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Uberblick

- Was ,sind“ Ressourcen und welche Funktion
haben sie?

- Wie wirkt sich die Aktivierung von Ressourcen im
Therapieprozess aus?

- Was bedeutet Ressourcenorientierung in der
Therapie?

- Wie lasst sie sich umsetzen?

- Empirisches
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Wie wird uber Ressourcen gesprochen?

Ressourcenorientierung vs.

Salutogenese VS.
Starken VS.
Potential VS.
Protektivfaktoren VS.
Moglichkeiten VS.

Problemorientierung
Pathogenese
Klinifizierende Perspektive
Defizitperspektive

Schwachen
Vulnerabilitaten
Belastungen
Probleme
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Ressourcen und Probleme
als unabhangige Dimensionen

Ressourcen ++

Probleme

++
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Was ,,sind“ Ressourcen ?

,Letztlich alles, was von einer bestimmten Person in
einer bestimmten Situation wertgeschatzt wird oder als
hilfreich erlebt wird, kann als eine Ressource
betrachtet werden® (Nestmann, 1996)

Orientierungsdimension ist die Evaluation bzw. die
Funktionalitat

Ressourcen sind keine Entitaten, sondern
Konstruktionen. Sie werden perspektivisch hergestellt

o © Willutzki 2011



Dispositionelle Ressourcenkonzepte
& Psychotherapie

¢ In der Literatur haufig dispositionelle Auffassung
personaler Ressourcen (z.B. Optimismus)

¢ Fur Psychotherapie dispositionelles Modell

ungunstig, da

- Demoralisierung von Patientlnnen, fehlendes
Zutrauen zu sich selbst, damit verbundene Hilf-
und Hoffnungslosigkeit zu global negativer Sicht
fGhren (Frank & Frank, 1991). Patientlnnen
haben wenig Zugang zu ihren Ressourcen,
konnen keine Auskunft geben.

- sich Psychotherapeutlnnen flr Veranderung &
Entwicklung positiver Inhalte interessieren witi 2011



Einige Bemerkungen
zur Funktion von Ressourcen

Routinen sind die effektivste und muheloseste
~orm des Verhaltens

- Ressourcenorientierung ,stort” die habituelle
negative Affektivitat bei psychischen Problemen;
sie ermoglicht positive Affekte
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Die Bedeutung eines negativen bzw. positiven
,mindsets “ — sozial-psychologische Annahmen

- Falls etwas hinreichend salient ist, sich genltgend
heraushebt, und

- aus welchem Grund auch immer, als positiv oder
negativ bewertet wird,

- und der Kontext die Bewertung nicht in Frage
stellt,

» entwickelt sich ein ,mindset®, der die
nachfolgende kognitiv-emotionale Verarbeitung,
d.h. Wahrnehmung, Denken und FUhlen
beeinflusst (negativity vs. positivity bias; Wright &
Lopez, 2000)
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- Das Rubikon Modell

Intentions-

Rubikon deaktivierung

(Heckhausen & Gollwitzer)

Praaktionale Aktionale Postaktionale
Phase: Phase: Phase:
Planen Handeln Bewerten

Wahlen &
Wollen

Bezogen auf den Handlungsprozess tragt die Orientierung auf Ressourcen bei
- zur Bildung von Intentionen,

- zur Handlungsplanung und -vorbereitung,

- zur Handlungsabschirmung,

- zu funktionalen Handlungsbewertungen
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Unterscheidungsdimensionen
bei Ressourcen

Diagrammite

Positiv evaluierte Merkmale von Person und Umwelt

Subjektive Ressourcen

Jeweils
strukturell vs.
konsumptiv
bzw. spezifisch
vs. generell

Objektive Ressourcen

extern

persona

Intgrpersongl|

extern

persona

Interpersongll
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Perspektivitat der Ressourcenwahrnehmung

