuten, Patienten bedürfnisbefriedigende
            Erfahrungen bereits direkt innerhalb der therapeutischen Sitzungen zu vermitteln.
            Ressourcenaktivierung bezieht sich andererseits auf Strategien des Therapeuten, Patienten
            darin zu unterstützen, auch außerhalb der Therapie – in ihrem realen Leben – eine
            höhere Realisierung von Ressourcen und damit eine höhere Erfüllung psychischer Grundbedürfnisse
            zu erreichen.
         

      

      Nach Grawe ist ein Großteil der therapeutischen Wirkung auf Ressourcenaktivierung
         zurückzuführen. Sie stellt neben der Problemaktualisierung, der motivationalen Klärung
         und der Problembewältigung ein primäres Wirkprinzip für Psychotherapie dar. Was passiert,
         wenn Ressourcen unserer Patienten aktiviert werden? Patienten befinden sich in der
         Regel in einer negativen Dynamik: In negativer Stimmung werden emotional negative
         Gedächtnisinhalte und Erwartungen aktiviert, die im Sinne von sich selbst erfüllenden
         Prophezeiungen wiederholt zu negativ erlebten Erfahrungen führen und damit wiederum
         eine weitere Verschlechterung der Stimmung anstoßen. Damit schließt sich der Teufelskreis
         und eine weitere Aktivierung negativer Gedächtnisinhalte entsteht. Auf neuronaler
         Ebene können diese negativen Gedächtnisinhalte als spezifische synaptische Erregungsbereitschaften
         gesehen werden. Durch Ressourcenaktivierung soll nun ein gegenläufiger, ein positiver
         Rückkopplungsprozess in Richtung einer progressiven Verbesserung der Befindlichkeit
         und der Störungen des Patienten in Gang gesetzt und gefördert werden, der auch auf
         neuronaler Ebene Veränderungen bewirken soll (Grawe, 1998, 2004; Grawe & Grawe-Gerber, 1999):
      

      Ressourcenaktivierende Interventionen vermitteln dem Patienten bedürfnisbefriedigende
         Erfahrungen, führen zu selbstwerterhöhenden Wahrnehmungen und verbessertem Wohlbefinden.
         Der Patient bemerkt somit durch stattfindende positive Veränderungen am eigenen Leib
         erste positive Wirkungen der Behandlung, wodurch sich seine Kooperationsbereitschaft
         und sein aktives Engagement für die Therapie erhöhen und auch die Bereitschaft zur
         Problembearbeitung wächst. Die erkennbaren Behandlungserfolge wirken wiederum als
         Kompetenzbestätigung auf den Therapeuten, verstärken sein Engagement und die Wertschätzung
         des Patienten, wodurch dieser sich in der Erwartung bestätigt sieht, dass der Therapeut
         gemeinsam mit ihm am gleichen Strang zieht und ihm helfen kann. Diese beiderseitigen
         positiven Erfahrungen führen zu weiteren Verbesserungen der Therapiebeziehung und
         stärken zunehmend das Vertrauen des Patienten in die Behandlungskompetenz des Therapeuten.
         (zitiert aus Klemenz, 2009)
      

      |24|In der ressourcenorientierten Psychotherapie geht es neben der Vermittlung und Förderung
         von bedürfnisbefriedigenden Erfahrungen auch darum, Patienten zu unterstützen, sich
         besser vor einer weiteren Verletzung ihrer psychischen Grundbedürfnisse schützen zu
         können. An dieser Stelle kommen störungsspezifische Behandlungsstrategien zum Zug,
         mit deren Hilfe psychopathologische Teufelskreise und Ablaufmuster durchbrochen werden
         sollen und diese durch adaptive Verhaltensweisen ersetzen (Grosse Holtforth & Schneider, 2008). Im Gegensatz zu Ansätzen aus der „Positiven Psychologie“ geht es bei der ressourcenorientierten
         Psychotherapie – so wie wir sie verstehen und praktizieren – also nicht um ein ausschließliches
         Fokussieren von positiven Aspekten, sondern um ein verzahntes Miteinander aus Ressourcenaktivierung
         und störungsbezogener Problemarbeit.
      

      An dieser Stelle kommen wir zu Annäherungs- und Vermeidungszielen. Die Erfüllung von
         Bedürfnissen gelingt am ehesten über eine Orientierung an Annäherungszielen („Freunde einladen“, „Kontakt halten“, „mehr bewegen“, „Bewerbungen schreiben“ etc.).
         In der ressourcenorientierten Psychotherapie wird Annäherungsverhalten durch die Aktivierung
         von Ressourcenpotenzialen gefördert. Das Realisieren von Vermeidungszielen („nicht grübeln“, „nicht trinken“, „nicht den ganzen Tag auf dem Sofa verbringen“
         etc.) dient dem Schutz vor der Verletzung von Bedürfnissen. Vermeidungsverhalten kann
         durch Störungsabbau reduziert werden (Grosse Holtforth & Castonguay, 2007; Grosse Holtforth & Schneider, 2008).
      

      
         Bedeutung für die ressourcenorientierte therapeutische Praxis:
         

         
            	
               Verbesserung der Ressourcenrealisierung durch Ressourcenaktivierung: Wir Therapeuten
                  sollten Patienten darin unterstützen, eigene Ressourcen zu identifizieren und sie
                  in der Sitzung sowie im Alltag (wieder) erlebbar zu machen, da das Erleben dieser
                  Ressourcen psychische Grundbedürfnisse stillt und damit bedeutsam für die psychische
                  Gesundheit ist.
               

            

            	
               Ressourcenorientierte Therapie berücksichtigt ein Miteinander aus Ressourcenaktivierung
                  und Problembewältigung.
               

            

            	
               Ressourcenaktivierung ist auf Annäherungsziele hin ausgerichtet!

            

         

      

      2.4 Ressourcenaktivierung und Therapieerfolg
      

      Einige Studien sprechen dafür, dass Ressourcenaktivierung als Mediatorfunktion eine
         direkte therapeutische Wirkung hat (Smith & Grawe, 2003; Schmied & Grawe, 2013). Problemlöseversuche von Patienten können allein durch Aufmerksamkeitslenkung auf
         ihre vorhandenen Ressourcen gefördert werden und ihre |25|Entwicklung damit in eine positive Richtung gelenkt werden. Smith (2001) konnte zeigen, dass Therapiesitzungen, die von Patienten als produktiv beurteilt
         wurden – also reich an Klärungs-, Bewältigungs- und Selbstwirksamkeitserfahrungen
         waren –, sich im Vergleich zu unproduktiven Sitzungen nicht durch das Ausmaß oder
         die Art an Problembearbeitung unterschieden, wohl aber hinsichtlich des Ausmaßes an
         Ressourcenaktivierung. Produktive Sitzungen zeichneten sich durch eine hohe Ressourcenaktivierung
         aus! Die gleichen Ergebnisse lieferten Studien, die Sitzungen miteinander verglichen
         aus Therapiephasen mit einer Verbesserung bzw. Verschlechterung des Wohlbefindens
         (Dick, 1999) sowie Sitzungen aus erfolgreichen Therapien und weniger erfolgreichen Therapien
         (Regli, Bieber, Mathier & Grawe, 2000). Stets waren positive Outcome-Variablen verbunden mit einer hohen Ressourcenaktivierung,
         während sich keine Unterschiede hinsichtlich der Problembearbeitung nachweisen ließen.
      

      
         Beachte:
         

         Ressourcenaktivierung wirkt sich direkt positiv auf das Therapiegeschehen aus!

      

      Ressourcenaktivierung hat neben dem Fördern von Ressourcenpotenzial die Funktion,
         korrektive Erfahrungen bei der Problemaktivierung zu ermöglichen. Studien zeigen, dass Problemaktivierung nicht ausreicht,
         maladaptive Muster, sogenannte „Attraktoren“, im Gedächtnis zu verändern. Diese können
         nicht einfach gelöscht werden, sondern müssen durch neue Erfahrungen überschrieben
         werden. Der Attraktor ist jedoch gleichzeitig ein Wahrnehmungsfilter. Das bedeutet,
         wenn eine Problemaktualisierung stattfindet, wird die Erfahrung durch die „Brille
         der Störung“ gesehen und zur Störung passende Wahrnehmungen herausgefiltert, sodass
         keine korrektive Erfahrung gemacht wird. Erst die gleichzeitige Aktivierung von Ressourcen
         führt dazu, dass der maladaptive Informationsverarbeitungsprozess unterbrochen wird
         und ein Neulernen in Form einer Überschreibung des Attraktors stattfindet. Schmied
         spricht in diesem Zusammenhang von einer Moderatorfunktion von Ressourcenaktivierung
         für die problemfokussierte Arbeit in der Therapie (Smith & Grawe, 2003; Schmied & Grawe, 2013), für die es mittlerweile ausreichend empirische Hinweise gibt, z. B. aus dem Vergleich
         produktiver und unproduktiver Sitzungen bei hoher Problemaktivierung (Smith, Regli & Grawe, 1999), in unterschiedlichen Problembearbeitungsstadien (Dick, 1999; Smith, 2001), bei der Bearbeitung verschiedener Störungen (Dick, 1999; Dick, Grawe, Regli & Heim, 1999) und bei Klärungs- und Bewältigungsarbeit (Arnscheid, 1999; Smith, 2001). Ressourcenaktivierung trug in den genannten Studien im Stadium der Umsetzung von
         Veränderungen im Erleben und Verhalten in fast allen Arten der problembezogenen Arbeit
         dazu bei, dass die Therapiesitzungen als produktiver eingeschätzt wurden im Vergleich
         zu Sitzungen, in denen Problemaktivierung ohne Ressourcenaktivierung stattfand. |26|Weiterer Forschungsbedarf besteht tatsächlich darin, verschiedene Interventionen von
         Ressourcenaktivierung zu evaluieren hinsichtlich ihres Beitrags zur Verbesserung der
         Problembearbeitung im therapeutischen Veränderungsprozess.
      

      
         Beachte:
         

         Problemaktivierung allein ist also für die Veränderung von Erleben und Verhalten nicht
            hilfreich. Problemaktivierung scheint erst dann hilfreich zu sein, wenn gleichzeitig
            eine Ressourcenaktivierung stattfindet.
         

      

      Schemmel, Schaller und Schössow (2013) haben die Rolle von Ressourcenaktivierung für die anderen drei wichtigsten Wirkfaktoren
         der Psychotherapie in einem Überblicksartikel folgendermaßen zusammengefasst:
      

      Ressourcenaktivierung stärkt die Zuversicht und die Bereitschaft, sich bedrohlichen
         Situationen stellen zu wollen und zu können. Ressourcenaktivierung scheint dazu beizutragen,
         dass insgesamt eine veränderungsförderliche Atmosphäre entsteht – verbunden mit einem
         Zuwachs an Bewältigungszuversicht, Aktivität und Engagement der Klienten. Zuversichtlichere
         und engagiertere Klienten werden natürlich auch eher bereit sein, über alternative
         Ideen zur Problembewältigung (Wirkfaktor 3) nachzudenken und sie auszuprobieren oder
         sich mit ihren bewussten und unbewussten Annäherungs- und Vermeidungszielen auseinanderzusetzten,
         im Klärungsprozess (Wirkfaktor 4) weiterzukommen und neue Einsichten zu gewinnen.
         Insofern wirkt Ressourcenaktivierung auf die Umsetzung aller anderen Wirkfaktoren
         moderierend. Ressourcenaktivierung verbessert also das Klima für das Pflänzchen, „Veränderung“.
         (Schemmel, Schaller & Schössow, 2013, S. 140)
      

      Für den ressourcenorientierten Therapeuten bedeutet dies, dass die Aktivierung von
         Ressourcen nicht ein „Zusatz“ oder eine „sinnvolle Ergänzung“ der störungsbezogenen
         Therapie darstellt, sondern einen sehr viel höheren Stellenwert in der therapeutischen
         Arbeit einnimmt: Ressourcenaktivierung bereitet den Nährboden für Veränderungen.
      

      
         Beachte:
         

         Die primäre Funktion von Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie ist die Förderung
            des vorhandenen Ressourcenpotenzials. Die zweite wichtige Funktion von Ressourcenaktivierung
            besteht in der Förderung korrektiver Erfahrungen bei der Problemaktivierung.
         

      

      
         Bedeutung für die ressourcenorientierte therapeutische Praxis:
         

         Therapeuten brauchen Kompetenzen zur systematischen Ressourcenaktivierung bei ihren
            Patienten, um
         

         •einerseits das Ressourcenpotenzial von Patienten zu fördern und damit das Wohlbefinden
            von Patienten zu verbessern und
         

         •andererseits die in der Therapie angestrebten Veränderungsprozesse effektiver zu
            gestalten.
         

      

      |27|2.5 Methoden der Ressourcenaktivierung
      

      In der Literatur finden sich Vorschläge, Interventionen zur Ressourcenaktivierung
         dahingehend zu unterscheiden, ob es um eine inhaltliche Thematisierung von Ressourcen
         geht, oder um den Aspekt der prozessualen Ressourcenaktivierung, der sich überwiegend auf Beziehungsgestaltung bezieht (z. B.
         Flückiger & Wüsten, 2008; Klemenz, 2009). Uns kommt diese Unterscheidung sehr künstlich und auf die Bedürfnisse von Forschung
         ausgerichtet vor. In der Praxis findet Ressourcenaktivierung meist gleichzeitig auf mehreren Ebenen statt: Ressourcenaktivierung wird gelebt im Rückkopplungsprozess zwischen Patient
         und Therapeut, beim Sprechen über Ressourcen von einer Metaebene aus, beim inhaltlichen
         Vertiefen einzelner Ressourcenthemen etc. In diesem Sinne wollen wir nicht einzelne
         Interventionen bestimmten Ebenen zuordnen, sondern anhand von Interventionen diese
         Ebenen beschreiben, damit die vielschichtige Wirkung einfacher ressourcenaktivierender
         Übungen deutlich wird.
      

      Bei der Aktivierung durch inhaltliches Thematisieren geht es darum, Patienten in der
         Rolle von „bereichsspezifischen Experten“ (Klemenz, 2009) auf Lebensbereiche oder Themen anzusprechen, bei denen sie über besonderes Wissen
         oder besondere Fähigkeiten oder Fertigkeiten verfügen. Beispiel dafür kann ein Austausch
         über konkrete Interessen oder Hobbys des Patienten sein. Patienten kommen dadurch
         in der Kommunikation mit dem Therapeuten „auf Augenhöhe“, indem sie sich damit konstruktiv
         in die Therapie einbringen und selbstwertdienliche Kontrollerfahrungen sowie Erfahrungen
         von Selbstwerterhöhung machen können. Patienten erfahren also in der Beziehung zum
         Therapeuten eine Befriedigung von Grundbedürfnissen und zwar von solchen, die im normalen
         Alltagsleben von Patienten eher unzureichend erfüllt sind, z. B. weil der Patient
         kaum Kontakt und damit kaum einen sozialen Austausch hat. Weitere Beispiele können
         Kinofilme, Kurzurlaube, praktizierte Sportarten, Fußballweltmeisterschaft, Kleidung,
         Beruf, Rezepte etc. sein, sofern diese Aspekte für den Patienten im Sinne von Ressourcen
         bedeutsam sind. Inhaltliche Ressourcenaktivierung kann vom Therapeuten gezielt als geplante Intervention („Heute wollen wir uns mit Ihren Interessen beschäftigen ...“) oder aber situativ
         eingesetzt werden, sobald der Patient die Gelegenheit von sich aus anbietet (z. B.
         Pat.: „… im Urlaub waren wir viel draußen, fast den ganzen Tag, das tat richtig gut
         …“ – Th.: „… ach, das ist interessant, erzählen Sie doch mal, was haben Sie denn den
         ganzen Tag draußen gemacht?“). Wenn es dem Therapeuten gelingt, offen und aufmerksam
         für „spontan“ durch den Patienten eingebrachte Ressourcen zu sein und gleich die Möglichkeit
         einer vertiefenden Aktivierung dieser Ressource nutzt, wird der Patient dadurch weiterhin
         ermuntert, sich und seine Ressourcen aktiv in die Therapie miteinzubringen.
      

      |28|Verzahnt mit dem inhaltlichen Austausch kann sich daraus auch das Thematisieren von Ressourcen auf der Metaebene sinnvoll ergeben. Beispielsweise könnte der Patient angeregt werden, nach einer ressourcenaktivierenden
         Urlaubsschilderung zu reflektieren, in welchen Situationen im Alltag die Erinnerung
         an diese Erlebnisse hilfreich sein könnte oder ob die angenehmen Aktivitäten in abgewandelter
         Form auch den Alltag bereichern würden.
      

      Naheliegend ist zunächst die Aktivierung aktuell verfügbarer Ressourcen, also der Potenziale, die vom Patienten tatsächlich aktuell genutzt werden könnten.
         Beispiele hierfür können personale Ressourcen sein, wie Vorlieben, Interessen, Hobbys,
         aber auch soziale Ressourcen wie Freunde, Bezugspersonen, Lehrer oder Umweltressourcen,
         wie z. B. Aspekte der Umgebung u.v.m.
      

      
         Beispiele: Ungenutzte Ressourcen
         

         
            	
               Wenn wir kurzangebunden an unseren Nachbarn vorbeigehen, die wir an sich sehr nett
                  finden und wir auch grundsätzlich Gefallen an kleinen Gesprächen haben, nutzen wir
                  nicht das Potenzial, was von diesen Nachbarn vielleicht ausgeht. Das freundliche Gespräch,
                  das Lächeln, die aktive Kontaktaufnahme bringt uns dazu, die Ressource nette Nachbarn
                  zu nutzen.
               

            

            	
               Grundsätzlich macht jemand gerne Sport, kann aber wegen Überstunden seit Wochen nicht
                  mehr in seinen Sportkurs gehen. Der Sportkurs stellt also eine Ressource dar, die
                  aktuell nur als Potenzial vorliegt und nicht realisiert werden kann.
               

            

            	
               Jemand wohnt inmitten schöner Natur und ist auch sehr naturverbunden und geht seit
                  einiger Zeit nur raus, um gezielt irgendwohin zu kommen und nicht mehr für einen Spaziergang
                  an sich. Die Ressource Natur wird aktuell nicht genutzt, obwohl sie als Potenzial
                  vorhanden wäre.
               

            

         

      

      Interventionen zur Aktivierung von Ressourcen setzen daran an, erst einmal zu erkennen, welche Potenziale einer Person tatsächlich zur Verfügung stehen, die sich eignen
         würden, psychische Grundbedürfnisse zu erfüllen, wenn sie denn von der Person genutzt
         würden. Das Vorhandensein eines Ressourcenpotenzials impliziert nicht automatisch,
         dass die Person dieses tatsächlich als Ressource einsetzt. Im zweiten Schritt setzen
         Interventionen zur Aktivierung von Ressourcen deswegen daran an, aus einigen Aspekten
         des Ressourcenpotenzials auch tatsächliche Ressourcen zu machen. Dies geschieht darüber,
         dass der Therapeut Patienten anregt, diese Aspekte gezielt in den Alltag wieder miteinzubeziehen
         und damit im realen Tun zu erfahren.
      

