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Einfithrung

Theoretische Grundlagen

Dieses Buch enthilt Ubungen, die allesamt in meiner Praxis erprobt wurden, sich bewihrt haben und bei den
Patienten beliebt sind. Der Fokus liegt dabei stets auf Ressourcen. Doch was ist damit iiberhaupt gemeint?

Was ist eine Ressource?

Ressource - ein Begriff, der sich inzwischen auch im therapeutischen Setting durchgesetzt und etabliert hat. Aber
was genau bedeutet er in diesem Rahmen? Lohnt es sich iiberhaupt, sich vertieft damit auseinanderzusetzen?
Und falls ja, wie macht man das denn am einfachsten?

Ganz generell ist eine Ressource (franzdsisch »la ressource« — Mittel, Quelle; lateinisch »resurgere«, hervor-
quellen) ein Mittel, um eine Handlung zu téitigen oder einen Vorgang ablaufen zu lassen. Eine Ressource kann
ein materielles oder immaterielles Gut sein. Meist werden darunter Betriebs- oder Geldmittel, Boden, Rohstof-
fe, Energie, Personen oder (Arbeits-)Zeit verstanden. In der Soziologie gelten Bildung, Gesundheit und Prestige
als Ressource und in der Psychologie wird diese Aufzahlung erganzt durch Fahigkeiten, Charaktereigenschaften
oder geistige Haltung.

Psychotherapeutisch gesehen sind Ressourcen Potenziale eines Menschen und betreffen z.B. Fahigkeiten,
Kompetenzen, positive Erinnerungen, Fertigkeiten, Kenntnisse, Geschicke, Einstellungen, Erfahrungen,
Talente, Neigungen und Stirken, die oftmals gar nicht bewusst sind.

Von dieser Definition ausgehend, konnen Ressourcen somit als Schutzfaktoren angesehen werden, die Menschen
zur Verfiigung haben, um Belastungen zu ertragen, Lebensaufgaben zu bewiltigen, Aufgaben anzupacken, Ziele
zu erreichen, die eigene Gesundheit zu pflegen, das Wohlbefinden zu foérdern und Selbstwirksamkeitserwartun-
gen zu erleben. Nicht immer sind sich Patienten ihrer Ressourcen bewusst.

Ressourcen zu wecken oder wiederzuentdecken starkt somit die Resilienz.

Ressourcen in der Beratung oder Therapie

Ressourcen: Normalisieren statt pathologisieren

Innerhalb einer Psychotherapie oder im Beratungskontext konnen Ressourcen als Kraftquellen dienen - und
damit direkt als Elemente des positiven Verdnderungspotenzials genutzt werden, um den Heilungsprozess oder
die Zielerreichung zu férdern.

Wichtigstes Anliegen bei der Arbeit mit und an Ressourcen ist dabei, ganz im Sinne der positiven Psycholo-
gie, zu normalisieren statt zu pathologisieren. Im Vordergrund steht also nicht die Auf- oder Bearbeitung eines
Themas. Es sollte vielmehr der Stabilisierung und der Forderung zur Selbsthilfe dienen, denn diese Elemente
sind vor allem auch im Bewiltigungsprozess einer Krankheit, in einer schwierigen Lebenssituation oder Krise
unabdingbar.

Stabilitat und die Fahigkeit zur Selbsthilfe sind manchmal aber oft erst nach einem schrittweisen Wiederer-
langen grundlegender Fertigkeiten oder dem Gefiihl von Handlungsfahigkeit wieder méglich.

Wihrend einer Therapie sollen Patienten lernen, ihre Ressourcen zu aktivieren, um sie hilfreich einsetzen zu
konnen. Mit dem Fokus auf die eigenen moglichen Ressourcen wird bei den Patienten mehr Zuversicht und Hoft-
nung vermittelt und geweckt und sie konnen sich, trotz der erschwerten Lebensbedingungen, als handlungsfihig
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erleben. Sie sollen die Uberzeugung entwickeln, Problemsituationen beeinflussen und kontrollieren zu kénnen.
Das wiederum baut die Selbstwirksamkeitserwartungen auf und zeigt, dass ein Verlauf beeinflusst werden kann.