Betroffene

Person/Patientin

Keine Ressource

Ressource
Beobachterin/ Keine Kongruent |Inkongruent
Therapeutin Ressource

Ressource |Inkongruent |Kongruent
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Perspektivitat der Ressourcenwahrnehmung:
Konsequenzen fur therapeutisches Handeln

Beobach-
terin/
Therapeutin

Betroffene Person

Patientin
Keine Ressource
Ressource
Keine Eingrenzen Klaren
Ressource
Ressource Heranfuhren | Verstarken
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Ressourcenaktivierung
iIm therapeutischen Prozess

Ressourcenarbeit im

Prozess

Inhaltliche

Prozessuale Aktivierung von
Ressourcen- Ressourcen
aktivierung , |
Ressourcen- Ressourcen- Ressourcen-
aktivierung .
klarung nutzung
J J -
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Empirisches aus
der Prozess-Ergebnis-Forschung
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Versuchsplan von Studie 1 (Smith und Grawe)

8000 Therapiesitzungen

Stichprobenauswahl von Sitzungen mit
- starker Problemaktivierung

30 Sitzungen mit positivem 30 Sitzungen mit negativem
Ergebnis Ergebnis

produktive Sitzungen unproduktive Sitzungen
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Quasi-experimenteller Vergleich

90 Segmente von 90 Segmente von
Sitzungen mit hoher Sitzungen mit hoher
Problemaktivierung Problemaktivierung

und und

gutem Ergebnis schlechtem Ergebnis
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Wirkung der beim Patienten aktivierten Ressourcen wahrend der
Problemaktivierung auf das Sitzungsergebnis

Explizite Explizite Prozessuale Prozessuale = Wahrnehmung Explizites
Verstiarkung Verstiarkung Aktivierung Aktivierung des Pat. der Ansprechen
von Zielen und von der Ziele des der eigenen pos. der positiven
Werten Kompetenzen Pat. Fahigkeiten Seiten Seiten des Pat.
des Pat.




Aktivierte Ressourcen Ressourcenaktivierende
auf seiten Interventionen des

des Patienten Therapeuten

— Sitzungs- und
Therapieergebnis
positiv

51 5 — Sitzungs- und
v.V\‘MVJ Therapieergebnis

negativ

0.0 I

-1.0
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0.0

-1.0

Ressourcenaktivierung
in nicht-erfolgreichen
Therapiesitzungen

-1.0

Ressourcenaktivierung
in erfolgreichen
Therapiesitzungen

— Therapeut
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Ressourcenaktivierung und
Problemaktivierung beim
Patienten in

nicht-erfolgreichen
Therapiesitzungen

00 . W/\

-1.0

Ressourcenaktivierung
und Problemaktivierung
beim Patienten in
erfolgreichen
Therapiesitzungen

Ressourcen-
1 aktivierung
Problem-
................... aktivierung
Mutzki 2011



Ressourcenaktivierung im Sitzungsverlauf

Erfahrungen des Patienten

08+

0.6
041
0.2
0.0 o o o o —————— ——— ————— =

080

Schlechtes ~ Gutes
hd Ergebnis - Ergebnis

08
061
04/

0.2

00 =

Schlechtes
- Ergebnis

Therapeutische Interventionen

Gutes
- Ergebnis
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Das Zusammenspiel von Ressourcen-
und Problemaktivierung in der Therapiesitzung

Ressourcen-
Aktivierung tber
die Kopfe hinweg

Aufmerksamkeits-
lenkende Ressourcen-
Aktivierung;

gleichzeitige
Aktivierung von
Ressourcen und
Problemen

Problem-
bearbeitung
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Ressourcenaktivierung Storungs- und
und massgeschneiderte problemspezifische
Beziehungsgestaltung Interventionen

Positive Erfahrungen fiir Anndherungs- Bahnung neuer neuronaler

das Bindungs-, Kontroll- priming, Aktivie- Erregungsmuster, die das
, Selbstwert- und rung des Annihe- Problemverhalten hemmen
Lustbediirfnis rungsmodus oder ersetzen

Abnahme von Verringerung der
Inkongruenz Symptome und Probleme

Verbessertes
Wohlbefinden
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Was hat ein/e ressourcenorientierte/r
Therapeut/in im Kopf?