      Wenn die aktuell verfügbaren Ressourcen bei Patienten nicht „sichtbar“ werden oder
         nicht ausreichen, um den Anteil an bedürfnisbefriedigenden Erfahrungen |29|zu erhöhen, versuchen wir in der ressourcenorientierten Therapie, verschüttete Ressourcen zu aktivieren. Damit sind Aspekte gemeint, die für Patienten schon einmal als Ressource
         zur Verfügung standen, aber im Lauf der Zeit vernachlässigt oder vergessen wurden,
         vielleicht weil Zeit vergangen ist oder weil sich Lebensbedingungen verändert haben.
         Aktuell weiß die Person also nicht, ob das, was einmal als Ressource gewirkt hat,
         auch aktuell noch die Kraft einer Ressource hat.
      

      
         Beispiel: Verschüttete Ressource
         

         Ein Patient hat in Kindheit und Jugend begeistert Fußball gespielt und darüber Bedürfnisse
            nach Bindung (Team), Selbstwert (Erfolg, Anerkennung), Kontrolle (Training zeigt Wirkung)
            und angenehmen Erfahrungen (Freude, körperliches Wohlbefinden) erfüllt. Er hat als
            Erwachsener keinerlei Erfahrung mit Fußballspielen gemacht. Die Erfahrungen mit Fußball
            speicherte der Patient für sich als „zur Kindheit gehörend“ ab.
         

      

      Interventionen zur Aktivierung von verschütteten Ressourcen zielen im ersten Schritt
         auf die Identifikation dieser Ressourcenerfahrungen ab, die aktuell aus verschiedenen
         Gründen nicht mehr zugänglich sind. Im zweiten Schritt wird in der Therapie an der
         Realisierung im aktuellen Alltag gearbeitet.
      

      
         Beispiel: Aktivierung von verschütteten Ressourcen
         

         Der Patient konnte sich an die Kraft seines Hobbys Fußball erinnern und arbeitete
            daran, einige Aspekte – wenn auch in abgewandelter Form – in seinen aktuellen Alltag
            zu integrieren. So kam eine Mitgliedschaft in einem Fußballverein aus zeitlichen und
            körperlichen Gründen nicht infrage. Wohl aber erinnerte sich der Patient daran, dass
            im Stadtpark samstagnachmittags Männer seines Alters Fußball spielen. Er stellte den
            Kontakt her, probierte die alte Ressource Fußballspielen neu aus, machte die Erfahrung,
            dass es sich immer noch um eine Ressource handelte, und begann, regelmäßig mitzuspielen.
            Damit steht dem Patienten eine verschüttete Ressource wieder zur Verfügung!
         

      

      Im dritten Schritt wird in der Therapie erarbeitet, wie diese Ressource gezielt für
         die Bewältigung seiner aktuellen Herausforderungen eingesetzt werden kann. In unserem
         Beispiel bestand die Herausforderung für den Patienten darin, mehr Kontrolle über
         Wut und Aggression zu bekommen. Hilfreich dafür war die körperliche Betätigung durch
         das Fußballspiel am Wochenende sowie die in der Therapie erarbeitete und eingeübte
         Imagination des letzten selbstgeschossenen Tors in Risikosituationen für Wut und Aggression.
         Das Ziel der Aktivierung verschütteter Ressourcen besteht also darin, sie wieder in
         der aktuellen Lebenssituation |30|verfügbar zu machen, einerseits im Sinne einer Ressourcenförderung und andererseits
         im Sinne einer Korrektur dysfunktionalen Verhaltens und Erlebens. Wir betonen, dass
         es sich bei der Beschreibung von aktuell verfügbaren vs. verschütteten Ressourcen
         nicht um abgegrenzte Kategorien handelt, sondern dass es einen fließenden Übergang
         gibt: Aus aktuell verfügbaren Ressourcen können verschüttete Ressourcen werden, wenn
         sie aus den verschiedensten Gründen nicht mehr aktiviert werden.
      

      
         Beachte:
         

         Interventionen zur inhaltlichen Ressourcenaktivierung beziehen sich in der Regel auf drei Ziele:
         

         
            	
               Identifizieren von Ressourcenpotenzial.

            

            	
               Vom Potenzial zur Ressource: Förderung von realen Erfahrungen mit Aspekten des Ressourcenpotenzials.

            

            	
               Einbeziehen der Ressource bei der Alltagsbewältigung.

            

         

      

      Ressourcenaktivierung findet auch auf der Ebene der Beziehungsgestaltung statt. Für
         eine erfolgreiche Therapie spielt die Beziehung zwischen Patient und Therapeut eine
         wichtige Rolle. Förderlich für eine effektive Problembearbeitung in der Therapie ist
         ein konstruktives Arbeitsbündnis, in dem Therapeut und Patient sich engagieren und
         ihre jeweiligen Kompetenzen einbringen können (Schulte, 1995). Ressourcenaktivierung in der therapeutischen Beziehung beschreibt die Prozesse,
         die immer wieder positive Rückkoppelungsprozesse zwischen Therapeut und Patient anstoßen,
         die dem Patienten bedürfnisbefriedigende Erfahrungen beschaffen. Studien zeigen, dass
         einerseits Ressourcenaktivierung gewissermaßen als Voraussetzung für eine stabile
         therapeutische Beziehung anzusehen ist und andererseits die Ressourcenaktivierung
         selbst einen wichtigen Beitrag für die Entwicklung einer tragfähigen therapeutischen
         Beziehung leistet (Smith & Grawe, 2003; Schmied & Grawe, 2013).
      

      Wie sieht Ressourcenaktivierung im Rahmen der Beziehungsgestaltung zwischen Patient und Therapeut aus? Prozessuale Ressourcenaktivierung geschieht beispielsweise durch die sogenannte „motivorientierte
         Beziehungsgestaltung“ (Caspar, 2007), die ursprünglich 1992 durch Grawe als „komplementäre Beziehungsgestaltung“ konzipiert wurde und die sich an den Bedürfnissen von Patienten
         ausrichtet. Dabei können Patienten positive Erfahrungen in Bezug auf ihre (verletzten)
         Beziehungsziele machen, was Selbstwert und Wohlbefinden stärkt und die Bereitschaft
         für ressourcenaktivierende Erfahrungen erhöht. Konkret bedeutet dies, dass ressourcenorientierte
         Therapeuten sich zunächst korrespondierend zur Persönlichkeitsstruktur ihrer Patienten
         verhalten, solange sie damit ihren Patienten bedürfniserfüllende Erfahrungen ermöglichen.
         Beispiele für Therapeutenverhalten bei Patienten mit abhängiger Persönlichkeitsstruktur
         sind:
      

      
         	
            |31|Sicherheit schaffen und Orientierung geben durch Struktur,
            

         

         	
            Hausaufgaben und

         

         	
            direktives Therapeutenveralten.

         

      

      Erst auf dieser „sicheren“ Grundlage von Wohlbefinden und Selbstwertschutz in der
         Interaktion mit dem Therapeuten wird der Patient motiviert und angeleitet, sein Orientierungs-
         und Kontrollbedürfnis zunehmend selbst zu befriedigen. Nicht gemeint ist mit motivorientierter
         Beziehungsgestaltung, dass sich der Therapeut unreflektiert den kommunizierten Wünschen
         des Patienten anpasst – dies hätte eine Verstärkung problematischer Verhaltensweisen
         zur Folge. Beispielsweise sollte ein Therapeut Patienten mit abhängiger Persönlichkeitsstruktur
         nicht Aufgaben abnehmen, obwohl sich der Therapeut mit diesem Wunsch direkt oder indirekt
         konfrontiert sieht, da dieses Therapeutenverhalten nicht eine Befriedigung von Grundbedürfnissen
         des Patienten ermöglicht.
      

      Ressourcenaktivierung innerhalb der therapeutischen Beziehung geschieht neben der
         motivorientierten Beziehungsgestaltung auch über die Wertschätzung des Therapeuten
         gegenüber dem Patienten und seinen Ressourcen als auch über die Würdigung von Bemühen
         des Patienten sowie von kleinen Veränderungsschritten. Forschungsbefunde sprechen
         dafür, dass vor allem Therapeuten dafür verantwortlich sind, mit ihrem Beziehungsverhalten
         die Sitzungen so zu gestalten, dass Patienten gut mitmachen können. Die Aufnahmebereitschaft
         scheint deutlich höher zu sein, wenn Patienten Therapien als Hilfe für die Bearbeitung
         eigener Anliegen empfinden (Smith & Grawe, 2003; Schmied & Grawe, 2013). Diese Befunde bestärken uns sehr darin, Ressourcenaktivierung innerhalb der Sitzung
         zu fördern und sich nicht nur auf Interventionen zu beschränken, Ressourcenaktivierung
         außerhalb der Therapie zu fördern. Therapien sind erfolgreich, wenn es dem Therapeuten
         gelingt, an die Hoffnung, Motivation, Erwartungen und Ziele der Patientin anzuknüpfen
         und die Therapie auf die Stärken und Fähigkeiten, die Persönlichkeit, Vorlieben und
         Umstände der Patienten in die Therapie auszurichten.
      

      Aktionale Ressourcenaktivierung besteht schließlich darin, dass Patienten nicht nur über ihre Fähigkeiten und Fertigkeiten
         berichten, sondern dass sie im Beisein des Therapeuten direkt gelebt werden. Klemenz (2009) weist darauf hin, dass diese Form der Ressourcenaktivierung in der therapeutischen
         Arbeit mit Kindern und Jugendlichen besonders gut umzusetzen und besonders effektiv
         sei.
      

      
         Beispiele: Aktionale Ressourcenaktivierung
         

         
            	
               Mit dem Kind in der Therapie Tischtennis spielen, anstatt Ressourcen über inhaltliches
                  Thematisieren erarbeiten (Gespräch darüber, wie gut das Kind Tischtennis spielt).
               

            

            	
               |32|Im stationären Setting mit der Bezugsgruppe „kegeln“ gehen.
               

            

            	
               Eine Patientin bringt ihren Hund mit in die Therapie und die Sitzung wird als Hunde-Spaziergang
                  gestaltet.
               

            

         

      

      Direkt im Verhalten erlebte Ressourcen entfalten eine große Kraft in Bezug auf Selbstwirksamkeitserfahrungen
         und selbstwerterhöhende Erfahrungen, die sich gut für die Problembewältigung in der
         Therapie nutzen lassen. Im stationären Setting lässt sich die aktionale Ressourcenaktivierung
         auch für Erwachsene gut umsetzen. Für die ambulante Therapie wäre ein Beispiel für
         aktionale Ressourcenaktivierung die Übung Ressourcenspaziergang.
      

      
         Bedeutung für die ressourcenorientierte therapeutische Praxis:
         

         
            	
               Ressourcenaktivierung findet meist gleichzeitig auf verschiedenen Ebenen statt: im
                  Rahmen von inhaltlicher Thematisierung, im Rahmen von Gesprächen über Ressourcen von
                  einer Metaebene aus, in der Interaktion zwischen Patient und Therapeut, im Verhalten
                  selbst.
               

            

            	
               Ressourcenaktivierung verläuft i.d.R. über drei Schritte: Identifizieren von Ressourcenpotenzial,
                  Förderung von realen Erfahrungen mit Aspekten des Ressourcenpotenzials, Einbeziehen
                  der Ressource bei der Alltagsbewältigung. Daraus ergibt sich, dass zu Beginn der Therapie
                  eine systematische Diagnostik von Ressourcen sinnvoll ist.
               

            

            	
               Ressourcenaktivierung findet innerhalb der Therapiesitzung als auch im Alltag unserer
                  Patienten statt.
               

            

            	
               Wenn aktuell zu wenige Ressourcen verfügbar scheinen, ist es sinnvoll, sich mit dem
                  Patienten auf die Suche nach verschütteten Ressourcen zu machen und auszuprobieren,
                  ob sich daraus auch heute noch hilfreiche Aspekte ergeben.
               

            

            	
               Vorrang hat die Gestaltung einer tragfähigen Beziehung als Grundvoraussetzung, um
                  überhaupt einen erfolgreichen Veränderungsprozess in der Therapie anstoßen zu können.
               

            

            	
               Wenn es in der Therapie nicht „läuft“, sollten wir Therapeuten noch einmal auf unsere
                  Beziehungsgestaltung zur Patientin schauen: Vermutlich lässt sich therapieschädigendes
                  interaktives Verhalten der Patientin mit ihrem Streben nach Bedürfniserfüllung erklären.
               

            

            	
               Wann immer sich in der Therapie eine Gelegenheit ergibt, in der Patienten etwas, das
                  sie gerne tun, tatsächlich tun können, sollte diese im Sinne einer Ressourcenaktivierung
                  auch wahrgenommen werden.
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      |9|Kapitel 1
Lust auf eine Ressourcen-Expedition?
      

      Einleitung
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      |10|Wir werben in diesem Buch für eine ressourcenorientierte Psychotherapie! Wir wollen
         Sie, liebe Kollegin und lieber Kollege, dafür gewinnen, in Ihre psychotherapeutische
         Arbeit eine bewusste und systematische Ressourcenaktivierung aufzunehmen und damit
         das Wohlbefinden ihrer Patienten zu stärken. V.a. als erfahrene Psychotherapeuten
         beachten Sie sicherlich Kraftquellen, Stärken, Erfolge und das Potenzial Ihrer Patienten.
         Sie werden sich hoffentlich bei der Lektüre dieser Anleitung zur Ressourcenaktivierung
         in der psychotherapeutischen Praxis bestätigt fühlen! Vielleicht begegnet Ihnen die
         ein oder andere Intervention, die Sie selbst so oder in abgewandelter Form schon ausprobiert
         haben. Oder Sie stellen fest, dass Sie persönlich in Ihrem privaten Leben und in Ihrer
         Arbeit eine ressourcenorientierte Haltung einnehmen: Sie erkennen beispielsweise in
         jedem Menschen Ressourcen – auch in all Ihren Patienten. Sie beherrschen die störungsbezogene
         Behandlung routiniert und haben eine positive Einstellung zur Bedeutung der Ressourcen
         Ihrer Patienten. Was können wir Ihnen mit unserem Buch also noch Gutes tun? Bitte
         jetzt nicht gleich das Buch weglegen – Sie sind genau unsere Zielgruppe!
      

      Wir fangen bei uns selbst an. Im Zuge der ermutigenden Erkenntnisse der letzten 15
         Jahre aus Studien zur Bedeutung von Patientenressourcen für den Therapieerfolg untersuchten
         wir alkoholabhängige und psychosomatisch erkrankte Patienten, die 2003 in einer stationären
         Rehabilitationsklinik behandelt wurden, hinsichtlich ihrer Ressourcen. Wir verwendeten
         dazu das veränderungssensitive Berner Ressourceninventar von Trösken (2002), welches eine Vielzahl von gesundheitspsychologisch relevanten Ressourcen in Form
         von verhaltensnahen Items nach der Häufigkeit des Verhaltens abfragt. Uns interessierte,
         mit welchen Ressourcen Patienten „in die Therapie kamen“ und wie sich die Ressourcen
         der Patienten im Therapieverlauf verändern würden. Entsprechend unserem klinischen
         Eindruck stellten wir fest, dass tatsächlich im Zuge der stationären Therapie ein
         deutlicher Zuwachs an Ressourcenrealisierung stattfindet. Das stationäre therapeutische
         Setting eignet sich demnach, nicht nur Probleme von Patienten zu reduzieren, sondern
         auch für die Gesundheit relevante Ressourcen der Patienten zu stärken. Interessanterweise
         waren Patienten, die in der Therapie ein hohes Ausmaß an Ressourcen realisieren konnten,
         ein Jahr nach der Therapie zufriedener mit ihrem Leben als Patienten mit wenigen Ressourcen.
         Mehr noch – mit dem Ausmaß an Ressourcenrealisierung ließ sich die Zufriedenheit nach
         der Therapie vorhersagen: Je mehr Ressourcen Patienten haben, desto zufriedener sind
         sie mit ihrem Leben nach der Therapie. Bei Alkoholabhängigen erwies sich das Ausmaß
         an Ressourcenrealisierung zum Zeitpunkt der stationären Therapie als Prädiktor für
         Abstinenz ein Jahr nach der Behandlung. Die Ergebnisse unserer Studie bestätigen unseren
         Eindruck aus der psychotherapeutischen Praxis und sie bestätigen auch Theorien, die
         der Bedeutung von Ressourcen einen hohen Stellenwert für Gesundheit und Wohlbefinden
         zusprechen. Eine wachsende An|11|zahl von Untersuchungen, v. a. aus der Forschergruppe um Grawe, ermutigten uns, in
         unserer verhaltenstherapeutischen Praxis neben der Reduktion von Symptomen und dem
         Aufbau neuer Kompetenzen noch gezielter die Ressourcenpotenziale unserer Patienten
         zu beachten.
      

      Und so kommen wir zum Thema des vorliegenden Buchs: Wie können wir die Ressourcen unserer Patienten gezielter fördern? Welche Haltung ist
         angebracht und welche Interventionen sind zielführend? Ressourcenaktivierung als therapeutische
         Kompetenz beschreibt einerseits, wie es in der Therapie gelingen kann, dass aus schlummernden
         Ressourcenpotenzialen tatsächlich gelebte Ressourcen werden und wie vorhandene Ressourcen
         noch weiter gefördert werden können. Ressourcenaktivierung beschreibt auch, wie die
         vorhandenen Ressourcen von Patienten gezielt für die Problemlöseprozesse genutzt werden
         können. Warum dieser Aspekt der Ressourcenaktivierung so bedeutsam für gute Therapie
         ist, lässt sich vereinfacht so formulieren: Problemlöseprozesse sind erfolgreicher,
         wenn auf bewährte Strategien, Kompetenzen, Strukturen zurückgegriffen werden kann.
         Dagegen sind neu erworbene Kompetenzen und Strukturen häufig erst nach langer Übung
         und mit viel Unterstützung so ausgebildet, dass sie selbst wieder als Ressource zur
         Bewältigung von Herausforderungen zur Verfügung stehen. Es ist also sinnvoll, zunächst
         zu schauen, was da ist und genutzt werden könnte, ehe neue Kompetenzen trainiert werden.
      