Zudem soll auch zu Perspektivenwechsel angeregt werden, um Bewegung in moglicherweise starre Denk-
muster zu bringen. Patienten erkennen, dass die eigene Art, die Welt anzuschauen, nicht die einzige denkbare,
richtige oder endgiiltige Option ist, auch wenn sie vielleicht nicht gerade zu so einer entschiedenen Einstellung
gelangen wie der italienische Komponist Luciano Berio, der »... besessen von der Idee (ist), dass man alles auch
aus einer anderen Perspektive betrachten kann«.

Die Bedeutung von Ressourcen fiir die Herstellung und Erhaltung von Gesundheit sowie fiir die Uberwin-
dung von Problemen und belastenden Lebensereignissen wird bereits seit 1997 durch die Salutogenese- und
Resilienz-Forschung betont (Levold, 2014).

Eine zentrale Komponente wirksamer Psychotherapie ist die Inkonsistenzreduktion durch Ressourcenaktivie-
rung. Die Theorie geht davon aus, dass der Organismus nach Ubereinstimmung bzw. Vereinbarkeit der gleichzei-
tig ablaufenden neuronalen oder psychischen Prozesse strebt. Diesen Zustand bezeichnet Grawe als Konsistenz.
Je hoher die Konsistenz ist, desto gesiinder ist der Organismus (Grawe, 1998).

Ressourcen als Erweiterung der Mdglichkeiten betrachten

Die Orientierung an Ressourcen stellt kein »Entweder-Oder« der Therapieschulen dar und ist nicht auf ein
spezifisches Therapie- oder Beratungssetting angewiesen. Es bietet vielmehr eine Erweiterung der bestehenden
Moglichkeiten. Durch den Fokus auf Ressourcen wird die salutogene Sicht von den beteiligten Personen gestarkt
und dient als Gegengewicht zum pathologischen Fokus bspw. einer Klinik (der allein schon durch Diagnostik
und Anamneseerhebung gegeben ist) oder zur Problemfokussierung in Gruppen bzw. Teams oder im Einzelset-
ting einer Beratung bzw. Therapie. Ziel ist es, zu stabilisieren und zu stirken, gerade auch als Vorbereitung fiir
die Vertiefung von schwierigen Themen oder Traumabewiltigung.

Der Ressourcenbegriff hat sich im weiteren Feld der Psychotherapie gut etabliert. Auf die Wichtigkeit der
Ressourcenaktivierung als zentrales Wirkprinzip der Psychotherapie weisen Grawe und seine Mitarbeiter im
Rahmen ihrer Psychotherapieforschung seit langerer Zeit hin. Auch Fiedler (2005) unterstreicht die Bedeutung
gezielter Ressourcennutzung, vor allem in der Therapie und Beratung von Personen mit Personlichkeitssto-
rungsdiagnosen.

Priventiv statt kurativ

Die Idee des Therapie-Tools Ressourcenaktivierung ist auch, das Bewusstsein dafiir zu schulen, was denn ei-
gentlich alles als Ressource gesehen und wahrgenommen werden kann oder soll, damit man dann schneller,
entspannter und gelassener durch herausfordernde Zeiten kommt oder erst gar nicht antrifft, praventiv statt
kurativ sozusagen.

Eine niederschwellige Anwendung bietet sich an, wenn es um Potenzialaktivierung, Verantwortungsiiber-
nahme fiir das eigenen Wohlbefinden oder der Stirkung des Gruppengefiihls geht.

Durch das Erleben in den Ubungen sollen Gedéchtnisnetzwerke dahingehend veréndert werden, dass, indem
man neue Impulse einfiihrt, sich bisherige Muster mit den neuen Erlebniselementen vernetzen.