{RessourcendiagnostikincI. }

inhaltlicher und prozessualer

Storungs- und Anderungswsserﬂ Implikationen

- zu speziellen Problemstellungen

Ressourcenorientiert interpretierte
Ressourcenorientierte kognitiv-verhaltenstherapeutische
Basisinterventionen Interventionen
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Diagnostik von Ressourcen

Beispiel: Ressourcenzwiebel




Diagnostik von Ressourcen - strukturierte
Exploration (,,Ressourcenzwiebel*)

Betrachtet werden verschiedene Bereiche

I Ressourcen jenseits des als problematisch
definierten Bereichs (Umgang mit dem Leben,
- Starken, Erreichtes)

- Problembewaltigung auBerhalb des in der
Therapie fokussierten Bereichs

- Ressourcen im Zusammenhang mit dem Problem

hinsichtlich unterschiedlicher Aspekte

z.B. Ziele, Selbstbild, Problembewaltigungsstra-
tegien, intra- bzw. interpersonelle Ressourcen
iInsgesamt, materielle Ressourcen © Willutaki 201




Erste Schicht der Ressourcenzwiebel:

Ressourcen jenseits problembelasteter Bereiche

S

(Komplimente?)

Stbild der Person Ziele.

Persohale

Regsourcen:
Alltagsgewohnheiten,
Art & Weise Leben

gut zu gestalten,
mgang mit Auf-
gaben, Fahigkeiten &
Fertigkeiten im Alltag

Lebensziele

Externe

Ressourcen
- auch soziale -

Eindruck macht sie?

Ressourcen im interpersonellen Bereich:
-bei Kontaktaufnahme, Kontakt halten & gestalten
-Wie mochte sich Person darstellen, welchen
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Zweite Schicht der Ressourcenzwiebel:
frihere Problembewaltigung

iss Selbstbild:
ach?
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Dritte Schicht der Ressourcenzwiebel:
Ressourcen im Kontext des Problems

Therapiemotivation
Erhaltungsziele: was ist
bereits erreicht & sollte
bestehen bleiben?
Veranderungsziele: was ist
der Person wichtig, wohin
mochte sie?

Ausnahmen vom Problem
Fortschritte
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RESO-B zur Erfassung von Ressourcen
(Willutzki & Stelkens, 2005)

¢ Selbsteinschatzung durch den Patienten bzw. die
Patientin (auch Therapeutenform moglich)

¢ Entsprechend der Ressourcenzwiebel
Differenzierung zwischen den Bereichen: allg.
Lebensbewaltigung, Bewaltigung von Krisen,
aktuelle Problematik

c Beispielitems (16 ltems je Bereich; 4 zur Pth):
...mir Zeit fir schone Dinge genommen habe
... Ich Aufgaben direkt angegangen bin

c Oberthemen: aktive Handlungsregulation,
Selbstvertrauen/Optimismus, Erholung und
Entspannung, soziale Unterstltzung
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Modelle zur
Nutzung von Ressourcen

- Ressourcenorientierte
Basisinterventionen

- Entwicklung eines personalisierten
Resilienzmodells
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lessourcenorientierte Basisinterventionen

~ Immer wieder im Therapieverlauf einsetzbare Interventionen,

die nicht storungsspezifisch sind

" Orientierung auf Positives, Gelingendes, positive Ziele,

positive Selbstanteile (z.B. Komplimente, positive
Konnotation, positives Reframing, offensive personale
Zuschreibung von Gelingendem (Internalisierung von
Positivem), Externalisierung von Problemverhalten)

~ Haufige Anregungen zur inhaltlichen Thematisierung von

Ressourcen

~ Systematisches Aufgreifen und Konstruieren zielflGhrender

Schritte, z.B. durch Exploration von Ausnahmen, Gesprach
Uber Fortschritte, Entwicklung konkreter Vorstellungen tber
problemfreie Zeiten