      Wenn wir die Ressourcen unserer Patienten fördern wollen, brauchen wir also auch therapeutische
         Kompetenzen für die Aktivierung von Patientenressourcen! Das stellten wir uns angesichts
         unserer langjährigen stationären und ambulanten psychotherapeutischen Erfahrung als
         nicht besonders herausfordernd vor, wenn sogar problemlösende Interventionen das Potenzial
         haben, Ressourcen zu aktivieren. Wir schätzten zunächst unser eigenes Therapeutenverhalten
         in einzelnen Sitzungen ein („In welchem Ausmaß ist es uns gelungen, Ressourcen unserer Patienten in der Sitzung
            zu aktivieren?“) und werteten anschließend die Videobänder zu diesen Sitzungen aus, um das tatsächliche
         Ausmaß an ressourcenaktivierenden Interventionen bzw. bei den Patienten beobachtbarer
         Ressourcenaktivierung wenigstens „Pi mal Daumen“ abzuschätzen. Unsere Erkenntnis war
         ernüchternd: Unsere eigene ressourcenorientierte Haltung spiegelte sich erschreckend
         wenig im tatsächlichen Kontakt mit unseren Patienten wieder. Obwohl wir uns selbst
         als aufgeschlossen für die Ressourcen unserer Patienten wahrnahmen und dies – wo es
         unserer Meinung nach passte – mit unseren Patienten thematisierten, reichte diese
         Einstellung für eine erfolgreiche Ressourcenaktivierung von Patienten offenbar nicht
         aus. In unseren Sitzungen dominierten störungsbezogene Interventionen und eine defizitorientierte
         Sprache.
      

      
         |12|Beachte:
         

         Genau dieses Phänomen beschrieben Flückiger und Wüsten in ihrer Studie zum „Ressourcenpriming“.
            Die Autoren aus der Schweiz verglichen das Ausmaß von Ressourcenaktivierung in Therapiesitzungen
            von Therapeuten, die unmittelbar vor der Sitzung eine besondere Einstimmung auf die
            Ressourcen der Patienten erhielten („Ressourcenpriming“), und unvorbereiteten Therapeuten,
            die grundsätzlich eine positive Einstellung bezüglich der Ressourcen ihrer Patienten
            hatten. Ergebnis: In Sitzungen mit Ressourcenpriming fand signifikant mehr Ressourcenaktivierung
            statt als in Sitzungen ohne Ressourcenpriming (Flückiger & Wüsten, 2008a).
         

      

      Wirklich interessant, oder? Ressourcenaktivierung zu praktizieren benötigt offensichtlich
         bewusste Informationsverarbeitungsprozesse beim Therapeuten und eine hohe Aufmerksamkeit
         gegenüber Ressourcen in der auf Störungen und damit eher defizitär ausgerichteten
         kognitiven Verhaltenstherapie. Uns fällt bei den Rückmeldungen aus unseren Workshops
         für Psychotherapeuten auf, dass unter Ressourcenförderung oft einzelne Interventionen
         verstanden werden, die „eingestreut“ werden in den eher problemorientierten Therapieprozess.
         Typischerweise werden ressourcenfördernde Strategien dann gewählt, wenn in der Therapie
         gerade etwas Zeit dafür ist und es keine anderen dringlicheren Themen gibt. Ressourcenaktivierung
         gilt als „Zusatz“, der aus strukturellen Gründen oft vernachlässigt wird, z. B. aufgrund
         der Rahmenbedingungen der psychotherapeutischen Arbeit. Oder sie kommt dann zum Zug,
         wenn problembezogene Interventionen scheitern. Von wenigen Kollegen und Kolleginnen
         werden die Ressourcen ihrer Patienten dagegen systematisch diagnostiziert, gefördert
         und im Therapieprozess für die Problemlösung gezielt aktiviert. Ausgehend von der
         mittlerweile empirisch gut belegten Erkenntnis, dass die Problembewältigung effektiver
         ist gerade bei vorangegangener Ressourcenaktivierung, möchten wir Ihnen eine Anleitung
         zur systematischen Ressourcenförderung in jeder Therapiephase und in jeder Therapiesitzung
         geben. Wir verstehen Ressourcenförderung nicht als losgelösten „Baustein“ in der Therapie,
         sondern als ständig begleitenden Prozess.
      

      Wie sieht die Praxis der ressourcenorientierten Psychotherapie heute nun konkret aus?
         Nach dem Motto „jede Gelegenheit der Ressourcenaktivierung beim Schopf packen“ versuchen
         wir, unseren Kontakt mit Patienten grundsätzlich – also vom ersten Kontakt an bis zum Abschied aus der Therapie – effektiv zu gestalten.
         Grundlage hierfür ist eine persönliche ressourcenorientierte Haltung, die auch in
         die psychotherapeutische Arbeit mit einfließt. Dazu gehören die Kompetenz, die Beziehung
         zwischen Therapeutin und Patientin ressourcenorientiert zu gestalten, sowie der Gebrauch
         einer ressourcenorientierten Sprache und ressourcenaktivierende Interventionen. Die
         Übungen werden im Text ausführlich beschrieben und mit Patientenbeispielen veranschaulicht.
         Am Ende finden Sie in |13|unserem Werkzeugkoffer die Sammlung aller besprochenen Übungen noch einmal in Kurzform.
         Für ausgewählte Übungen benutzen wir Arbeitsblätter, die der Unterstützung zu Auswertung
         und Vertiefung für unsere Patienten dienen. Die Arbeitsblätter befinden sich ebenfalls
         im Werkzeugkoffer. Unsere vorgestellten Interventionen sind eingebettet in ein „Ressourcentraining“,
         welches mit dem Erstkontakt zwischen Therapeut und Patient beginnt und in allen Therapiesitzungen
         mitläuft bis zum Therapieende. Es ist sowohl im ambulanten als auch im stationären
         Setting einsetzbar, bei jeder psychischen Störung und unabhängig von der Anzahl an
         möglichen Therapiesitzungen. Somit bekommen auch die Kolleginnen in unserem Buch Anregungen,
         die nur für kurze Zeit mit ihren Patientinnen arbeiten, wie sie durch eine gezielte
         Ressourcenaktivierung ihre therapeutischen Sitzungen noch effektiver gestalten können.
      

      Wir stellen immer wieder fest, dass Therapeuten bei ihren Patienten durchaus Ressourcen
         wahrnehmen. Der Blick unserer Patienten auf ihre eigenen Ressourcen ist jedoch oft
         verstellt. In der Eigenwahrnehmung unserer Patienten dominieren Belastung, Probleme,
         unerwünschte Symptomatik, eigene vermeintliche Defizite, Selbstabwertung, Resignation
         nach bislang erfolglosen Lösungsversuchen. Zu den eigenen Ressourcen besteht dagegen
         zum Zeitpunkt des Therapiegesuchs wenig Zugang. Vor diesem Hintergrund ist es ein
         wichtiges Ziel in der Psychotherapie, an die verfügbaren und verschütteten – weil
         aktuell nicht sichtbaren – Ressourcen unserer Patientinnen „heranzukommen“. Selbst
         wenn wir aus therapeutischer Sicht Ressourcen bei Patienten erkennen, bleibt noch
         die große Herausforderung, unsere Patienten selbst davon zu überzeugen, dass sie neben
         ihren Problemen auch über Ressourcen verfügen.
      

      Wir vergleichen den Therapieprozess der Ressourcenaktivierung mit einem aufregenden
         Projekt: eine „Expedition zu den Ressourcen-Schätzen unserer Patienten“. Eine kurze
         theoretische Einführung zur Einstimmung auf die Praxis der ressourcenorientierten
         Psychotherapie soll helfen, die „Schatzkarte zu entziffern“ (vgl. Kapitel 2): Woran erkennen wir Ressourcen? Warum lohnt es sich, sich auf die Suche zu machen?
            Welche Pfade können wir bei der Suche nach Ressourcen betreten? Was tun, wenn wir
            tatsächlich auf Ressourcen stoßen?

      Da die therapeutische Haltung bei Ressourcenaktivierung eine tragende Rolle spielt,
         beschäftigen wir uns damit, wie wir Psychotherapeuten uns als „Reiseleiter“ für die
         Expedition gut vorbereiten können (vgl. Kapitel 3): Wie können wir den Rahmen der Expedition gestalten? Wie können wir unsere Patienten –
            die Schatzsucher – bei der Erforschung ihrer Schätze unterstützen? Dazu brauchen wir selbst Expertise bei der Erforschung eigener Schätze und explizite
         Kompetenzen, den Schatzsuchern als Experten zur Seite zu stehen.
      

      Deutlich wird, dass unsere Patienten die Hauptpersonen dieser Expedition sind: die
         „Schatzsucher“. Um die „Reise gut vorzubereiten“, benötigen wir Ideen für |14|Methoden der Diagnostik und Ideen für die ressourcenorientierte Therapieplanung (vgl.
         Kapitel 4). Die Expedition beginnt und wir schauen uns erst einmal um: Was machen wir mit den Ressourcen, die wir bereits auf den ersten Blick in unserer
            Schatztruhe erkennen können? „Die funkelnden Schätze bewundern“ beschreibt den Prozess, aktuell verfügbare Ressourcen
         zu fördern und für die eigenen Ziele einzusetzen (vgl. Kapitel 5).
      

      Oft ist für unsere Schatzsucher jedoch der Blick auf die Ressourcen verstellt: Wir
         machen uns zusammen mit unseren Patienten auf die „Suche nach verborgenen Schätzen“
         und versuchen, einen Zugang zu verschütteten Ressourcen freizulegen, die aus verschiedenen
         Gründen eine Zeit lang nicht mehr aktiviert wurden (vgl. Kapitel 6). Stets geht es darum, die gefundenen Schätze wertzuschätzen, sie bewusst in die
         Ressourcentruhe zu legen, wo sie betrachtet werden können. Sie können auch herausgenommen
         werden, eingelöst werden für etwas, was unsere Patienten gerade dringend brauchen.
      

      Um den Wert dieser Ressourcen zu steigern, sollten unsere Schatzsucher lernen „Diamanten
         zu schleifen“ (vgl. Kapitel 7): Wie können Ressourcen passend gemacht werden für die aktuelle Lebenssituation, für
            die aktuellen Herausforderungen? Wie können die Ressourcen-Schätze im Alltag verankert
            werden und damit ihre größtmögliche Kraft entfalten?

      „Unter die Lupe genommen“: Für die, die noch einmal genauer hinsehen wollen – auf
         Details der konkreten Gestaltung von ressourcenorientierten Therapiesitzungen. Wie
         es uns gelingen kann, unabhängig von der konkreten Etappe unserer Expedition – also
         unabhängig von Therapiephasen oder aktuellen Themen – gemeinsam mit unseren Schatzsuchern
         die Diamanten zu betrachten (vgl. Kapitel 8).
      

      Schließlich lenken wir den Blick für die Leserinnen und Leser explizit auf den „Beginn
         und das Ende der Expedition“ (vgl. Kapitel 9). Denn wir wissen, was wir uns besonders gut einprägen und für ein positives Gelingen
         unserer Reise wegweisend ist: dass unsere Reise einen guten Start und ein gutes Ende
         hat! Wir enden mit einem „Reisebericht“, in dem wir die wesentlichen Eindrücke der
         Ressourcenexpedition zusammenfassen (vgl. Kapitel 10). Und damit wir unser Handwerkzeug jederzeit schnell zur Hand haben, wenn wir es
         brauchen, findet am Schluss des Buches „ein gut sortierter Werkzeugkoffer“ mit Anleitungen
         für einzelne Übungen Platz (vgl. Kapitel 11). Die Übungsanleitungen aus dem Werkzeugkoffer sind zusätzlich auf der dem Buch beiliegenden
         CD-ROM abgespeichert und können gemeinsam mit den dort ebenfalls vorhandenen Arbeitsblättern
         direkt ausgedruckt werden.
      

      Diese Form der ressourcenorientierten Psychotherapie bieten wir nun seit vielen Jahren
         an und machen damit wirklich nur gute Erfahrung. Wenn wir uns unsere |15|heutigen Videobänder aus Therapiesitzungen ansehen und auf das Ausmaß unserer Ressourcenaktivierung
         bei unseren Patienten achten, können wir zufrieden feststellen: da hat sich was verändert.
         Auf die Ressourcen kommt es an!
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      |101|Kapitel 6
Die Suche nach verborgenen Schätzen
      

      Verschüttete Ressourcen aktivieren
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      |102|Kommen wir auf unsere Ressourcenexpedition zurück: In der Psychotherapie versuchen
         wir, zuerst die zugänglichen Schätze aufzugreifen. Das sind die Schätze, die in einer
         Schatztruhe liegen: Wir können sie jederzeit betrachten oder herausnehmen, um diese
         Ressourcen-Schätze bewusst für die Befriedigung unserer Bedürfnisse einzusetzen. Häufig
         ist die Situation von Patienten allerdings so, dass scheinbar kaum Schätze in dieser
         Truhe liegen, weil die Patienten sich schon seit längerer Zeit im Abwärtstrend im
         Sinne der Ressourcenverlustspiralen (Hobfoll, 1989) befinden und immer mehr Ressourcen verloren haben (z. B. Arbeit verloren, wenig
         Geld, soziale Kontakte verloren, kaum Freizeitbeschäftigung etc.). Hier wird die Ressourcenexpedition
         deutlich anstrengender: Eine zentrale Herausforderung der ressourcenorientierten Psychotherapie
         kommt der Suche nach vergrabenen, längst vergessenen Schätzen zu! Unter diesen sog.
         „verschütteten“ Ressourcen verstehen wir Aspekte, die im Leben einer Person bereits
         als Ressourcen empfunden werden konnten, die jedoch aus den verschiedensten Gründen
         „ruhen“, nicht mehr sichtbar sind und deswegen aktuell nicht als Ressourcen genutzt
         werden können. Einen Zugang zu diesen verschütteten Ressourcen zu bekommen, kann eine
         wichtige Chance für psychisch Kranke sein, den Ressourcen-Abwärtstrend zu beenden
         und wieder besser eigene Bedürfnisse zu befriedigen.
      

      Ressourcenaktivierung verschütteter Ressourcen umfasst erstens die Suche bzw. Identifizierung verschütteter Ressourcen, weil dieser Prozess die Ressourcen offenlegt und die Person in ihrem Alltag davon
         wieder intuitiv Gebrauch machen kann.
      

      Ressourcenaktivierung verschütteter Ressourcen umfasst zweitens auch das gemeinsame Bemühen von Therapeut und Patient,
         die offengelegten Ressourcen ganz bewusst im Alltag auszuprobieren, um damit den Anteil an bedürfnisbefriedigenden Erfahrungen im Alltag zu erhöhen
         und damit zu Gesundheit und Wohlbefinden beizutragen. Damit dies gelingt, kann es
         notwendig werden, die offengelegten Ressourcen an die aktuellen Lebensumstände anzupassen
         (Beispiel: Die Ressource „sich im Teamsport eingebunden fühlen“ könnte wertvoll im
         aktuellen Alltag sein, wenn sie zu „sich bei Unternehmungen mit anderen Vätern und
         ihren Kindern in der Gruppe eingebunden fühlen“ abgewandelt wird). Ob die offengelegte
         Ressource aktuell ihre Kraft entfalten kann, wird sich erst herausstellen, wenn sie
         einige Male im Alltag ausprobiert wurde oder ggf. anderweitig angepasst wurde.
      

      Ressourcenaktivierung verschütteter Ressourcen umfasst drittens das gemeinsame Bemühen
         von Therapeutin und Patientin, die offengelegten Ressourcen gezielt für die aktuellen Herausforderungen im Alltag sowie für störungsbezogene Interventionen einzusetzen. Beispiel: Die offengelegte Ressource „Offenheit und Neugierde“ kann
         wieder die Kraft einer Ressource entfalten, wenn sie gezielt ak|103|tiviert wird, z. B. durch eine „maßgeschneiderte“ Imagination aus der Zeit, in der
         sie wirksam war, bevor die Patientin eine störungsbezogene Intervention ausführt,
         z. B. sich in Menschenmengen begeben, einen Volkshochschulkurs besuchen, eine Einladung
         annehmen, neue Freizeitbeschäftigungen ausprobieren etc.
      

      Diese drei beschriebenen Aspekte der Aktivierung verschütteter Ressourcen können fließend ineinander übergehen: Sobald eine verschüttete Ressource
         auftaucht, kann daran gearbeitet werden, wie sie aktuell wieder einen Nutzen bringen
         kann. Um in unserem Bild der Schatzsuche zu bleiben: Sobald ein Diamant gefunden wird,
         kann er im Sinne einer Wertsteigerung geschliffen und gezielt eingelöst werden für
         etwas, das ich aktuell brauche.
      

      Es ist aber auch möglich, zunächst bei der Suche nach verschütteten Ressourcen zu
         bleiben, um diesen Prozess zu vertiefen und das Wiedererinnern ehemals hilfreicher
         Aspekte zu fördern. Wenn verschiedene Ressourcen wieder offengelegt sind, kann gezielt
         auf einzelne Ressourcen zurückgegriffen werden und die Aktivierung für den Alltag,
         für eine Bewältigung einer konkreten Herausforderung oder für eine konkrete störungsbezogene
         Intervention angewendet werden. In unserem Bild würden wir also erst einmal möglichst
         viele Diamanten suchen. Unsere Suche würde immer geschickter werden und wir würden
         durch die hohe Konzentration auf die Schatzsuche vielleicht wirklich mehr Schätze
         finden. Diese Diamanten-Schätze könnten wir in unserer Schatztruhe sammeln. Sobald
         ich in meinem Alltag etwas Bestimmtes brauche, kann ich in meine Schatztruhe schauen,
         ob sich ein Diamant dafür eignet, den ich dafür gezielt einlösen kann.
      

      Wir machen die Erfahrung, dass es eine wirklich schwierige Aufgabe in der Therapie
         ist, verschüttete Ressourcen zu identifizieren und diese so auf die gegenwärtige Situation
         anzupassen, dass sie wieder als Ressourcen wirken können. Wir brauchen dafür Zeit,
         Beharrlichkeit bei der Suche, geeignete Interventionen sowie eine hohe therapeutische
         Kompetenz bei der Auswertung der Interventionen. Wir wählen im vorliegenden Kapitel
         die Interventionen schwerpunktmäßig danach aus, Patienten bei der Suche nach ihren
         verschütteten Ressourcen zu unterstützen und ihnen einen ersten Zugang zu diesen Ressourcen
         zu ermöglichen. Mit unseren Patientenbeispielen wollen wir Ihnen zeigen, wie die offengelegten
         Ressourcen im Alltag gefördert und für die Bewältigung aktueller Herausforderungen
         angepasst werden können. So können verschüttete Ressourcen wieder ihre Kraft in der
         aktuellen Lebenssituation unserer Patienten entfalten.
      