Das Buch ist unter der Annahme entstanden, dass es das storungsfreie Leben als solches gar nicht gibt, son-
dern es als gegeben akzeptiert wird. Von dieser Haltung ausgehend, miissen wir also nicht erst von einer Stérung
her die benétigten Ressourcen aktivieren, sondern wir kénnen, durch das Bewusstsein unserer Ressourcen, das
Vulnerabilititsniveau senken und Storungen, falls sie dann auftreten, generell besser bewiltigen.

u Sind Ressourcen namlich aktiviert und gestarkt, sind sie in einer relevanten Situation rascher und auto-
matischer abrufbar. Durch das Bewusstmachen und Aktivieren von Ressourcen wird der Zugang dazu
erleichtert und die Resilienz gestarkt.
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Die Gruppe als Ressource

Eine Gruppe von unterschiedlichen Charakteren, Verhaltensweisen und Wertvorstellungen bietet Herausforde-
rungen - aber auch einen Reichtum an Moglichkeiten. In Gruppen spiegeln sich ndmlich ganz generell Gesetz-
mafligkeiten wider, wie Menschen miteinander in Beziehung treten oder wie sie Meinungsverschiedenheiten
und Konflikte aushandeln. Dadurch bieten Gruppen, im Speziellen therapeutische Gruppen, ein wichtiges Ex-
perimentier- und Lernfeld zum Aushandeln sozialer Regeln an, welche die Gruppenmitglieder spiter in ihren
Alltag tibertragen konnen.

Der generelle Nutzen von Gruppensettings

Fast jedes Lernen findet in einer Gruppe statt. So werden z.B. die meisten sozialen Fihigkeiten in familidren
Gruppen vermittelt oder man lernt, konzeptionell wahrend der Schulzeit, in Gruppen das Lesen und Schreiben.
Aber auch von einer Gruppe kann gelernt werden, ndmlich wie argumentiert, gestritten, geteilt oder zugehort
wird - aber auch, wie das Losen von Problemen angegangen oder wie Freizeit sinnvoll gestaltet werden kann.
In einem klinischen Setting agiert die Gruppe als eine Art Zwangsgemeinschaft mit dem gleichen Ziel, ndmlich
wieder gesund zu werden.

Im stationdren Rahmen hat sich die Behandlung in Form von Gruppentherapien schon seit laingerem durch-
gesetzt und bewidhrt. So sind sie auch an den meisten Kliniken fester Bestandteil im Wochenprogramm, da sie
einerseits aus 0konomischen Griinden den Einzeltherapien gegeniiber im Vorteil sind, aber natiirlich andererseits
auch wegen der Gleichwertigkeit in der Wirkung von Einzel- und Gruppentherapie (Nosper, 2002).

Gerade in grofleren Institutionen, wo auch immer der finanzielle Aspekt im Auge behalten werden muss, lohnt
es sich, das Gruppenkonzept fiir das Aufmerksam-Machen auf eigene Ressourcen zu nutzen. In der Literatur
wird beschrieben, dass Behandlungen in Gruppen weit kostengiinstiger sind als Einzelfallbehandlungen (Fiedler,
2005; Heinzel, 2001). Der gruppentherapeutische Ansatz spart aber nicht nur Behandlungskosten, sondern bietet
durch den sozialen Kontext zusatzliche Wirkfaktoren, die in Einzeltherapien iiblicherweise nicht vorkommen.

Eine Grundannahme zu den emergenten Prozessen ist, dass ein wesentlicher Veranderungsmechanismus zwi-
schen den Gruppenmitgliedern durch die Interaktionen reprasentiert wird. Die empirische Literatur belegt, dass
der zwischenmenschliche Kontext sowie der Austausch der Gruppenmitglieder untereinander einen positiven
Einfluss auf den individuellen Verdnderungsprozess der einzelnen Mitglieder haben kann (Mattke et al., 2009).
Bereits in den Anfingen der Gruppenpsychotherapieforschung wurden Heilfaktoren identifiziert, die in jeder Art
von Gruppentherapie wirksam sind und lediglich je nach spezifischer Therapierichtung anders gewichtet wer-
den. Diese Heilfaktoren konnen in zehn Hauptkategorien eingeteilt werden (Yalom & Theusner-Stampa, 1974):
Mitteilung von Informationen
Einfl68ung von Hoffnung
Universalitit des Leidens
Altruismus
die korrigierende Rekapitulation der primaren Familiengruppe
Techniken des zwischenmenschlichen Umgangs
Imitationsverhalten
Gruppenkohision
Interpersonales Lernen
> Katharsis
In der aktuelleren Forschung werden vier Gruppenwirkfaktoren beschrieben: supportive Faktoren, Selbstoffen-
barungsfaktoren, Lernfaktoren und psychologische Arbeitsfaktoren (Mattke et al., 2009; Tschuschke, 2001), aber
auch grundlegende sozialpsychologische Prozesse finden Beachtung.