- Betonung der Kontrolle von Patientlnnen Gber zielfUhrende

Schritte bzw. entsprechende Uminterpretationen dugGhi LR o1+



Eine wichtige Quelle flr ressourcenorientierte
Haltungen und Interventionen

= Systemische Therapie und Familientherapie, well

« Systeme und Familien komplex und dynamisch
sind, ,Problemanalysen” flr einzelne Mitglieder
und die Interaktion der Problemaspekte kaum
moglich ist

« Parteilichkeit fur eine Person die Beziehungen zu
den anderen gefahrdet

« Daher: es ist (fast) unumganglich, auf den Zug
aufzuspringen, der in die richtige Richtung fahrt
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Rahmen des Ziels
(Worin besteht lhr Ziel, wenn Sie hierher kommen?
Was wirden Sie gern hier erreichen?)

\ Wiinsche oder Beschwerden
/ Was wilnschen Sie sich/

Sie gerne andern?

wilrden

Rahmen der Ausnahmen Rahmen des Hypothetischen
Wie geschieht das schon jetzt?  Wenn das Problem geldst ist,
Wann ist das Prpblem nicht da? was werden Sie dann anders machen?

Ja
Aktivieren der Ausnahmen Aktivieren der Zielvorstellungen
tiber Bildﬁ Siz‘uaz‘ior@A positive Emotionen (EPOS, einzelne Elemente)

Willkarlich spontan

Klarung der enthaltenen Prinzipien: Gibt es Verhaltensprinzipien, die vom Patienten genutzt werden?
Welche (Achtung: in der Regel nlcht abfragbar, sondern gemeinsam zu konstruieren!)? Ist der
Zielbezyg dieses Prinzipg gegeben (immer wieder fgegenvalldleren Was glauben Sie: Wirden Sie
lhrem Ziel ein klein wenlgInaher sein, wenn Sie xy 6fter tun wirden?)

Aufgaben:
Machen Sie mehr davon. Finden Sie heraus, wie. Realisieren Sie ein
klein wenig davon.

d.h: soweit wie mdglich Umsetzung herausgearbeiteter Prinzipien (ansonsten Schleife zurlick zur
Kldrung dber die Beobachtungsaufgabe): Was kdnnte man als erstes, einfachstes, hilfreichstes,
wichtigstes tun? Hierzu konkrete Absprachen und gegebenenfalls Durchsp/e/en der Situation

Vgl. auch die Zentralkarte I6sungsorientierten Vorgehens (de Shazer bzw. Walter & Peller) sowie

Grawe, 1998
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.Standard“interventionen aus

ressourcenorientierter Perspektive

Zu Beqinn der ersten Sitzung: ,Stellen Sie sich vor, Sie

gehen nach ca. 50 Minuten aus diesem Raum heraus und
irgendetwas in unserem Gesprach war far Sie ndtzlich,
Sie spuren, dass es sich gelohnt hat, den Aufwand auf
sich zu nehmen: Was ist anders? Woran merken Sie das?
Wie fuhlen Sie sich? — und wie noch?*

Am Ende der ersten Sitzung:,In der Zeit von heute bis zu

unserem nachsten Treffen mdchte ich (wir), dass Sie
genau beobachten — so dass wir das nachste Mal drtber
sprechen kdnnen — was in (wahle eins: Inrem Leben, |hrer
Beziehung, lhrer Familie) geschieht, und von dem Sie sich
wlnschen, dass es auf jeden Fall so bleibt, wie es ist”

Immer mal zwischendurch: ,Stellen Sie sich vor, die

Therapie ist zu Ende, Sie machen das so, wie Sie es
wollen, wie machen Sie das?
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Ausnahmen vom Problem —
eine Spur zu den Ressourcen der Person