      6.1 Was sind verschüttete Ressourcen?
      

      Wenn wir selbst auf unser bisheriges Leben zurückblicken, werden wir immer wieder
         feststellen, dass wir in einzelnen Lebensphasen auf bestimmte Ressour|104|cen zurückgreifen konnten, die einige Zeit später aufgrund sich verändernder Lebensbedingungen
         nicht mehr zur Verfügung standen, nicht mehr benötigt wurden oder einfach in Vergessenheit
         geraten sind. Hier ein Beispiel zur Veranschaulichung:
      

      
         Beispiel: Frau Süß (Forts. aus Kapitel 5)
         

         Wir treffen Frau Süß zwei Jahre später. Mittlerweile ist sie mit ihrer Familie an
            einen neuen Wohnort umgezogen. Sie erzählt, was aus ihrer ehemals aktuell verfügbaren
            Ressource „soziale Unterstützung durch Frühstücksrunde“ geworden ist: Der Umzug habe
            zunächst all ihre Aufmerksamkeit gefordert. Ihre Kinder haben viel Unterstützung gebraucht,
            um sich an die neue Umgebung, das neue Umfeld zu gewöhnen. Sporadisch sei sie das
            eine oder andere Mal noch zu den Frühstücksfreundinnen gegangen, sie habe aktuell
            jedoch eher noch weniger Freizeit als vor dem Umzug und aufgrund ihrer körperlichen
            Erschöpfung habe ihr auch die Kraft gefehlt, regelmäßig die alte Runde am Freitag
            zu besuchen („Es ist sowieso anders, seit ich nicht mehr in der Nähe wohne. Die Alltäglichkeit
               fehlt. Es ist zu hoher Aufwand geworden.“). Schließlich habe sie es wieder ganz aufgegeben.
         

      

      Die veränderten Lebensbedingungen am neuen Wohnort haben dazu geführt, dass die Schwelle
         für das Fortführen der alten Frühstücksgruppe für Frau Süß kurzfristig zu hoch geworden
         ist. Die Konsequenz war, dass Frau Süß ihre guten Erfahrungen mit der Frühstücksrunde
         zwar in Erinnerung hat, jedoch aktuell diese guten Erfahrungen nicht mehr für ihr
         Wohlbefinden, für Ihre Gesundheit oder, allgemein gesprochen, für ihre aktuellen Herausforderungen
         nutzt. Wir sprechen aus heutiger Sicht in diesem Fall von verschütteten Ressourcen.
         Das Beispiel zeigt, dass der Übergang zwischen aktuell verfügbaren Ressourcen und
         verschütteten Ressourcen fließend ist. Je weniger Erfahrungen aktuell mit einer schon
         einmal erfahrenen Ressource gemacht werden, desto eher kann von „verschütteten Ressourcen“
         gesprochen werden.
      

      Wir alle kennen solche Erlebnisse: hilfreiche, positive Erfahrungen rücken im Lauf
         der Zeit aus verschiedenen Gründen wieder in den Hintergrund. Diese Ressourcen werden
         vielleicht von anderen aktuell verfügbaren Ressourcen weggedrängt, sie werden von
         uns oft nur „vergessen“ oder zumindest momentan als nicht realisierbar eingeschätzt.
         Aus der aktuell verfügbaren Ressource entwickelt sich so eine „verschüttete“ Ressource.
         Sie schlummert noch als Potenzial, kann jedoch aktuell nicht zur Befriedigung von
         psychischen Grundbedürfnissen genutzt werden. Ein Grund dafür, dass wir den Zugang
         zu Ressourcen verloren haben, könnte darin liegen, dass eine gewisse Zeit verstrichen
         ist, seit wir die Ressource das letzte Mal aktiviert haben (Beispiele: Liebe zu Haustier
         in der Kindheit; angenehme Freizeitbeschäftigung, die lange nicht mehr ausgeübt |105|wurde; Kompetenz, die in früherer Lebenssituation wichtig und hilfreich war, die aber
         heute nicht mehr abgerufen wird etc.). Ein weiterer Grund hierfür könnten sein, dass
         es Veränderungen der Lebenssituation gegeben hat und zunächst bestimmte Hindernisse
         aus dem Weg geräumt werden müssen, um wieder Zugang zur Ressource zu bekommen (Beispiel:
         Kompetenz Klavierspielen liegt vor, aber derzeit kein Klavier vorhanden; Liebe zu
         Bewegung und Sport, aber krank bzw. längerfristige körperliche Einschränkungen; Interesse
         an Reisen, aber kein Geld). Denkbar wäre auch, dass wir durch Probleme von unseren
         Ressourcen abgelenkt sind und deshalb ein neuer Weg gefunden werden muss, um an die
         Ressource heranzukommen. So geht es vielen unserer Patienten. Ein Beispiel dafür kann
         etwa folgende Situation sein, die viele unserer Patienten kennen: Probleme bzw. Belastungen
         in der Arbeit ziehen viel Kraft, sodass wenig Aufmerksamkeit und Konzentration für
         die Befriedigung eigener Grundbedürfnisse bleibt und damit Ressourcen, die grundsätzlich
         vorhanden sind, nicht mehr aktiviert werden.
      

      6.2 Wie könnten verschüttete Ressourcen aktiviert werden?
      

      Einleuchtend ist, dass wir leichter an unsere Schätze herankommen, wenn diese nicht
         so tief vergraben sind bzw. wenn wir eine Idee davon haben, wo wir nachforschen können
         oder sogar schon eine Vorstellung haben, nach was wir überhaupt suchen. Was also sind
         günstige Voraussetzungen, um verschüttete Ressourcen aktivieren zu können? Je intensiver
         und je länger eine Kompetenz geschult wurde, die für die Befriedigung psychischer
         Grundbedürfnisse relevant war, desto höher ist die Chance, dass später noch einmal
         darauf zurückgegriffen werden kann. Beispiele dafür können Hobbys, Interessen oder
         Bewältigungsstrategien aus der Kindheit sein: Sport, Bewegung, Musik, Malen und Gestalten,
         Bezug zu Natur etc. Entscheidend ist, dass diese Aktivitäten bereits einmal als Ressource
         erlebt werden konnten. Wenn eine Kompetenz, wie z. B. Klavierspielen in der Kindheit,
         dagegen überwiegend als unangenehm wahrgenommen wurde, z. B. weil es mit Erfahrungen
         von Scheitern oder von Einengung verbunden ist, kann später nicht im Sinne einer Ressourcenaktivierung
         darauf aufgebaut werden. Auch können wir verschüttete Ressourcen schneller wieder
         aktivieren, wenn diese nur kurze Zeit brachlagen.
      

      Wenn unsere aktuellen Ressourcen nicht ausreichen bzw. der Weg zu ihnen versperrt
         ist, können unsere Bedürfnisse nicht mehr angemessen befriedigt werden. Glücklicherweise
         machen es viele von uns intuitiv richtig und nutzen genau dann einzelne Aspekte dieses in uns schlummernden Ressourcenpotenzials – möglicherweise stark abgewandelt – wie es gerade in die momentane
         Lebenssituation |106|hineinpasst. Sofort können diese einzelnen und abgewandelten Aspekte unseres Ressourcenpotenzials
         ihre positive Wirkung entfalten: Einzelne Juwelen beginnen wieder zu strahlen und
         stecken andere damit an. Wir befinden uns damit wieder in der bereits beschriebenen
         Hobfollschen Ressourcengewinnspirale: Ein kleiner Erfolg ermutigt uns weiterzumachen und durch unsere Aktivität ergeben
         sich wieder neue Möglichkeiten, die wir nur wahrzunehmen brauchen! Und unsere Bedürfnisbefriedigung
         kommt wieder ins Lot.
      

      
         Beispiel: Tom (Forts. aus Kapitel 5)
         

         Tom konnte in seiner Kindheit und Jugend die Ressource Sport für sich entdecken. Mittlerweile
            hat er sein Abitur geschafft und beginnt gerade ein BWL-Studium in einer anderen Stadt.
            Was macht ihn aus? Was macht sein Leben bedeutsam? Intuitiv geht er seine Möglichkeiten
            im Zusammenhang mit seinen guten Erfahrungen, die er mit Fußball machen durfte, am
            neuen Wohnort in der neuen Lebenssituation durch: Ein Verein? Fußball an der Uni?
            Uni-Sport? Fitnessstudio? Eine Studentenkneipe, in der Sportveranstaltungen übertragen
            werden? Ein Nebenjob in einem Sportgeschäft?
         

         Die psychischen Grundbedürfnisse sind für den Studenten Tom gleich wie für das Kind Tom: Selbstwert,
            Kontrolle und Orientierung, Kontakt und ein positives Lebensgefühl etc., nur die Lebensbedingungen
            haben sich verändert. Tom braucht zunächst einmal Kontakt zu anderen Menschen, denn seine Familie, seine Freunde wohnen nun weit weg. Orientierung gibt ihm u.a. der Plan, ein BWL-Studium zu beginnen. Kontrollerfahrungen kann er beispielsweise darüber machen, einen Stundenplan für das aktuelle Semester
            zusammenzustellen, pünktlich zu den Vorlesungen zu kommen. Schon einmal ganz grob
            wahrnehmen könnte er, dass er den Anforderungen an einen Anfängerstudenten genügt,
            wenn er den Anforderungen alleine zu Wohnen gerecht wird. Tom schätzt seine Situation
            als aufregend und herausfordernd, aber gut ein. Das bedeutet für ihn insgesamt zunächst
            eine positive Lust-Unlust-Bilanz. Die neuen Herausforderungen von Tom in seiner neuen Lebenssituation können bei erfolgreicher
            Bewältigung seinen Selbstwert stärken. Das wird sich aber erst im Lauf der ersten Monate für Tom herausstellen. Genau für
            solche Herausforderungen im Leben – in der Psychotherapie sprechen wir hier von Problemlöseprozessen –
            kann das Zurückgreifen auf schon einmal bewährte Ressourcen wie gerufen kommen!
         

         Tom entscheidet sich zunächst für Fußball an der Uni sowie für weitere Sportangebote
            der Uni in seiner Freizeit. Damit werden schnell alle vier psychischen Grundbedürfnisse
            befriedigt, obwohl sich seine aktuellen Bedingungen zur Ausübung seines Sportes stark
            von den Bedingungen unterscheiden, die Tom als Kind zum Fußball brachten. Nicht nur
            die direkten Kontakte, |107|die Tom durch den Sport gewinnt, tragen zu Toms sozialem Eingebundensein bei, sondern auch die Kontakte, die Tom zu schließen vermochte aufgrund seines stabilen
            Selbstwertgefühls, welches sich u.a. durch den Sport gefestigt hat. Das stabile Selbstwertgefühl hilft Tom, mit anfänglichen Misserfolgen an der Uni selbstwertdienlich umzugehen.
            Er gesteht sich zu, Fehler machen zu dürfen, Übung zu brauchen, um erfolgreich zu
            sein und zieht sich eben nicht zurück, gibt nicht gleich auf, kann aktiv auf Tutoren
            zugehen und um Unterstützung bitten – ohne dass sein Selbstwert leidet – und erlebt
            durch sein beharrliches Kümmern und Dranbleiben Kontrolle. Die Bewegung durch das neu aufgenommene Training tut ihm gut und er hat wieder genauso
            viel Spaß am Fußball spielen wie früher. Die Ressource Sport ist aktiviert, sie stabilisiert
            Tom für die Bewältigung einer kritischen Lebenssituation und auch diese Erfahrung
            gräbt sich bei Tom ein. Sport hat damit die Chance, Bewältigungsstrategie in Umbruchsphasen
            oder in schwierigen Zeiten zu werden.
         

      

      Wann ist diese intuitive Ressourcenaktivierung erschwert und gelingt nur unzureichend? Gründe dafür können
         in aktuellen ungünstigen äußeren Umständen liegen sowie in Erfahrungen, die sich aus
         der Lerngeschichte der Person im Umgang mit den eigenen Bedürfnissen ergeben. In der
         Regel liegt bei Patienten, die zu uns in die Psychotherapie kommen, eine unglückliche
         Mischung aus beiden Aspekten vor.
      

      Bereits als Kind streben wir danach, unsere psychischen Grundbedürfnisse zu erfüllen. Wenn das Umfeld, in dem ein Kind aufwächst, dem Kind
         nur unzureichende bedürfnisbefriedigende Erfahrungen ermöglicht (z. B. wenn ein Familienmitglied
         schwer erkrankt ist und dadurch viel Aufmerksamkeit auf sich zieht oder sich aus dem
         Familienalltag komplett zurückzieht, kann das Bindungsbedürfnis eines Kindes nur unzureichend
         bedient werden) oder grobe Verletzungen eines oder mehrerer Grundbedürfnisse geschehen
         (z. B. temperamentvoller Vater, den das Kind als willkürlich nicht einschätzbar erlebt,
         kann zu einer ungenügenden Befriedigung des Bedürfnisses nach Kontrolle führen), wenn
         das Kind für seine Bedürfnisbefriedigung bestraft wird oder wenn es durch Modelllernen
         bei den Eltern lernt, dass das eine oder andere Grundbedürfnis nicht erfüllt werden
         soll, verlernt das Kind möglicherweise das überlebensnotwendige Verhalten, angemessen
         auf das angeborene Streben nach der Erfüllung psychischer Bedürfnisse zu reagieren.
      

      Bevor wir uns mit den speziellen Bedürfnissen unserer Patienten beschäftigen, die
         vielleicht von Kindheit an verlernt haben, ihre Bedürfnisse angemessen zu befriedigen,
         kommen wir zunächst auf Tom zurück:
      

      
         |108|Beispiel: Tom (Forts.) – Veränderte Lebensumstände und Ressourcenverlust (günstiger
            Verlauf)
         

         Stellen wir uns vor, Tom bekäme als Student ernsthafte Geldsorgen, da er seinen Nebenjob
            im Sportgeschäft verloren hätte und gleichzeitig seine Eltern die finanzielle Unterstützung
            ihres Sohnes stark reduzieren müssten. Tom müsste vermutlich viel bewusster darüber
            nachdenken, wie er stabil durchs Leben kommt, weil ihm bekannte Möglichkeiten nun
            verschlossen sind. Er würde viel mehr Zeit und Kraft in problemlösende Prozesse stecken:
            Wie komme ich zu Geld? Wie kann ich günstiger wohnen? Wie kann ich arbeiten und studieren?
            Gedanken an Sport und Freizeit rücken damit in weite Ferne. Kurzfristig hätte Tom
            gute Chancen, kreative Lösungen aufgrund der vielen Situationen in seinem Leben, in
            denen ihm ein hohes Maß an Ressourcenrealisierung gelungen ist, zu generieren. Er
            könnte Freunde zu Rate ziehen, die ihn mit ihren Ideen bereichern, die sein Anliegen
            weiter verbreiten, die ihn trösten und ablenken und ihn damit emotional unterstützen.
            Vielleicht hat Tom eine Partnerin, die ihm in dieser Situation mit ihrer Zuneigung
            und Solidarität beiseite steht. Nehmen wir an, daraus entwickeln sich noch weitere
            günstige Bedingungen für Tom: Ein Bekannter eines Bekannten eines Freundes weiß eine
            günstige Wohnung, jemand anderes einen Job und Toms Leben geht mit der Erfahrung weiter,
            dass auch stark ängstigende Probleme gelöst werden können, dass er anderen Menschen
            wichtig ist und dass es wichtig ist, die Ressource Freundschaft und soziale Kontakte
            weiterhin aktiv zu halten. Vermutlich findet Tom auch schnell wieder zu seinem Sport
            zurück, wobei er auf eine kostenintensive Mitgliedschaft in seinem Fitnessstudio in
            Zukunft verzichten muss. Er intensiviert das Laufen und ist zufrieden.
         

      

      Über diese Art, Ressourcen zu aktivieren, ist Toms soziales Umfeld zu einer zentralen
         Ressource geworden: Über seine Kontakte bekommt er das, was ihm aufgrund seiner Geldsorgen
         zunächst genommen wurde und im Sinne der positiven Ressourcengewinnspirale ergeben sich weitere Möglichkeiten zur Ressourcenaktivierung für Tom. Seine zentralen
         psychischen Grundbedürfnisse werden weiterhin zufriedengestellt.
      

      
         Beispiel: Tom (Forts.) – Veränderte Lebensumstände und Ressourcenverlust (ungünstiger
            Verlauf)
         

         Tom erfährt zwar zunächst emotionale, praktische sowie rationale Unterstützung seines
            Freundeskreises, als die ernsthaften Geldsorgen aufkommen, aber aufgrund eines unattraktiven
            neuen Nebenjobs mit hohem Zeitaufwand und geringer Entlohnung sowie einer unattraktiv
            gelegenen günstigen neuen Wohnung hat er immer weniger Kontakt zu seinen alten Freunden.
            Seine |109|Lebensbedingungen erlauben gerade so die Erfüllung seiner körperlichen Grundbedürfnisse.
            Jedoch fehlen Tom Zeit und Geld für die altbekannten Möglichkeiten der Realisierung
            wichtiger psychischer Grundbedürfnisse. Tom wird – je länger diese ungünstigen Umstände
            bestehen und je länger seine psychischen Grundbedürfnisse nur unzureichend erfüllt
            werden – immer empfänglicher für dysfunktionale, kompensatorische, also „ungesunde“
            Verhaltensweisen. Tom kompensiert seine Erschöpfung, seine Einsamkeit, seinen gekränkten
            Selbstwert, seine aufgrund der Dauer des ungünstigen Zustandes abnehmende Wahrnehmung,
            dass er es selbst in der Hand hat, die Dinge zum Guten zu wenden, zunächst mit Alkoholkonsum
            und TV. Was Tom als „Entspannung“ auslegt, ist genau betrachtet selbstschädigendes
            Verhalten. Er nutzt die wenige Freizeit, die ihm bleibt, nicht zur Förderung seiner
            körperlichen und seelischen Gesundheit. Vielmehr führt sein Freizeitverhalten zu einem
            weiteren Verlust an Ressourcenrealisierung. Tom wird für seine Partnerin sehr unattraktiv,
            sie trennt sich schließlich von ihm.
         

      

      Beim zweiten Beispiel mit dem beschriebenen ungünstigen Verlauf ist die bereits bekannte
         negative Ressourcenverlustspirale in vollem Gange. Sollte nun noch das eine oder andere schwierige Ereignis in Toms
         Leben treten – beispielsweise Versagen in entscheidenden Prüfungen oder eine körperliche
         Erkrankung – wäre es denkbar, dass er unter der Voraussetzung entsprechender biologischer
         und persönlichkeitsbezogener Bedingungen bzw. einer ungünstigen Lerngeschichte im
         Umgang mit psychischen Grundbedürfnissen eine psychische Erkrankung entwickelt.
      

      Wir bleiben bewusst bei unserem Beispiel und übertragen unsere Erkenntnisse erst später
         auf den Psychotherapieprozess. Was bedeutet es nun, „die verschüttete Ressource Sport
         wieder zu aktivieren“? Welches Ziel verfolgen wir damit und wie könnte das funktionieren?
         Verschüttete Ressourcen aktivieren heißt, bewusst die Aufmerksamkeit darauf zu lenken,
         diese Ressourcen verfügbar und nutzbar zu machen, um diese für die Befriedigung von
         Grundbedürfnissen und für Problemlöseprozesse zu nutzen. Man kann sich gut vorstellen,
         dass es schwierig und anstrengend ist, ganz bewusst bislang verschüttete Ressourcen
         zu aktivieren, gerade wenn man selbst aus verschiedenen Gründen – wie Tom aus unserem
         Beispiel – stark angeschlagen ist.
      

      
         Beispiel: Tom (Forts.) – Wie kann Tom seine verschüttete Ressource Sport wieder aktivieren?
         

         Tom muss also erstmals bewusst darüber nachdenken, was er jetzt wirklich braucht.
            In seinen Grübeleien dreht sich alles nur um Geld und Zeit, an denen er sein aktuelles
            Elend festmacht. Ausgerechnet Geld und Zeit sind jedoch |110|Faktoren, die momentan am wenigsten veränderbar sind. Es nützt also gar nichts, darüber
            so viel nachzudenken. Tom merkt das, weil sein Denken eher durch Grübeln geprägt ist
            und weniger durch die Entwicklung von Lösungen. Er müsste zunächst einmal bewusst
            verstehen, dass er an den für ihn selbst veränderbaren Bedingungen ansetzen muss.
            Veränderbar ist zunächst die Gestaltung seiner wenigen Freizeit.
         

         Was war in der Vergangenheit schon hilfreich in Bezug auf Freizeitgestaltung? Hier
            könnte es bei Tom „klingeln“ und er könnte sich daran erinnern, dass Sport für ihn
            in verschiedenen Lebenslagen schon hilfreich war. Sport kostet nichts und kann jederzeit
            praktiziert werden. Tom erinnert sich daran, dass Bewegung an der frischen Luft schon
            immer zu einem besseren Wohlgefühl geführt hat. Sport hat schon in vergangenen schwierigen
            Lebensphasen zu Kontakt geführt und durch Kontakt hat auch wieder das Selbstwertgefühl
            eine Stärkung erfahren. Toms Alkohol- und TV-Konsum verhindern, dass Tom sich zum
            Sporttreiben überwinden kann. Es wäre also hilfreich, auf Alkohol und TV zu verzichten
            und niedrigschwellig, aber regelmäßig wieder Joggen zu gehen, den Kontakt zu Freunden
            wieder herzustellen und sich darüber zu stabilisieren – trotz widriger Lebensumstände.
            Wenn es gelingt, dass Tom Sport wieder als hilfreich in seiner gegenwärtigen Lebenssituation
            empfindet, ist die Ressource Sport wieder aktiviert. Mit einem stabileren Wohlgefühl
            kann Tom die aktuellen Belastungen besser ertragen, seine Lösungsversuche werden wieder
            kreativer und damit steigt die Chance, dass er die Krise überwindet. Tom verfügt dazu
            über einen hohen Anteil an guten Erfahrungen, dass sich sein Leben wieder zum Besseren
            wenden kann. Tom muss es für möglich halten, dass seine früher einmal erfolgreich
            realisierte Ressource zu einer Verbesserung seiner Lebenssituation beiträgt, und er
            muss sich selbst zutrauen, diese Ressource auch nutzen zu können.
         

      

      Das Beispiel von Tom zeigt, dass es gut möglich ist für Menschen, die sowohl auf Phasen
         von psychischer Gesundheit und Zufriedenheit zurückblicken können als auch über einen
         gewissen Optimismus und hohe Selbstwirksamkeitserwartung verfügen, das vergangene
         positive Erleben aus diesen Zeiten zu reaktivieren.
      

      6.3 Verschütteten Ressourcen in der Psychotherapie aktivieren
      

      In der ressourcenorientierten Psychotherapie geben wir konkrete Hilfestellungen, diese
         vorhandenen, aber in Vergessenheit geratenen Ressourcen, die als Po|111|tenzial wie vergrabene Juwelenschätze in uns schlummern, wieder zum Strahlen zu bringen.
      

      Im ersten Schritt der Therapie versuchen wir, die Sensibilität für die Wahrnehmung
         der aktuell verfügbaren Ressourcen zu fördern, um diese dann in die Problemlösung
         miteinzubeziehen. Je tiefer Menschen in der Ressourcenverlustspirale stecken, wie am Beispiel von Tom veranschaulicht, desto weniger
         aktuell verfügbare Ressourcen stehen zur Verfügung. An dieser Stelle spielt die Beachtung
         der „verschütteten“ Ressourcen eine wichtige Rolle. Für unsere Patienten nutzen wir
         gerne das Bild von Schätzen, die aufgrund von vergangenen Erfahrungen immer noch vorhanden
         sind, aber nicht als Schätze erkannt werden, weil sie versteckt liegen und von einer
         dicken Staub- oder Schmutzschicht überzogen sind. In der ressourcenorientierten Psychotherapie
         sehen wir es als eine zentrale Aufgabe von Therapeuten an, die Erinnerung und das
         Bewusstsein für diese „versteckten und verdreckten Schätze“, also für die Ressourcenpotenziale unserer Patienten zu fördern und diese wieder zu polieren und
         zum Strahlen zu bringen. Damit unterstützen wir unsere Patienten darin, auf ein breiteres
         Ressourcenrepertoire zurückgreifen zu können.
      

      Wenn es uns gelingt, dass sich unsere Patienten an ihre verschütteten Ressourcen wiedererinnern,
         besteht die nächste Herausforderung in der Psychotherapie darin, diese wertvollen
         Erfahrungen auf die aktuelle Lebenssituation zu übertragen. Es stellt sich also die
         Frage, wie diese verborgenen Basisfertigkeiten für die aktuelle Bedürfnisbefriedigung
         und den aktuellen Problemlöseprozess genutzt werden könnten. In der Regel ist dafür
         eine Modifikation oder eine Weiterentwicklung dieser Basisfertigkeiten nötig, aber
         nicht immer. Wir sprechen in diesem Zusammenhang von der Aktivierung verschütteter
         Ressourcen: das Anknüpfen an vergangene wertvolle Erfahrungen und Basisfertigkeiten,
         deren Modifikation und Weiterentwicklung zur Befriedigung von psychischen Grundbedürfnissen
         in der aktuellen Lebenssituation führen soll.
      

      Um im Bild der verborgenen Schätze zu bleiben, erklären wir unseren Patienten, dass
         in der ressourcenorientierten Therapie die verborgenen Schätze gesucht und gefunden
         werden und dass es auch darum geht, diese Schätze wieder zum „Strahlen“ zu bringen.
         Von großer Bedeutung ist es daher, die positive Wirkung der aktivierten Ressource
         wieder erlebbar zu machen. Nur so bin ich motiviert, Anstrengungen zu unternehmen,
         diese Ressource öfter zu aktivieren. Und je öfter eine Ressource aktiviert wird und
         je intensiver die positiven Erfahrungen damit sind, desto leichter kann ich diese
         Ressource aktuell abrufen und für mich nutzbar machen. Wenn ich die Ressource dann
         in meinem Alltag tatsächlich wieder bewusst zur Bedürfnisbefriedigung einsetze, ist
         sie wieder zu einer aktuell verfügbaren Ressource geworden.
      

      
         |112|Verschüttete Ressourcen aktivieren:
         

         
            	
               Verschüttete Ressourcen identifizieren.

            

            	
               Anpassen der verschütteten Ressourcen an die Anforderungen der aktuellen Situation.

            

            	
               Experimentieren im Alltag: Erfahrungen mit den verschütteten Ressourcen machen. Kann
                  die angepasste verschüttete Ressource auch heute als Ressource empfunden werden?
               

            

            	
               Bewusste Förderung der aktivierten verschütteten Ressourcen im Alltag.

            

         

      

      Kommen wir auf Frau Süß aus unserem Beispiel vom Kapitelanfang zurück.

      
         Beispiel: Frau Süß (Forts.)
         

         Frau Süß hat mittlerweile eine Psychotherapie begonnen, da sie eine depressive Symptomatik
            entwickelt hat: Sie zog sich immer stärker zurück, sodass sie fast nicht mehr das
            Haus verließ. Sie berichtete von Gefühlen wie Hoffnungslosigkeit und gab an, häufig
            über den Sinn des Lebens zu grübeln und nichts Sinnvolles mehr zu tun. Aktuell wird
            in der Therapie am Aufbau positiver Aktivitäten gearbeitet. Es wird in diesem Zusammenhang
            nach verschütteten Ressourcen geforscht, um diese wieder aktivierbar und nutzbar zur
            Steigerung des positiven Erlebens zu machen, da Frau Süß momentan nur wenig Zugang
            zu ihren Ressourcen hat.
         

         Frau Süß kann sich im Therapiegespräch an die positiven Erfahrungen ihrer Frühstückstreffs
            erinnern. Sie macht sich bewusst, dass die zugrunde liegende Ressource „Freude an sozialen Kontakten im Alltag“ wichtige Bedürfnisse erfüllt hat. Sie möchte diese Ressource für ihr Wohlbefinden
            am neuen Wohnort nutzen. Sie wird in der Therapie angeregt, auf diese Erfahrungen
            zurückzugreifen und sie auf die aktuelle Lebenssituation zu übertragen. Frau Süß entschließt
            sich deshalb, in der neuen Nachbarschaft gezielt Frauen anzusprechen und diese nach
            sportlichen Angeboten in unmittelbarer Nähe zu fragen. Sie entschließt sich für eine
            Gymnastikgruppe in einem Sportverein und findet dort schnell Anschluss.
         

      

      Der Therapeut bemühte sich in der Arbeit mit Frau Süß um eine gezielte Aktivierung
         ihrer verschütteten Ressourcen. Wir betrachten hier zunächst den Prozess der Ressourcenaktivierung: Naheliegend wäre vielleicht die Idee gewesen, gezielt auf Frauen
         aus der neuen Nachbarschaft zuzugehen und sie vor dem Hintergrund der guten Erfahrung
         mit der Frühstücksrunde zum Frühstück einzuladen. Für Frau Süß hätte dieser Weg jedoch
         bedeutet, vor neuen – momentan zu groß erscheinenden – Herausforderungen zu stehen,
         welche die Erfolgswahrscheinlichkeit reduziert hätte. Einige dysfunktionale Gedanken
         (z. B. „Wenn ich direkt andere anspreche, merken die, wie bedürftig ich momentan bin,
         das ist mir |113|peinlich“ oder „So unattraktiv wie ich momentan bin werde ich garantiert abgelehnt,
         Ablehnung von anderen kann ich momentan einfach nicht ertragen“ etc.) hätten erst
         mit therapeutischer Unterstützung umstrukturiert werden müssen, damit die vergangene
         positive Erfahrung eins zu eins als Ressource wiederverwendet werden könnte.
      

      Dies wäre tatsächlich ein Weg für eine Aktivierung verschütteter Ressourcen und zeigt,
         dass in der ressourcenorientierten Therapie ressourcenaktivierende Strategien eng
         verzahnt mit problemorientierten Strategien für ein gelungenes Ergebnis sorgen können.
      

      Wir schlagen jedoch einen konsequenteren Weg der Ressourcenaktivierung vor. Bleiben wir beim Beispiel von Frau Süß: Das Bedürfnis nach
         sozialem Eingebundensein wird durch die bei Frau Süß vorhandene Ressource „Freude an alltäglichem Kontakt“ erfüllt.
      

      
         Beispiel: Frau Süß – Anknüpfen an verschüttete Ressourcen
         

         Tatsächlich bahnt sich ein näherer Kontakt zu einer Teilnehmerin des Gymnastikkurses
            an, mit der Frau Süß ab und zu im Anschluss an die Gymnastikstunde noch etwas trinken
            geht. Zu einigen anderen Teilnehmerinnen hat sich ebenfalls ein netter Kontakt entwickelt,
            der dazu beiträgt, dass Frau Süß regelmäßig zur Gymnastik geht. Gestärkt von diesen
            Erfahrungen beschließt Frau Süß, in ein Fitnessstudio in ihrer unmittelbaren häuslichen
            Umgebung zu gehen, um gesundheitsförderliches Verhalten (Sport) mit der Möglichkeit
            zu kombinieren, noch mehr unter Leute zu kommen und ungezwungen Kontakt aufnehmen
            zu können. Je besser das gelingt, desto mehr vertraut Frau Süß wieder ihrer altbekannten
            Stärke: Sie versucht nun, aktiv in Kontakt zu neuen Nachbarn zu treten, indem sie
            alle 14 Tage eine Einladung an neue Nachbarn ausspricht. Sie ist davon überzeugt,
            dass beide Strategien wichtig und erfolgsversprechend sind, damit sie sich als wichtigen
            Ausgleich für die alltäglichen Herausforderungen bald am neuen Wohnort einlebt und
            sich wohlfühlen kann. Sie hat bereits einige Male an Angeboten des Fitnessstudios
            teilgenommen und konnte die positive Wirkung von Sport körperlich spüren. Frau Süß
            verbrachte zwei Abende mit jeweils neuen Nachbarn bei sich zu Hause und stellte fest,
            dass ihre Initiative von den Nachbarn sehr wohlwollend aufgenommen wurde und schon
            Gegeneinladungen ausgesprochen wurden.
         

      

      Tatsächlich dienen bei Frau Süß die beide Strategien „Fitnessstudio“ und „Nachbarn einladen“ der Befriedigung ihrer psychischen Grundbedürfnisse und werden von ihr als hilfreich
         empfunden. Je häufiger es Frau Süß gelingt, diese Ressourcen zu aktivieren und ihre
         Strategien mit positivem Erleben zu verknüpfen, |114|desto stabiler wird ihre Ausübung auch in Phasen mit hoher (psychischer) Belastung.
         Hier ist es wichtig, Patienten zu vermitteln, dass gerade in solch stürmischen Zeiten
         Ressourcen einen wichtigen Ausgleich darstellen, um die innere Balance wieder herzustellen
         oder zu wahren, und es gut investierte Zeit und Kraft ist, seine Ressourcen zu aktivieren.
         Und das, obwohl gerade bei hohem Stresserleben Kraft und Zeitreserven als begrenzt
         eingeschätzt werden.
      

      Wie nähern wir uns nun in der Therapie den verschütteten Ressourcen? Günstig ist es, auf Erfahrungsbereiche des Patienten zurückzugreifen,
         in denen er sich bereits von seiner positiven Seite erleben konnte. Das kann das Herausgreifen
         von guten Lebensphasen oder aktuell intakten stabilen Lebensbereichen sein, die unter einer Ressourcenperspektive
         beleuchtet werden. Auch können frühere Zeiten aktiviert werden, die vor der Erkrankung lagen, oder es kann nach erfolgreich bewältigten Problemen und Belastungen geforscht werden, um Ansatzpunkte für verschüttete Ressourcen zu
         gewinnen. Bei allen bislang vorgestellten Herangehensweisen wird bei bereits angelegten
         positiven Erfahrungen des Patienten angesetzt („Was haben Sie als bereichernd und kraftspendend erlebt?“) und durch eine Veränderung der Betrachtungsweise (vergangene Probleme werden zu
         erfolgreich bewältigten Herausforderungen) oder durch gezielte Aufmerksamkeitsfokussierung
         auf positive Aspekte von Situationen („Was hat geholfen, die bestehenden Belastungen auszuhalten?“) eine Ressourcenwahrnehmung gefördert. Eine andere Form der Annäherung an das verschüttete
         Ressourcenpotenzial des Patienten ist die Entwicklung von Zukunftsvisionen („Wie müsste es sein, damit ich meine Ressourcen erfolgreich befriedigen kann? Was brauche
            ich dafür? Worauf kann ich heute schon zurückgreifen? Woran würde ich merken, dass
            ich meine Bedürfnisse befriedige?“). Aber auch dem Therapeuten als außenstehendem Dritten wie auch Angehörigen kommt eine wichtige Rolle bei der Ressourcenschatzsuche zu.
         Aufgrund des größeren inneren Abstands und der geringeren emotionalen Involviertheit
         ist es aus einer Fremdperspektive oftmals leichter, Ressourcen des Patienten zu entdecken,
         gerade auch dann, wenn Patienten zu Beginn der Therapie stark demoralisiert sind.
         Wichtig bei diesem Aspekt ist jedoch, dass letztlich unsere Patienten darüber entscheiden,
         ob es sich bei den Rückmeldungen von Dritten für sie persönlich tatsächlich um Ressourcen
         handelt.
      

      Unabhängig davon, welche der verschiedenen Herangehensweisen gewählt wird, sollten
         wir Therapeuten immer im Hinterkopf behalten, dass unsere Patienten erst dann einen
         positiven Nutzen aus wiederentdeckten Ressourcen ziehen können, wenn es ihnen gelingt,
         diese wieder zu aktivieren oder immerhin einen positiven emotionalen Zugang zu vergangenen
         Erfahrungen mit dieser wiedergefundenen bzw. neu entdeckten Ressource herstellen können.
         Die Ressource muss für den Patienten erlebbar und die positive Wirkung als solche
         spürbar sein. Wie vielfältig die Möglichkeiten sind, verschüttete Ressourcen aufzuspüren,
         zeigen |115|die zahlreichen zur Verfügung stehenden Übungen. Als Therapeutin kommt mir nun die
         Aufgabe zu, die zu dem Patienten passenden und zu mir passenden Übungen für die jeweilige
         Therapiesituation auszuwählen.
      

      
         Übersicht über die Materialien (vgl. CD-ROM)
         

         Aktivierung intakter Lebensbereiche des Patienten

         
            	
               Ressourcenzoo (Ü)

            

            	
               Ressourcen wachrütteln (Ü)

            

            	
               Ressourcenspaziergang (Ü)

            

            	
               Ressourcen des fröhlichen Kinds in mir (Ü)

            

         

         Aktivierung früherer Zeiten

         
            	
               Ressourcenorientierte Lebenslinie (Ü)

            

            	
               Ressourcenorientierter Lebensbericht (Ü, AB)

            

            	
               Ressourcenstammbaum (Ü)

            

            	
               Erfolge feiern (Ü, AB)

            

         

         Aktivierung von Zukunftsvisionen

         
            	
               In fünf Jahren (Ü, AB)

            

            	
               Wunderfrage (Ü)

            

            	
               Festrede (Ü, AB)

            

            	
               Ressourcenblick aus der Zukunft (Brief) (Ü, AB)

            

         

         Aktivierung von Rückmeldungen aus Sicht Dritter

         
            	
               Ressourcendusche (Ü)

            

            	
               Ressourcenengel (Ü)

            

         

      

      6.4 Verschüttete Ressourcen aufspüren durch Aktivierung intakter Lebensbereiche
      

      Sich über intakte Lebensbereiche verschütteten Ressourcen anzunähern, bietet sich
         für stark belastete Patienten besonders an, da allein das Nachdenken darüber, was
         gut läuft und was einen zufrieden macht, zu einer differenzierten Sichtweise der aktuellen
         Lebenssituation führt und durch die Hinwendung zu Bereichen, die per se gut und zufriedenstellend
         sind, schon eine erste Intervention i.S. einer positiven Stimmungsinduktion und damit einhergehend einer möglichen Neubewertung der aktuellen
         Situation darstellt („Ach, es gibt ja doch noch was, was gut ist, stimmt, da hab ich gar nicht mehr hingeguckt“). Dinge, die vorher als selbstverständlich betrachtet wurden und einfach ohne Anstrengung
         des Patienten gut liefen, werden oftmals gar nicht als Ressource wahrgenommen.
      

      |116|Die Aufgabe des Therapeuten besteht nun darin, Patienten mithilfe der folgenden Übungen
         mit der Nase darauf zu stoßen. Durch die Wahrnehmung intakter Lebensbereiche fühlt
         sich der Patient nicht mehr in seiner Gesamtheit defizitär. Er lernt seine eigene
         Person differenzierter wahrzunehmen (z. B. „Auch wenn es Schwierigkeiten und Probleme in bestimmten Bereichen gibt, bedeutet das
            nicht, dass ich nicht auch Dinge gut hinbekomme.“). Diese Erkenntnis hat einen enormen Wert für den eigenen Selbstwert und die Selbstwirksamkeitserwartung des Patienten.
      