 Ausnahmen vom Problem sind Bewegungen des
_ Systems in die richtige Richtung

* In der Regel werden sie als ,Erleichterungen® und
- ,Zufalle® erlebt, nicht als durch eigene Handlung
bestimmte Verlaufe

e Sie enthalten jedoch — so die Unterstellung —
Routinen, die ausbaufahig sind

* Diese Routinen herauszuarbeiten ist schwierig,
bedarf einer guten Beziehung, sorgfaltigen
Zielbezug, differenzierte psychologische

Konzepte
O © Willutzki 2011




Entwicklung eines personalisierten
Resilienzmodells

(Padesky & Mooney, 2003)



Entwicklung eines personalisierten
Resilienzmodells

(Padesky & Mooney, 2003)

Dazu dann naher im Workshop



g Ressourcenorientiert interpretierte
kognitiv-behaviorale Methoden
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Was bedeutet
,ressourcenorientiert interpretierte
KVT- Interventionsbausteine“?

- Exemplarische Elemente, die in den
Behandlungsablauf integriert werden konnen
(z.B. statt eines individualisierten
Storungsmodells auch ein ,Losungsmodell®)

- Ressourcenorientiert gestaltete
Standardinterventionen (z.B. explizite und
differenzierte Gestaltung von Reizkonfrontationen
im Sinne der Routinen des Patienten)
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Weitere Ideen und Methoden
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UMGANG MIT FORTSCHRITTEN oder:

Was tun, wenn sich die ersten Schritte einer Veranderung in
positiver Richtung abzeichnen?

- « Zunachst einmal: Abklaren, ob die aufgetretenen

Veranderungen auch wirklich far die Klientln wichtig und
zielrelevant sind.

« Wie wir alle wissen, neigen Klientlnnen eher dazu,
Veranderungen herunterzuspielen. Wie konnen wir dazu
beitragen, diese Veranderungen eher deutlich zu
machen?
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Umgang mit Fortschritten —
ein Flussdiagramm

Ist etwas besser
geworden?

[ ]

h 4

nein . Hat sich etwas [
verandert?
ja nein:|

Wie kénnten Sie
Entlastung o
herbeifiihren?

Sind Sie mit der
Veranderung zufrieden?

nein

Koénnen Sie noch
mehr verdndern?

ja

:

Wie haben Sie das
erreicht? Machen
Sie mehr davon!

I

nein

l

Tun Sie es!

Wie wirkt sich eine
kleine Verbesserung
bei lhnen aus?

Abbildung 7 Ablaufschema zum Herausarbeiten von Fortschritten

© Willutzki 2011



UMGANG MIT FORTSCHRITTEN -z.B.im

fortgeschrittenen Zustand der Therapie

Das Minenfeld ausflaggen

Mit dem KI. werden die Faktoren herausgearbeitet,
die dazu beitragen konnten, dass das alte Verhalten
wieder auftritt. Dadurch wird die Differenzierung
zwischen friher und heute klar herausgearbeitet und
Rickfallen vorgebeugt.

Es kann auch sinnvoll sein, mit dem KIl. zu schauen,
was in solchen schwierigen Situationen getan werden
kann.
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Warnung

Ressourcenorientiertes Vorgehen ist ein behutsamer
Prozess, kein Hauruck-Verfahren, oder

« die Entdeckung der Langsamkeit (empfehlen Grau
& Hargens)

« die Hast, zu kurz zu sein (diagnostiziert Eve
Lipchik, ein Griindungsmitglied des Brief Therapy
Centers in Milwaukee)

« Neutral zu sein, bedeutet auch, sich nicht zu
schnell fir Losungsorientierung zu entscheiden
(meint z.B. Schweitzer)

« Kurz bedeutet nicht schnell (De Shazer) — sondern

eher besonders langsam...
© Willutzki 2011



Aus der Interventionsforschung:
Eine Therapievergleichsstudie bel
Patientinnen mit sozialen Angsten
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Rahmenbedingungen
und Stichprobe der Studie

¢ Vergleich eines kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischen Ansatzes mit einem kombiniert-
ressourcenorientierten Vorgehen