      Übung: Ressourcenzoo
      

      Der Ressourcenzoo gehört für uns zu den wichtigsten Interventionen, wenn es um die Identifizierung
         und die Aktivierung von verschütteten Ressourcen geht. Ziel ist es, dem Patienten
         zu ermöglichen, Kontakt zu seinen schlummernden Fähigkeiten zu erhalten, die er, wenn
         er direkt gefragt werden würde, vermutlich nicht konkret benennen könnte. Bei der
         Übung werden die Patienten eingeladen, zunächst mit einer gewissen inneren Distanz
         auf sich selbst zu gucken, um ihren Blick zu weiten. Durch die Betrachtung positiver
         Aspekte ihrer Person sollen sie in einen emotional positiveren Zustand versetzt werden.
      

      Die Übung Ressourcenzoo kann indirekt Aufschluss über intakte Bereiche des Patienten
         in Bezug auf seine Stärken und Fähigkeiten geben, indem Patienten gefragt werden, welches Tier für sie
         eine Stärke darstellen könnte. Vielen Patienten fällt im Zustand starker Belastung
         auf die direkte Frage nach Fähigkeiten und Stärken oft erst einmal nichts ein, da
         die Frage nicht zu ihrem negativen Selbstkonzept passt. Über den Umweg der Tiere,
         welcher mehr Distanz zu sich selbst ermöglicht, gelingt es Patienten häufig, mit ihren
         (noch schlummernden) Stärken in Kontakt zu kommen und diese dann auch konkret zu benennen.
         Durch die Aktivierung positiven Erlebens erhöht sich somit die Wahrscheinlichkeit,
         dass der Patient nun kongruent zur positiven Stimmung Ressourcen aus diesem Erfahrungsspektrum
         erinnern kann, als wenn er in seinem Denken und Erleben im derzeitigen belastenden
         Modus bleibt.
      

      Wir stellen einen 30-teiligen Zoo bestehend aus kleinen, ganz verschiedenen Tieren
         aus Gummi auf. Unser Patient wird gebeten, die Tiere auf sich wirken zu lassen. Dann
         soll er sich Tiere aus der Menge herausnehmen, die er mit Eigenschaften verbindet,
         die ihn an seine eigene Person erinnern. Der Patient wird aufgefordert, zu erklären,
         warum er die Tiere ausgewählt hat und welche Eigenschaften er mit ihnen verbindet.
         In einem nächsten Schritt kommt der Therapeut über Stärken und Fähigkeiten der ausgewählten
         Tiere mit dem Patienten ins Gespräch:
      

      
         „Welche Stärken haben diese von Ihnen ausgewählten Tiere?“

      

      |117|Zunächst werden diese Stärken nur gesammelt, nicht bewertet oder diskutiert. Wir notieren die einzelnen
         Ressourcen und die damit assoziierten Tiere (vgl. Tabelle 1). Dann erst wird der Transfer zur eigenen Person eingeleitet durch die Frage:
      

      
         „Was haben diese Tiere mit Ihnen zu tun?“

      

      
         
            Tabelle 1: Häufig assoziierte Ressourcen zu einzelnen Tieren
            

         

         
            
               
               
            
            
               
                  	
                     Tier

                  
                  	
                     Häufig mit dem Tier assoziierte Stärken und Fähigkeiten

                  
               

               
                  	
                     Hummer

                  
                  	
                     Feinfühligkeit, Sensibilität, schützt sich schnell vor Verletzungen

                  
               

               
                  	
                     Katze

                  
                  	
                     autonom, nur begrenzt auf andere angewiesen

                  
               

               
                  	
                     Schaf

                  
                  	
                     fühlt sich wohl in der Herde, genügsam

                  
               

               
                  	
                     Delfin

                  
                  	
                     verspielt, beweglich, erfreut andere, feinfühlig

                  
               

               
                  	
                     Löwe

                  
                  	
                     zielstrebig, stark

                  
               

               
                  	
                     Dinosaurier

                  
                  	
                     stark, wird von anderen wahrgenommen, setzt sich durch

                  
               

               
                  	
                     Koala

                  
                  	
                     in sich ruhend

                  
               

               
                  	
                     Leopard

                  
                  	
                     geschmeidig, elegant, strategisch

                  
               

               
                  	
                     Vogel

                  
                  	
                     freiheitsliebend, kommt viel rum, fröhlich

                  
               

               
                  	
                     Hund

                  
                  	
                     bindet sich an andere, beschützt andere, gerne in Bewegung

                  
               

            
         

      

      Dem Patienten wird die Botschaft vermittelt, dass die in den Tieren gefundenen Stärken
         auch in ihm stecken, selbst wenn Patienten in der aktuellen Lebenssituation wenig
         Zugang zu diesen Stärken haben! Da es sich um eine sehr spielerische Intervention
         handelt, darf gelacht und auch etwas abgeschweift werden, solange es sich um positive
         Inhalte handelt.
      

      Anschließend erforschen wir im therapeutischen Gespräch konkrete Erfahrungen und Beispiele
         für die assoziierten Ressourcen. Mögliche Fragen:
      

      
         
            	
               „Welche positiven Erfahrungen mit dieser Ressource erinnern Sie ganz konkret?“

            

            	
               „Wann war diese Ressource in Ihrem Leben von besonderer Bedeutung?“

            

            	
               „In welchen Situationen war das? Bitte erzählen Sie mir davon!“

            

         

      

      Über die Erinnerungen und das Wiedergeben im therapeutischen Gespräch erhält die Ressource
         wieder Aufmerksamkeit und rückt in das Bewusstsein unserer Patienten. Nachdem die
         Ressource also wieder „wachgerufen“ wurde, schlie|118|ßen wir den Bogen zur Aktivierung dieser Ressource für die aktuelle Lebenssituation.
         Mögliche Fragen:
      

      
         
            	
               „Hilft Ihnen diese Ressource auch in Ihrer heutigen Lebenssituation?“

            

            	
               „Wie kann das konkret aussehen?“

            

         

      

      
         Beispiel: Frau Maler
         

         Th: „Sie haben u.a. die Schildkröte gewählt und verbinden damit Eigenschaften und Kompetenzen
            wie „einen harten Panzer haben“, „den Kopf bei Gefahr einziehen“, „langsam aber beharrlich
            die gewünschten Wege gehen“. Richtig? Was haben diese Aspekte mit Ihnen zu tun?“
         

         Frau Maler: „Ich bin eigentlich sehr beharrlich und gebe nicht so schnell auf. Das, was mir jetzt
            passiert ist, war einfach zu viel, deswegen ist von diesen Eigenschaften momentan
            nicht viel zu spüren. Darüber bin ich sehr unglücklich.“
         

         Th: „Bleiben wir mal bei Ihrer Ressource: Können Sie sich an konkrete Erfahrungen erinnern, wo Ihre Beharrlichkeit schon sehr
               nützlich für Sie war?“

         Frau Maler: „Da fällt mir ganz viel ein: na zum Beispiel habe ich mich nicht unterkriegen lassen
            bei der Therapeutensuche, als ich ständig nur zu hören bekam, es gibt keine Plätze.
            Bei Ihnen bin ich ja jetzt, weil ich bei Ihnen mehrmals nachgefragt habe und beharrlich
            war, da Sie mir am Telefon so sympathisch waren. Da hatte ich ein gutes Gefühl ...“
         

      

      Auch an dieser Stelle werden wir nicht müde, auf die Ressourcenkarte (vgl. CD-ROM) zu verweisen, um die wiederentdeckten verschütteten Ressourcen dort einzutragen. Diese Übung passt in verschiedene Bereiche hinein und
         ist unter ganz verschiedenen Aspekten für unterschiedliche Fragestellungen in diversen
         Varianten einsetzbar: Neben der eben dargestellten Herausarbeitung von Ressourcen
         aus intakten Lebensbereichen können auch frühere Situationen betrachtet werden, in
         denen der Patient sich von seiner positiven Seite erleben konnte, z. B. auch unter
         dem Fokus einer erfolgreichen Problembewältigung. Zudem kann die Übung auch für die Bewältigung aktueller Probleme
         eingesetzt werden. Weitere mögliche Fragestellungen und Bearbeitungsmöglichkeiten
         sind in der Übungsbeschreibung in unserem Werkzeugkoffer zu finden (vgl. Kapitel 11).
      

      Übung: Ressourcen wachrütteln
      

      Die Übung Ressourcen wachrütteln ist eine gute Hilfestellung für Patienten, gezielter in ihrem aktuellen Leben nach
         Bereichen zu suchen, die gut funktionieren. Manche dieser Ressourcen sind beispielsweise
         aufgrund der Fokussierung |119|auf Probleme und Belastungen aus der eigenen Wahrnehmung gerutscht. Wir schlagen vor,
         die verschiedenen Lebensbereiche auf unterschiedliche Blätter zu schreiben und diese
         im Raum zu verteilen. Der Patient sollte nun von einem Ressourcen-Blatt zum anderen
         wandern und sich innerlich in die jeweiligen Bereiche einfühlen. Unterstützend können
         Fragen gestellt werden, die auf positive Aspekte des Lebensbereichs abzielen:
      

      
         
            	
               „Was gelingt Ihnen hier gut?“

            

            	
               „Was erleben Sie als angenehm?“

            

            	
               „Worüber können Sie sich freuen?“ etc.

            

         

      

      Mehr Fragestellungen und Auswertungshilfen finden Sie in der Übungsbeschreibung im
         Werkzeugkoffer (vgl. Kapitel 11). Der Patient entfernt sich auf diese Art und Weise auch räumlich von seinem „Problem“,
         welches auf einem gesonderten Blatt notiert in einer eher abgelegenen Ecke des Raumes
         liegen sollte.
      

      Übung: Ressourcenspaziergang
      

      Der Ressourcenspaziergang, der schon im Kapitel 5.4 ausführlich vorgestellt wurde, öffnet vielen Patienten die Augen, auch die kleinen
         Dinge als Ressourcen wertzuschätzen, die sie sonst überhaupt nicht wahrnehmen, wenn
         sie durch den Alltag gehen. Je nachdem, wie stark positives Erleben beim Patienten
         verschüttet ist, brauchen die Patienten hier eine engmaschige Begleitung des Therapeuten,
         der sie immer wieder achtsam nach kleinen Ressourcenmomenten während des Spaziergangs
         befragt.
      

      Übung: Ressourcen des fröhlichen Kindes in mir
      

      Das fröhliche Kind stellt eine Imaginationsübung dar, wie sie in der Schematherapie bei Jacob und Arntz (2011) zu finden ist. Ziel der Übung ist die Aktivierung der kindlichen Anteile in uns,
         wenn wir uns fröhlich, ausgelassen, sorgenfrei durch die Welt bewegen, wie es Kinder
         tun bzw. wir es selbst als Kind ursprünglich getan haben. Das Kind lebt im Moment
         und ist darauf ausgerichtet, seine Bedürfnisse unmittelbar zu befriedigen. Der Zugang
         zu unserem fröhlichen Kind ermöglicht uns, unmittelbar in positives Erleben zu kommen.
         Über eine erinnerte angenehme Situation aus der Kindheit kann es gelingen, unsere
         Bedürfnisse besser wahrzunehmen und Ideen zu entwickeln, was wir brauchen, um diese
         zu befriedigen bzw. unsere in uns verfügbaren Ressourcen nutzen zu können. Um Affekte
         der vergangenen Situation zu aktivieren, lassen wir uns von den Patienten die Situation
         zunächst anhand der verschiedenen Sinnesmodalitäten beschreiben. Anschließend werden konkrete als angenehm erlebte Verhaltensweisen
         exploriert, die an die Situation geknüpft sind (Beispiel siehe Tabelle 2).
      

      
         
            |120|Tabelle 2: Exemplarische Antworten bei der Übung Ressourcen des fröhlichen Kindes

         

         
            
               
               
            
            
               
                  	
                     Situation

                  
                  	
                     Auf der Schaukel im Garten sitzen

                  
               

               
                  	
                     Sehen

                  
                  	
                     Blumenwiese: einzelne Gräser, Beschreibung Farben und Form von Blumen und Tieren wie
                        Schmetterlinge
                     

                  
               

               
                  	
                     Hören

                  
                  	
                     Quietschen der Schaukel, Summen der Bienen

                  
               

               
                  	
                     Riechen

                  
                  	
                     Frische Landluft, es riecht nach Frühling

                  
               

               
                  	
                     Haut

                  
                  	
                     Kühl, frischer Wind

                  
               

               
                  	
                     Gefühl

                  
                  	
                     Leicht und frei fühlen, machen können, was ich möchte, alles was ich tue ist gut,
                        wohliges Gefühl im Bauch
                     

                  
               

               
                  	
                     Was tut gut?

                  
                  	
                     Bewegung, schweben, im Moment sein

                  
               

               
                  	
                     Was möchtest du weiter tun?

                  
                  	
                     Spontan entscheiden, auf was ich Lust habe, ohne andere zu fragen

                  
               

               
                  	
                     Weitere Verhaltensweise, die ich mit dem glücklichen Kind verbinde?

                  
                  	
                     Limonade mit Strohhalm trinken und Bläschen machen, im Gras liegen und rumtoben etc.

                  
               

               
                  	
                     Wie kann ich diese Verhaltensweisen in meinem Alltag aktivieren?

                  
                  	
                     Freie Zeiten schaffen, in denen ich mir die Zeit nehme, nur das zu tun, worauf ich
                        Lust habe, mich bewegen, im Moment sein
                     

                  
               

            
         

      

      Gerade bei dieser Übung ist es wichtig, dass die durch die Imagination aktivierten
         Ressourcen schriftlich festgehalten werden, damit nichts verloren geht: vorzugsweise
         im Ressourcentagebuch oder auch auf der Ressourcenkarte (vgl. CD-ROM).
      

      6.5 Verschüttete Ressourcen aus früheren Zeiten aufspüren
      

      Die Aktivierung von früheren Zeiten stellt unserer Erachtens den größten Fundus für
         verschüttete Ressourcen dar und beinhaltet verschiedene Formen der ressourcenorientierten
         Biografiearbeit, weshalb wir hier auch die Basisübungen Ressourcenorientierter Lebensbericht und Lebenslinie detailliert darstellen wollen. Für die Ressourcensuche können dabei positive Aspekte
         aus früheren Zeiten genutzt werden: Es kann einerseits auf symptomfreie bzw. „bessere“ Zeiten geschaut werden und andererseits können Aspekte betrachtet werden, die für die Bewältigung schwieriger Zeiten hilfreich waren. Durch das Hineinversetzen der |121|Patienten in „bessere Zeiten“ oder in positive Aspekte schwieriger Zeiten können sie
         Kontakt zu ihren damals aktivierten Ressourcen erhalten und in der Therapie daran
         arbeiten, wie diese identifizierten verschütteten Ressourcen auch aktuell wieder belebt
         werden können.
      

      Übung: Ressourcenorientierte Lebenslinie
      

      Die ressourcenorientierte Lebenslinie stellt eine Intervention dar, mit deren Hilfe verschüttete Ressourcen sehr systematisch
         aufgespürt werden können. Diese Intervention ist einerseits etwas zeitaufwendig und
         benötigt immer wieder Unterstützung durch den Therapeuten. Andererseits kann die Übung
         auch schrittweise und in Kombination mit anderen – auch störungsbezogenen – Interventionen
         in verschiedenen Sitzungen durchgeführt werden. Es ist nicht nötig, sie über viele
         Sitzungen an einem Stück durchzuführen. Phasenweise kann die ressourcenorientierte Lebenslinie auch als therapeutische Hausaufgabe vom Patienten alleine bearbeitet werden.
      

      Die Intervention ist eine Abwandlung aus der v. a. im Bereich der Suchtbehandlung
         durchgeführten Linie des Suchtmittelkonsums oder aus der störungsbezogenen Lebenslinie
         der Symptombelastung, z. B. bei Depression, Angst oder Zwang. Sie kann gegebenenfalls
         auch mit der störungsbezogenen Lebenslinie kombiniert werden.
      

      Die Patienten werden bei der ressourcenorientierten Lebenslinie gebeten, eine Linie
         ihres Wohlbefindens in ein Koordinatensystem zu zeichnen. Die senkrechte Achse beschreibt die Ausprägung
         des Wohlbefindens und die waagrechte Achse beschreibt das Alter. Der Beginn sollte
         bei der Geburt liegen, auch wenn in den ersten Lebensjahren die Informationen über
         das eigene Wohlbefinden nicht erinnerlich sind, sondern auf Erzählungen von Eltern
         oder anderen Bezugspersonen oder auf eigene Schlussfolgerungen über die Lebensumstände
         in dieser Zeit zurückgehen. Zunächst sollten auf der waagrechten Achse zentrale Lebensereignisse
         oder -einschnitte markiert werden. Beispiele dafür sind Stationen der Schul- und Berufsausbildung,
         Umzüge, Partnerschaften, besondere Lebensereignisse. Anschließend wird das ungefähre
         Ausmaß des Wohlbefindens für die Zeit der markierten Lebensereignisse bzw. -phasen
         eingeschätzt. Wir schlagen für die Skalierung der senkrechten Achse Zahlen von -5
         („Es ging mir sehr schlecht in dieser Zeit“) über 0 („neutral“) bis +5 („Es ging mir
         sehr gut in dieser Zeit“) vor. Die Punkte werden nun zu einer Linie des Wohlbefindens
         verbunden.
      

      Für die Auswertung der Linie betrachten wir im ersten Schritt den Verlauf der Linie:

      
         	
            Welche guten und welche schlechten Zeiten im Leben gab es?
            

         

         	
            |122|Woran macht die Patientin es fest, dass diese Zeit eher gut oder eher schlecht war
               (Stimmung, körperliche oder seelische Krankheitssymptome, bestimmte Gefühle etc.)?
            

         

         	
            Welche genauen Umstände macht die Patientin dafür verantwortlich, dass diese Zeit
               eher gut oder eher schlecht war (Auslöser und aufrechterhaltende Faktoren)?
            

         

      

      Diese Informationen sollten auch auf dem Blatt mit der Lebenslinie vermerkt werden,
         idealerweise optisch nahe an den betreffenden Stellen der Linie.
      

      Gute Erfahrungen haben wir damit gemacht, Patienten zu bitten, aus den verschiedenen
         Lebensphasen Beispiele in Form von Gegenständen oder Fotos mitzubringen, die für sie
         mit positivem Erleben verknüpft sind. Dies erleichtert oftmals den Einstieg in die
         Ressourcensuche. Durch das genaue Explorieren der Bedeutung der mitgebrachten Gegenstände
         in Verbindung mit bestimmten Lebensphasen können bereits erste Ressourcen herausgearbeitet
         werden. In der weiteren Analyse geht der Therapeut dann verschiedene Fragenbereiche
         gemeinsam mit dem Patienten durch: Unabhängig von der Ausprägung des Wohlbefindens
         gab es sicherlich auch hilfreiche Aspekte in den einzelnen Lebensphasen – das können besondere externe Umstände gewesen sein,
         einzelne Personen, Orte, Aktivitäten, Kompetenzen, Eigenschaften oder vieles mehr.
         Genau diese Aspekte sind in der Regel Beispiele für Ressourcen. Wir reflektieren also
         gemeinsam in der Sitzung: Was war hilfreich und wertvoll in dieser Zeit? Jeder Aspekt sollte auf dem Blatt mit der Lebenslinie kurz schriftlich festgehalten und
         farblich markiert werden. In einem weiteren Schritt betrachten wir mit den Patienten
         gemeinsam die Ressourcen und reflektieren, ob diese Aspekte auch in der heutigen Lebenssituation
         für den Patienten verfügbar sind und genutzt werden oder nicht. Die Ergebnisse aus
         diesem letzten Arbeitsschritt übertragen wir in die Ressourcenkarte: Beispiele für aktuell verfügbare Ressourcen und Beispiele für verschüttete Ressourcen.
         Die Ressourcenkarte als „Herzstück“ der Dokumentation über den Therapieverlauf hinweg füllt sich damit
         sichtbar. Die Patientin erhält ihre Lebenslinie zur Erinnerung mit nach Hause (eine
         Kopie kommt in die Akte).
      

      Grundsätzlich kann die ressourcenorientierte Lebenslinie mit jedem Patienten durchgeführt
         werden. Die Ausführlichkeit der Ausgestaltung der Intervention kann an die zur Verfügung
         stehende Zeit für die therapeutische Arbeit mit dem Patienten angepasst werden. Wenn
         nur wenige Sitzungen zur Verfügung stehen, könnte beispielhaft eine Lebensphase herausgegriffen
         werden, für die die einzelnen Arbeitsschritte durchgeführt werden. Es ist dabei egal,
         ob es sich um eine als eher positiv oder eine als eher negativ erlebte Zeit handelt –
         Ressourcen finden sich immer! Für einen chronisch depressiven Patienten kann es einerseits
         leichter sein, Ressourcen zu identifizieren in einer Zeit mit weniger Symptombelastung
         und andererseits kann es ein „Aha-Erlebnis“ für diesen Patienten sein, |123|auch in Zeiten mit hoher Symptombelastung rückblickend Ressourcen zu identifizieren,
         die zu der Zeit selbst gar nicht bewusst wahrgenommen werden konnten.
      

      Entscheidend erscheint uns jedoch, die Intervention „abzuschließen“, d. h. bis zur
         letzten Fragestellung „Was war hilfreich und wertvoll in dieser Lebensphase?“ zu kommen, um tatsächlich die eine oder andere verschüttete Ressource identifizieren
         zu können. Unserer Erfahrung nach erleben Patienten die ressourcenorientierte Lebenslinie
         meist als eine sehr bedeutsame Intervention, was darauf zurückgeführt werden kann,
         dass bei hoher persönlicher Involviertheit durch die Biografiearbeit parallel zur Aktivierung von problembezogenen Aspekten stets konstruktive
         und lösungsorientierte Aspekte aktiviert werden. Es gibt also für Patienten als Belohnung
         für ihren Aufwand immer konkrete Ergebnisse. Gerade weil die Übung eher aufwendig
         ist, raten wir dazu, sie bestmöglich auszuschöpfen und dafür lieber auf alternative
         Interventionen zu verzichten: Wir fragen zwischendurch wiederholt nach den persönlichen
         Erkenntnissen, die der Patient aus der Intervention bis dahin für sich gewonnen hat
         und bitten ihn, auch diese Aspekte auf dem Blatt zu notieren. Damit regen wir die
         vertiefte Auseinandersetzung mit der Thematik an.
      

      Übung: Ressourcenorientierter Lebensbericht
      

      Anstelle der ressourcenorientierten Lebenslinie eignet sich auch der ressourcenorientierte Lebensbericht als Intervention zur Identifizierung von verschütteten Ressourcen. Gefunden haben
         wir diese Intervention bereits vor vielen Jahren im Internet auf einer Seite von Psychotherapeuten
         des Klinikums Aalen. Wir nutzen diesen ressourcenorientierten Lebensbericht in abgewandelter
         Form, v. a. wenn nur wenig Therapiezeit zur Verfügung steht, wenn wir keinen Therapieauftrag
         haben, sondern eine Beratung oder ein Coaching durchführen und in Seminaren im Rahmen
         der Fortbildung von Psychotherapeuten und machen damit immer wieder gute Erfahrungen!
         Wie der Name der Intervention bereits verrät, handelt es sich wieder um eine Form
         der ressourcenorientierten Biografiearbeit, mit dem Ziel, sich dem eigenen verborgenen
         Ressourcenpotenzial zu nähern.
      

      Es gibt grundsätzlich zwei Herangehensweisen. Bei der ersten und von uns favorisierten
         Herangehensweise wählt der Therapeut einen bestimmten Lebensabschnitt von ca. fünf
         Jahren aus, beispielsweise die Jahre zwischen dem 15. und 20. oder die Jahre zwischen
         dem 30. und 35. Lebensjahr. Nun erhält der Patient eine Auswahl von Fragen zu seinen
         Ressourcen in dieser Zeit mit dem Auftrag, sich auf diese Zeit zu besinnen und die
         Fragen so ausführlich wie möglich zu beantworten. Es bietet sich aus unserer Sicht
         an, diesen Teil der Intervention als schriftliche Hausaufgabe durchzuführen. Die ressourcenorientierte
         Auswertung der Antworten findet wiederum im therapeutischen Gespräch statt.
      

      |124|Wenn Patienten Schwierigkeiten mit dem Schreiben haben, sollten sie sich als Hausaufgabe
         Gedanken zu den Fragen machen und sich damit auf das therapeutische Auswertungsgespräch
         vorbereiten. Patienten, die unter einem schweren Trauma leiden, sollten die Fragen
         nicht ohne therapeutische Begleitung beantworten, gleiches gilt für psychotische Patienten.
         Folgende Fragestellungen bieten sich an:
      

      
         
            	
               „Was ist Ihnen in diesem Lebensabschnitt gut gelungen, worin bestanden Ihre Stärken,
                  Neigungen oder Fähigkeiten?“
               

            

            	
               „Schildern Sie eine konkrete Situation aus dieser Zeit, die Sie noch gut erinnern
                  können, welche positiven Empfindungen hatten Sie?“
               

            

            	
               „Welche dieser Ressourcen können Sie auch in Ihrer aktuellen Lebensphase sehen?“

            

            	
               „Inwiefern nutzen Sie in Ihrer aktuellen Lebensphase diese Ressourcen?“

            

            	
               „Welche Krisen/Herausforderungen haben Sie in diesem Lebensabschnitt gemeistert und
                  welche Fähigkeiten und Umstände waren dabei hilfreich?“
               

            

            	
               „Was war gut und wofür sind Sie aus heutiger Sicht dankbar?“

            

            	
               „Welche Menschen waren in diesem Lebensabschnitt wertvolle Begleiter?“

            

            	
               „An welchen Orten haben Sie sich wohl gefühlt?“

            

         

      

      Da es sich um persönlich bedeutsame Inhalte mit vermutlich hoher innerer Beteiligung
         handelt, fordern wir im therapeutischen Gespräch unsere Patienten zunächst auf, uns
         ihre Reflexionen am Stück laut und deutlich vorzulesen. Damit bekommen die Inhalte
         noch mehr Gewicht. Danach vertiefen wir die Aspekte, die auf verschüttete Ressourcen
         hinweisen, durch interessiertes Nachfragen. Wir lassen uns gerne von unseren Patienten
         konkrete Situationen als Beispiel schildern und explorieren sehr genau die dazugehörigen
         Sinnesempfindungen, was Patienten eine intensivere Wahrnehmung der Situation ermöglicht
         und den Zugang zu verschütteten Ressourcen erleichtert.
      

      
         Beispiel: Herr Kraus
         

         Die Situation „Erinnern des Duftes von frisch gebackenem Kuchen“ ist assoziiert mit:

         
            	
               „Das haben wir früher immer gemeinsam zu WG-Zeiten gemacht.“

            

            	
               „Backen macht Spaß.“

            

            	
               „Ich habe immer Muffins für Geburtstage gebacken.“

            

            	
               „Es macht mir Freude, anderen etwas zu schenken und mir etwas auszudenken.“

            

            	
               „Ich könnte meine Freundin morgen zum Geburtstag mit Muffins überraschen.“

            

         

      

      Wir achten am Ende des Gesprächs darauf, dass wir mindestens eine verschüttete Ressource
         klar herausgearbeitet haben! Das bedeutet, dass wir freundlich |125|unterbrechen, wenn Patienten ins „laute Grübeln“ kommen, wenn sie von den gestellten
         Fragen abschweifen. Wir geben zielgerichtet und beharrlich Hilfestellungen, bis unsere
         Patienten zumindest für einen Aspekt konkrete Antworten gefunden haben, wir werden
         keineswegs ungeduldig oder genervt. Es geht vielmehr darum, unsere Patienten aus den
         aktivierten problematischen Inhalten mithilfe von Fragen herauszuführen, die sich
         konsequent an die Ressourcen unserer Patienten richten. Nur wenn wir selbst unsere
         Fragen ernst nehmen, können auch unsere Patienten unsere Fragen ernst nehmen und sich
         auf eine Aktivierung ihrer Ressourcen einlassen. Am Ende wiederholen wir explizit
         die identifizierte Ressource, unsere Patienten schreiben sie als Stichpunkt zu ihren
         Antworten und wir notieren diese verschüttete Ressource – am besten vor den Augen
         unserer Patienten – auf der Ressourcenkarte.
      

      
         Beispiel: Frau Anton
         

         Th: „Sie sagen, dass die Mutter Ihres Freundes damals für Sie sehr wichtig war, als Sie
            Ihre eigene Mutter verloren haben und ihr Vater wenig Aufmerksamkeit für Ihre Trauer
            und Ihre Ängste damals hatte… Ich habe verstanden, dass es für Sie zu dieser Zeit
            hilfreich war, dort, bei der Familie Ihres Freundes, selbstverständlich im Alltag
            willkommen zu sein, ohne explizit über Ihre Trauer sprechen zu müssen… Ist das richtig?
            Erzählen Sie mir bitte mehr: Wie war das genau, als Sie bei Ihrem Freund waren? Woran
            erinnern Sie sich? Was haben Sie dort gemacht? Wie haben Sie sich gefühlt? Was genau
            war so wichtig und wertvoll für Sie?“
         

         Frau Anton: „Mir ging es einfach sehr schlecht in dieser Zeit, ich dachte ich bin jetzt ganz
            alleine auf der Welt, mein Leben hört auch auf. Ich war verzweifelt und auch wütend
            darüber, dass ausgerechnet ich so alleine und verlassen sein muss … Alle anderen haben
            sich mit ihren Eltern gezofft und ich war plötzlich ganz alleine auf der Welt … Wie
            ungerecht … Meinen Vater habe ich da auch verloren, obwohl der noch gelebt hat …“
         

         Th: „Erzählen Sie mir bitte mehr: Wie war das genau, als Sie bei Ihrem Freund waren?
            Woran erinnern Sie sich? Was haben Sie dort gemacht? Wie haben Sie sich gefühlt? Was
            genau war so wichtig und wertvoll für Sie? ...“
         

         Frau Anton: „Was? Ach so, ja. Ich werde immer noch so verzweifelt, wenn ich an diese Zeit denke
            ...“
         

         Th: „Erzählen Sie mir bitte mehr: Wie war das genau, als Sie bei Ihrem Freund waren?
            Woran erinnern Sie sich? Was haben Sie dort gemacht? Wie haben Sie sich gefühlt? Was
            genau war so wichtig und wertvoll für Sie? ...“
         

         Frau Anton: „Da war so eine Normalität. Wenn ich dort war, fühlte es sich so an, als ob mein
            Leben doch weitergeht und sobald ich wieder zu Hause |126|bei meinem Vater war, war ich wieder verstoßen, ausgeschlossen von einem normalen
            Leben …“
         

         Th: „Woran erinnern Sie sich konkret? Was haben Sie dort gemacht? Wie haben Sie sich
            gefühlt? Was genau war so wichtig und wertvoll für Sie? ...“
         

         Frau Anton: „Ich erinnere mich daran, dass ich dort manchmal mit denen Abend gegessen habe …“
         

         Th: „Wie war das genau? Was genau war damals so hilfreich?“
         

         Frau Anton: „Sie sind aber hartnäckig! Ich kann mich gar nicht mehr so ganz genau erinnern …
            und bei der Frage aus der Hausaufgabe, wie ich diese Erfahrung heute für mich nutzen
            kann, ist mir auch nichts eingefallen …“
         

         Th: „Was denken Sie denn aus der heutigen Sicht, was damals so hilfreich war, als Sie
            öfter bei der Familie Ihres Freunde zu Abend gegessen haben?“
         

         Frau Anton: „Na in jedem Fall, dass die nicht so übertrieben Rücksicht auf mich genommen haben
            … Sie haben mich nicht auf meine Mutter angesprochen oder wie es meinem Vater jetzt
            geht … Es ging dort mehr um deren Themen und es gab auch öfter Streit, wenn mein Freund
            mal wieder Scheiß gemacht hat, weil ihn seine Eltern nervten …“
         

         Ergebnis dieser Gesprächssequenz war, dass die Patientin in einer massiven Krisensituation
            zumindest für kurze Phasen an einem normalen Familienleben bei ihrem damaligen Freund
            teilnehmen konnte.
         

      

      Die verschüttete Ressource besteht also darin, dass die Patientin zur Unterbrechung
         ihrer problematischen Situation aktiv eine gesunde Umgebung aufsuchte und diese Unterbrechungen
         zur Regeneration und zur Stabilisierung nutzte.
      

      Die alternative Herangehensweise an den ressourcenorientierten Lebensbericht wäre, eine ganz konkrete Fragestellung aus den oben genannten Fragen (z. B. „Welche Personen waren wertvolle Begleiter?“) auszuwählen und diese Fragestellung auf mehrere oder sogar alle Lebensphasen anzuwenden,
         also auf das 0. bis 5. Lebensjahr, auf das 5. bis 10. Lebensjahr, auf das 10. bis
         15. Lebensjahr etc. Dies ist insbesondere dann sinnvoll, wenn es darum geht, einzelne
         Ressourcen näher über mehrere Lebensphasen hinweg zu betrachten – wie für die hier
         ausgewählte Fragestellung die Ressource „bedeutsamer Kontakt“. Als Ergebnis hätten
         wir möglicherweise verschiedene bedeutsame Kontakte, die bis heute bestehen und als
         aktuelle Ressourcen für die Patientin verfügbar sind. Es ließen sich vielleicht auch
         solche Kontakte wiedererinnern, die zwar sicher beendet sind, die jedoch immer noch
         das Potenzial von Ressourcen bergen (verschüttete Ressourcen). Wenn also beispielsweise
         die Erfahrung in der Vergangenheit mit einer bestimmten Person auch noch heute hilfreich
         ist. Hier bietet sich als Anschluss|127|intervention gegebenenfalls auch die Ressourcennetzwerkkarte der aktuell verfügbaren Ressourcen an (vgl. Kapitel 5.5), die eine gute Zusammenfassung der Übung darstellt und den Transfer ins Hier und
         Jetzt herstellen kann.
      

      
         Beispiel: Frau Jahn
         

         Frau Jahn berichtet im Lauf der Therapie, „mit 9 Jahren bei der liebevollen Großmutter
            Nähen gelernt zu haben“. Zum Zeitpunkt der Therapie war die Großmutter bereits lange
            verstorben. Im therapeutischen Gespräch kam die Überlegung auf, ob in der aktuellen
            Lebenssituation „alleine zu nähen“, verbunden mit Gedanken an die Zeit mit der Großmutter,
            dazu führen könnte, vielleicht wieder die Nähe oder Geborgenheit von früher zu fühlen
            oder auch das Gefühl, „im Leben mit etwas Wichtigem beschenkt worden zu sein“ zu aktivieren.
            Frau Jahn konnte sich dies bereits bei der Reflexion gut vorstellen und nahm die Aktivität
            „Nähen“ als eine (von vielen anderen!) aktivierende und sinnstiftende Aktivität im
            Rahmen ihrer Depressionsbehandlung auf.
         

      

      Zurück zum ressourcenorientieren Lebensbericht und zur Fragestellung nach wichtigen
         Bezugspersonen in verschiedenen Lebensphasen – ein weiteres Ergebnis der Auswertung
         könnten solche Kontakte sein, die damals wichtig waren und die sich heute wieder aufnehmen
         lassen. Ob diese vergangenen hilfreichen Erfahrungen mit wichtigen Bezugspersonen
         oder Aktivitäten, die mit diesen Personen verbunden waren, heute tatsächlich als Ressource
         wirken können, entscheiden letztlich unsere Patienten.
      

      Wenn bei der Reflexion keine eindeutige Einschätzung zustande kommt, wie im Beispiel
         von Frau Jahn, schlagen wir vor, ein „Experiment“ mit der vermuteten verschütteten
         Ressource durchzuführen: Die Patienten sollen eine Woche lang bewusst mit den angenehmen
         Erinnerungen an diese Zeit oder an diese Person die konkrete Aktivität („Nähen“) ausprobieren
         und die damit gemachten Erfahrungen bewusst wahrnehmen. Gemeinsam mit dem Therapeuten
         sollte das „Experiment“ ausgewertet und daraufhin entschieden werden, ob aus der verschütteten
         Ressource „liebevolle Großmutter“ eine aktuell verfügbare Ressource „Nähen“ werden
         kann. Wenn ja, ist die Patientin um eine kleine Möglichkeit, ihre Depression zu bewältigen,
         reicher geworden. Wenn nein, bietet die verschüttete Ressource „liebevolle Großmutter“
         mit etwas Kreativität evtl. noch weitere Möglichkeiten, als aktuell verfügbare Ressource
         zu fungieren (z. B. „öfter an sie denken“, „ein Foto von ihr aufstellen“ etc.).
      

      Der Grund, warum wir so ausführlich die Arbeit mit dem Instrument ressourcenorientierter Lebensbericht beschreiben, ist, dass wir damit verdeutlichen möchten, dass verschüttete Ressourcen
         nicht unbedingt „eins zu eins“ in die aktuelle |128|Lebenssituation umgesetzt werden können. Als ressourcenorientierte Psychotherapeuten
         versuchen wir, unsere Patienten zu konkreten Erfahrungen mit ihrem Ressourcenpotenzial
         zu bringen. Erst wenn in der aktuellen Lebenssituation Erfahrungen als hilfreich und
         wertvoll erlebt werden können, sind Ressourcen wieder aktiviert und können ihre Wirkung
         für die Bewältigung der Probleme und Herausforderungen entfalten.
      