¢ Ambulante Psychotherapie mit maximal 30
Sitzungen (im Mittel 23.8 Sitzungen)

¢ Insgesamt 83 Patientlnnen (35 bzw. 48 je Gruppe;
im Mittel 38.2 Jahre alt)

¢ Ein- bzw. Ausschlusskriterien: SP steht im
Vordergrund, komorbide Storungen nachrangig,
keine akute Suchtproblematik
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Angst vor negativer Bewertung im
Therapieverlauf

3,5

O KVT-Gruppe
E Kombinierte Gruppe

Vor Therapie 4. Sitzg 8. Sitzg 16. Sitzg Nach
Therapie

SANB - Ich werde gleich nervos, wenn ich jemandem nicht gefalle
o © Willutzki 2011



Gesamt-Symptom-Index (SCL-90-R)
im Therapieverlauf

1,4-
1,2-

1-
0,8+
0,6
0,4-
0,2-

0_

SCL-

O KVT-Gruppe
B Kombinierte Gruppe

Vor Therapie 16. Sitzg Nach Therapie

90-R - Wie sehr litten Sie unter Schwermut, Angsten, etc.
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Selbstwertgefuhl

im Therapieverlauf

101
91 -
81-
714
61-
514
41+
31-
21-
11-

1-

O KVT-Gruppe

B Kombinierte Gruppe

Vor Therapie

16. Sitzg

Nach Therapie

SESA - Ich werde haufig von Minderwertigkeitsgefihlen geplagt
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Verstandnis des Therapeuten

O KVT-Gruppe

1. Phase

2. Phase

3. Phase

4. Phase

Meinem Therapeuten kann ich Personliches anvertrauen
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Kompetenz der Therapeutin

0 KVT-Gruppe
6- B Kombinistte Gruppe

1. Phase 2. Phase 3. Phase 4. Phase

Bin unsicher, ob die Th. in der Lage ist, mir zu helfen
T © Willutzki 2011



Unabhangigkeit vom Therapeuten

O KVT-Gruppe
@ Kombinierte Gruppe

AN

1. Phase 2. Phase 3. Phas 4. Phase

Therapeut laBt mich meinen eigenen Weg gehen
(o © Willutzki 2011



Moglichkeit, die Therapie mitzugestalten

1. Phase 2. Phase 3. Phase 4. Phase

Habe den Verlauf der Sitzg aktiv mitgestalten kdnnen
© Willutzki 2011



Beitrag der letzten Therapiesitzung
zur Problembewaltigung

6- O KVT-Gruppe

- @ Kombinierte Gruppe

1. Phase 2. Phase 3. Phase 4. Phase

Traue mir mehr zu, meine Probleme selbst zu 10sen
o © Willutzki 2011



Effektstarken einzelner
storungsspezifischer Instrumente

o (KB.?S I[r)wlgtiev—verh. g(r)lz?)t; gierte
o akionsit 86 1.29
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Fazit

- Der Nutzen des kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischen Vorgehens entspricht dem in anderen
Studien; das kombinierte Vorgehen ist
demgegenUber etwas Uberlegen, vor allem auf
der Ebene der Effektstarken

— Auf der Prozessebene fallt in der kombinierten
Gruppe eine quantitativ geringere, qualitativ
jedoch Uberlegene Konfrontation mit belastenden
Situationen auf

- Die Qualitat der Beziehung ist vergleichbar; die
Pt. erleben in der kombinierten Gruppe mehr
Unabhangigkeit
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Aber....

 In einer anschlieBenden Studie mit Patienten mit
unipolaren affektiven Stérungen kein Unterschied
zwischen KVT und kombiniert
ressourcenorientiertem Vorgehen

Warum??

* Generell kaum Unterschiede zwischen
verschiedenen psychotherapeutischen
Behandlungsansatzen bei affektiven Stoérungen

* Bereits in KVT mit Orientierung auf positive
Aktivitaten viel ressourcenbezogene Elemente
enthalten

© Willutzki 2011
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