      Übung: Ressourcenstammbaum
      

      Der Ressourcenstammbaum geht im Vergleich zu den beiden anderen vorgestellten Übungen in der Zeitachse noch
         weiter in die Vergangenheit, bezieht die vorherigen Generationen des Patienten mit
         ein und wird als Genogramm dargestellt. Hier geht es um das Aufspüren von familiären Ressourcen: Ressourcen,
         die durch Großeltern und Eltern weitergegeben wurden und um Ressourcen, die den Patienten
         positiv in seiner Herkunftsfamilie geprägt haben. Herausgearbeitet werden einerseits
         die vom Patienten wahrgenommenen Ressourcen der einzelnen Familienmitglieder und andererseits
         die Bedeutung dieser Stärken für den Patienten selbst. Eine detaillierte Anleitung
         finden Sie im Werkzeugkoffer (vgl. Kapitel 11).
      

      Verschüttete Ressourcen lassen sich auch aufspüren, wenn vergangene Situationen analysiert
         werden im Hinblick darauf, wie erfolgreich diese oft schwierigen Zeiten bewältigt worden sind. Gesucht wird nach Ressourcen, die bei der Problembewältigung geholfen haben. Diese sind oft in der Krisensituation selbst für
         den Patienten gar nicht ersichtlich gewesen. Die Betrachtung der Situation mit zeitlicher
         Distanz erleichtert die Identifizierung von damals bedeutsamen Ressourcen. Da der
         Patient nicht mehr in seinem Problem mit all seinen negativen Emotionen steckt, kann
         der heutige Blick auf die vergangene Situation neue Facetten der damaligen Situation
         zum Vorschein bringen.
      

      Ein kurzes Beispiel: Wenn wir nach Herausforderungen von Problemsituationen fragen
         und nach dem, was bei der Bewältigung der Situation geholfen hat, ist alleine die
         Würdigung der Tatsache, dass der Patient es geschafft hat, aus der Krise herauszukommen,
         und sich nicht hat unterkriegen lassen, ein Zeichen dafür, dass der Patient eine gewisse
         Zähheit bewiesen hat. „Was hat geholfen?“ Darauf könnte ein Patient antworten, dass die erfahrene soziale Unterstützung durch seine Umwelt sehr hilfreich war. Und hier kann weiter angesetzt
         werden: „Was haben Sie dazu beigetragen, dass Sie diese soziale Unterstützung erhalten haben?“
            Der Patient könnte fortfahren, dass es ihm immer wichtig war, sein soziales Netz zu pflegen, dass er sehr zuverlässig sei und dass dies viele an ihm
         mögen. Dieses Beispiel zeigt, dass sich das „Dranbleiben“ und Nachfragen lohnt, wenn
         wir auf der Suche nach verschütteten Ressourcen sind.
      

      |129|Übung: Erfolge feiern!
      

      Eine Übung, welche die Stärken und Fähigkeiten des Patienten hervorkitzeln soll und
         dabei den Fokus auf vergangene erfolgreich bewältigte Problemsituationen setzt, ist
         das Feiern von Erfolgen. Die Patienten werden gebeten, sich erfolgreich bewältigte Situationen zu vergegenwärtigen
         und die Aufmerksamkeit auf die Aspekte zu lenken, die dazu beigetragen haben, dass
         sie erfolgreich waren.
      

      Diese Betrachtungsweise kann zu einer Neubewertung bisheriger Belastungssituationen führen, da explizit auf positive Aspekte
         der Situation fokussiert wird und mit Abstand betrachtet, manches nicht mehr so negativ
         bewertet und empfunden wird, wie es damals erlebt wurde. Für viele Patienten ist es
         neu und zunächst ungewohnt, auf diese Art und Weise auf schwierige Zeiten zu schauen.
         Das Ziel ist die Erweiterung der Perspektive des Patienten, um einen anderen Blick
         und evtl. sogar eine neue Bewertung auf erlebte Situationen zu entwickeln: Wo Patienten
         früher nur Probleme und Defizite gesehen haben, können Stärken und Fähigkeiten entdeckt
         werden. Probleme können zu Herausforderungen werden, bewältigte Belastungen als Erfolge
         gewertet werden und es können positive Aspekte von Krisensituationen herausgearbeitet
         werden. Durch die ressourcenorientierte Betrachtungsweise können auch später noch
         positive Gefühle zu bestimmten Situationen entdeckt werden. Auch die Lebenslinie oder der Lebensbericht liefern zahlreiche schwierige bzw. erfolgreich bewältigte Situationen, die auf diese
         Art und Weise beleuchtet werden können.
      

      Sehr ergiebig ist in diesem Zusammenhang, nach erfolgreich bewältigten Problemen und
         Belastungen zu forschen. Es geht darum, Patienten ins Bewusstsein zu rufen, dass auch
         in schwierigen Situationen Stärken und Fähigkeiten verfügbar waren, die geholfen haben,
         diese zu bewältigen. Auch hier kann wieder der Ressourcenzoo mit seinen Tieren, die für einzelne Stärken des Patienten auch in schwierigen Situationen
         stehen können, herangezogen werden.
      

      6.6 Verschüttete Ressourcen aufspüren durch die Entwicklung von Zukunftsvisionen
      

      Die Entwicklung von Zukunftsvisionen arbeitet mit den potenziellen Annäherungszielen der Patienten („Wo möchte ich hin, wohin zieht es mich, was ist
         dort anders?“), die oftmals erst einmal herausgearbeitet werden müssen. Hier wird
         der Patient aus seiner derzeitigen problematischen Situation weggeholt und in die
         (ideale) Zukunft versetzt. Es wird mit imaginierten symptomfreien Zeiten „gespielt“.
         Diese Übungen sind vor allem auch in der lösungsorientierten Therapie zu finden, wo
         es u.a. um eine Verringerung des „Problem Talk“ zugunsten |130|eines „Solution Talk“ geht, um Patienten neue Sichtweisen auf die derzeitige Situation zu
         eröffnen.
      

      Zur Entwicklung einer positiven Zukunftsvision und auch zur Ableitung von ressourcenorientierten
         Zielen bietet sich die Wunderfrage an, die wir bei der Entwicklung von Therapiezielen schon kennengelernt haben, oder die Übung In fünf Jahren …, manch einem vielleicht auch bekannt als „Fünf-Jahres-Frage“:
      

      
         „Angenommen, ich würde Sie in fünf (zehn oder fünfzehn) Jahren wieder treffen. Bis
            dahin ist Ihr Leben gut verlaufen. Sie haben die Dinge erreicht, die Ihnen wichtig
            waren, vieles hat sich so gefügt, wie Sie es sich gewünscht haben. Wo treffe ich Sie,
            was tun Sie, wie sind Sie?“
         

      

      Diese Fragestellung lässt sich gut im Rahmen von Imaginationen bearbeiten. Durch die Beschäftigung damit, wie sie zu einem späteren
         Zeitpunkt leben möchten, fühlen sich Patienten freier, eine ideale Zukunftsvision
         zu entwickeln und Zielvorstellungen zu konkretisieren. Patienten erleben mehr Freiheit
         und Gestaltungsspielraum durch das freie Assoziieren und das „Tun-als-ob“. Sie schränken
         sich dadurch nicht von Vorneherein durch die Aktivierung von Hindernissen (Wenn und
         Aber) ein. Ausführliche Informationen über die Durchführung und Auswertung dieser
         Imagination sowie über die Strukturierung und Bearbeitung der daraus abgeleiteten
         Therapieziele finden sich im Artikel von Koban und Willutzki (2001).
      

      Daran anknüpfen oder stattdessen als Übung einführen, kann man die Bearbeitung des
         Ressourcenblicks aus meiner Zukunft. Diese Übung haben wir in Anlehnung an das sehr ressourcenorientiert gestaltete Stressbewältigungstraining
         von Reschke und Schröder (2000) entwickelt. Die Patientin wird in die Zukunft gebeamt – z. B. 10 Jahre später –
         und beschreibt aus dieser Zukunftsperspektive heraus einer guten Freundin ihre Situation.
         Dadurch entwickelt sie ein persönliches Idealbild (wo möchte ich hin?). Aus diesem
         können konkrete Handlungsschritte abgeleitet werden, die die Patientin ihrem Ziel
         näher bringen. Auch hier steckt der Wert der Übung in einer detaillierten Auswertung.
      

      Hilfreiche Fragen für die Auswertung:

      
         
            	
               „Welche Erkenntnisse gewinnen Sie aus der Fragestellung für Ihr aktuelles Leben?“

            

            	
               „Was ergeben sich für Sie aktuell für Veränderungswünsche?“

            

            	
               „Welche Zielvorstellungen entstehen?“

            

            	
               „Welche Schritte können Sie einleiten?“

            

            	
               „Welche Ressourcen benötigen Sie, um diese Schritte gehen zu können?“

            

            	
               „Wie können Sie diese Ressourcen aktivieren?“

            

            	
               „Welche Herausforderungen gibt es?“

            

            	
               „Was brauche ich, um Hindernisse zu überwinden?“

            

         

      

      |131|Eine weitere Form der Entwicklung von Zukunftsvisionen ist die Annäherung über Werte
         und Lebensziele: Was möchte ich für mich erreicht haben? Bei der Festrede zum 70. Geburtstag setzt sich der Patient mit seinen Wunschvorstellungen auseinander (Was möchte ich
         an meinem 70. Geburtstag über mich hören? Wer ist der Redner? Wer wird eingeladen?
         Wie sieht die Sitzordnung aus? Welche Art von Feier soll es sein? Wo finden Feier
         und Rede statt?). Auch bei dieser Übung wird die Zukunft des Patienten ganz nah an
         die Gegenwart gezoomt, um ein Gefühl für die potenzielle Wichtigkeit und Bedeutung
         von Wünschen zu aktivieren, vor dem Hintergrund, welche Ressourcen ich jetzt schon
         nutzen kann oder wieder aktivieren müsste, um mich meinen Zielen anzunähern.
      

      6.7 Verschüttete Ressourcen aufspüren durch Rückmeldungen aus der Sicht von Dritten
      

      Die Rückmeldung von wahrgenommenen Ressourcen durch Dritte, insbesondere durch den
         Therapeuten, aber auch durch Familie und Freunde, kann den Patienten bei seiner Suche
         nach verborgenen Ressourcen sehr unterstützen. Der rückgemeldete Eindruck über das
         vorhandene Ressourcenpotenzial des Patienten durch Dritte kann eine wichtige Ergänzung und Bereicherung
         zu der Sichtweise des Patienten darstellen. Im Kapitel zur Ressourcendiagnostik wurde das Berner Ressourceninventar von Trösken (2002) vorgestellt. In diesem gibt es einen Fragebogen zur Erfassung von Ressourcenpotenzialen
         aus der Fremdperspektive (REF; Trösken, 2002), der sich gut eignet, die Sichtweise von Angehörigen oder Therapeuten zu erfassen.
         Bei der Rückmeldung von Ressourcen aus der Fremdperspektive ist jedoch Feingefühl
         geboten: Wenn das Bild der anderen zu weit vom Selbstbild des Patienten entfernt ist,
         wird der Patient dieses Bild der anderen abwehren und abwerten. Der Patient benötigt
         Zeit, die rückgemeldeten Wahrnehmungen der anderen für sich zu prüfen und zu überlegen,
         ob diese zurückgemeldeten Ressourcen tatsächlich für ihn eine potenzielle Wirkung
         entfalten können.
      

      Wirklich verschüttete Ressourcen können nur dann aktiviert werden, wenn diese für
         Patienten auch wirklich erlebbar sind. Interessant kann sein, mit einem Patienten
         über sein Abwehrverhalten ins Gespräch zu kommen:
      

      
         „Was glauben Sie, wie kommen andere auf die Idee, dass Sie ____ gut können? Wie erklären
            Sie sich diese Diskrepanz?“
         

      

      Als ein Erklärungsmodell kann dem Patienten in diesem Fall wieder das Bild der verbuddelten
         Schätze angeboten werden: In Zeiten hoher Problembelastung ist |132|es aufgrund einer starken Fokussierung auf die Probleme schwieriger, Ressourcen wahrzunehmen.
         Zudem können auch die Belastungen an sich es erschweren, Ressourcen aufzuspüren und
         zu aktivieren.
      

      Übung: Ressourcendusche
      

      In der Übung Ressourcendusche wird die Patientin explizit gebeten, sich Rückmeldungen durch Dritte (z. B. Partner,
         Freunde, Kinder etc.) einzuholen und ihre Selbstwahrnehmung mit der geschilderten
         Fremdwahrnehmung zu überprüfen. Diese Übung hat den positiven Nebeneffekt, dass die
         Patientin selbst aktiv werden muss. Sie muss in Kontakt mit anderen treten, was wiederum
         soziale Kontakte fördert und damit auch die Ressource „soziale Kontakte“ aktiviert.
      

      Übung: Ressourcenengel
      

      Auch die Etablierung eines Ressourcenengels als inneren Begleiter des Patienten stellt eine gute Möglichkeit dar, um die Ressourcenschätze
         des Patienten zu bergen: Der Patient kann sich aus Sicht eines guten Freundes mit
         innerer Distanz selbst betrachten. Der Vorteil ist, dass der imaginäre Begleiter immer
         dabei ist, um den Patienten durch positive Sichtweisen auf sich selbst zu unterstützen.
         Diese Übung ist auch hervorragend für die Transfersicherung in den Alltag des Patienten geeignet und wird deshalb im anschließenden
         Kapitel 7 noch ausführlicher beschrieben.
      

      Die vorgestellten Übungen zur Aktivierung verschütteter Ressourcen setzen alle zunächst
         bei der Identifizierung von verschütteten Ressourcen an. Eine Transformierung von
         verschütteten Ressourcen zu aktuell verfügbaren Ressourcen kann aber erst gelingen, wenn diese verschütteten
         Ressourcen im Alltag vom Patienten wieder genutzt werden. Dies benötigt jedoch Zeit
         und zieht sich durch den gesamten Therapieprozess. Patient und Therapeut sollten mit
         einem wachsamen Auge durch den Therapieprozess gehen und immer wieder Gelegenheiten
         und Situationen identifizieren, in denen die bislang verschütteten Ressourcen bereits
         aktiviert wurden. Sie sollten aber auch wachsam dafür sein, in welchen zukünftigen
         Situationen sich die Gelegenheit bieten könnte, diese wiederentdeckten Ressourcen
         auch zu nutzen.
      

      6.8 Herausforderungen und Schwierigkeiten beim Arbeiten mit verschütteten Ressourcen
      

      Mit dem Auftreten folgender Schwierigkeiten sollte bei der Arbeit mit verschütteten
         Ressourcen gerechnet werden:
      

      
         	
            |133|Wenn Patienten von der Ressourcensuche abschweifen: Ganz entscheidend bei der Suche nach verschütteten Ressourcen ist es, immer das Ziel,
               nämlich Ressourcen zu entdecken, im Auge zu behalten! Wir wollen, wie bereits in einigen
               Beispielen geschildert, Patienten immer wieder auf ihre Ressourcen zurückbringen,
               was bedeutet, negatives Grübeln oder den sog. „Problem Talk“ zurückzumelden und zu
               unterbrechen. Dabei ist es wichtig, zu signalisieren, dass auch die Bearbeitung der
               belastenden Aspekte der Lebensgeschichte einen wichtigen Stellenwert in der Therapie
               einnehmen kann, dass wir bezugnehmend auf die Einführung zur Ressourcenarbeit aber
               zunächst explizit die Ressourcenwahrnehmung stärken möchten, um besser gewappnet in
               die Problemarbeit gehen zu können.
            

         

         	
            Wenn Patienten in eine negative Stimmung kommen, wenn sie sich mit ihrer Vergangenheit
                  beschäftigen: Tatsächlich werden im Rahmen der biografisch orientierten Ressourcensuche (z. B.
               ressourcenorientierte Lebenslinie, ressourcenorientierter Lebensbericht) auch schmerzliche
               und belastende Lebensphasen erinnert und damit entsprechende Gefühle, Gedanken und
               körperliche Reaktionen aktiviert. Unsere Aufgabe ist es, auf einfühlsame Art den „Rahmen
               zu setzen“: Einerseits bringt uns einfühlsame Rückmeldung, dass wir verstehen, was
               passiert ist und wie es dem Patienten heute rückblickend damit geht, zunächst nahe
               an den Patienten. Andererseits ermöglicht uns eine einfühlsame Rückmeldung gleichzeitig
               auch, ihn „mitzunehmen“ und ihn direkt in Richtung einer ressourcenorientierten Sichtweise
               zu führen. Folgende Formulierung bietet sich an:
            

            
               „Ich habe verstanden, dass dies für Sie sehr schwierige Erfahrungen waren, die Sie
                  auch heute noch belasten, die vielleicht auch an der Entstehung Ihrer heutigen Probleme
                  beteiligt waren. Ich denke, es könnte wichtig sein, dass wir uns diese Erfahrungen
                  zu einem anderen Zeitpunkt noch einmal genauer gemeinsam ansehen … Heute geht es mir
                  darum, herauszufinden, was Ihnen geholfen haben könnte, diese Zeit zu überstehen.
                  Deswegen möchte ich jetzt zu der Fragestellung zurückkommen … Ist das für Sie in Ordnung?
                  Können wir so weitermachen?“
               

            

            Weitermachen geht nur mit der expliziten Zustimmung des Patienten. Sollten wir diese
               Zustimmung nicht erhalten, steht aus unserer Sicht Stabilisierung („Was brauchen Sie jetzt, um sich wieder stabil fühlen zu können? Was würde Ihnen jetzt
                  gut tun?“) an und keinesfalls eine weitere Problemvertiefung.
            

         

         	
            Wenn Patienten Schwierigkeiten haben, die positive Wirkung der verschütteten Ressourcen
                  zu erleben: Als Therapeut sollten wir Verständnis dafür äußern und dies den Patienten auch entsprechend
               rückmelden, dass es durchaus normal ist, noch keine positive Wirkung festzustellen,
               dass es sogar sein kann, dass es nicht gelingt, die verschüttete Ressource wieder
               zu aktivieren. Wir verwenden hier gerne die Metapher eines „Pflanzentriebs“, der nun
               gepflegt wer|134|den muss, damit daraus eine Pflanze wachsen kann, die sich in ihrer vollen Schönheit
               entfalten kann. Als günstig erwiesen hat sich hier, wie für Frau Jahn beschrieben
               (vgl. S. 127), eine Experimentierphase durchzuführen, in der die Patienten verstärkt
               die Aufmerksamkeit auf die wiederentdeckte Ressource und damit verbunden auf Möglichkeiten
               der Aktivierung im Alltag lenken.
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