Gespriche in der Gruppe und der Austausch mit anderen Betroffenen oder Gleichgesinnten kénnen wert-
volle Erfahrungen im Umgang mit einer Krise leichter machen. Insbesondere das Gefiihl, verstanden zu werden

VVVVVYVYVYYVYY

und nicht allein zu sein mit seinen Problemen oder seiner Frage, kann hilfreich sein. Auch das Entdecken von
gemeinsamen Interessen verschiedener Gruppenteilnehmenden wird als bereichernd erlebt und es kénnen so-
ziale Kontakte auch auflerhalb des Gruppensettings entstehen.
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Der spezifische Nutzen einer Ressourcengruppe
Nachdem der generelle Nutzen von Gruppen erldutert wurde, wird nun auf den individuellen, gezielten Nutzen
des Konzepts einer Ressourcengruppe eingegangen.

Bei der Konzipierung dieser Gruppe wird von der radikalen Annahme ausgegangen, dass selbst wahrend einer
tiefen Krise oder einer psychischen Erkrankung grofie und gesunde Anteile aktiv sind. Es geht darum, den Fokus
ganz bewusst wegzulenken vom pathologischen Blick auf den Patienten hin zu einer salutogenen Sichtweise. Die
Patienten fragen sich: Was ist noch gesund? Was klappt noch, was kann ich schon, was kann ich neu entdecken?
Sie sollen sich wieder als fahig erleben und eigene unwillkiirliche Prozesse wieder beeinflussen kénnen.

Dadurch, dass das Konzept nicht storungsspezifisch, sondern transdiagnostisch ist, kann neben Psychothe-
rapie oder Klinik (z. B. Psychiatrie, Reha) auch generell in Gruppen damit gearbeitet werden. Dazu gehoren etwa
Beratung, Coaching, Schulen, Heime, Vereine oder Teams (z. B. Pfadfinder, Arbeitsteams) und Schulklassen, wo-
bei auch Kleingruppen von 3-4 Personen (z. B. Familien) angesprochen sind. So kann man etwa in Schulklassen,
gerade bei konflikthaften Klassensituationen, darauf achten, nicht nur auf das zu fokussieren, was nicht funktio-
niert, sondern Stirken und Gemeinsamkeiten entdecken und férdern.

Ganz generell gilt es die Verdnderungsbereitschaft zu férdern, eine aktive Teilnahme zu begiinstigen,
die Selbstwirksamkeitserwartung aufzubauen, die Selbstheilungskrifte zu aktivieren und vorhandenes
Potenzial auszuschopfen.

Im Gegensatz zu verhaltenstherapeutischen Gruppen, in denen der Therapeut der Experte eines Storungsbildes
ist und die Teilnehmenden im Umgang damit geschult werden, wird in der Ressourcengruppe davon ausge-
gangen, dass die Patienten selbst die Experten sind. Vor allem sind sie auch Experten ihrer Ressourcen, die nur
noch neu bzw. wieder aufgedeckt oder als solche iiberhaupt erst erkannt werden miissen. In diesem Sinne wird
also nicht versucht, die Gruppenteilnehmenden von einer neuen Sichtweise zu iiberzeugen, sondern es werden
alternative Sicht- und Handlungsweisen angeboten und ausprobiert. Das Ausprobieren der jeweils angebotenen
Ubung soll als Experiment und als Einladung verstanden werden, zu priifen, ob und wie es auf einen wirkt und
ob es vielleicht auch mal im Alltag ausprobiert werden konnte.

Durch oftmals vielfiltige negative Erfahrungen und Insuffizienzgefiihlen haben Patienten oft keinen Blick
mehr fir die eigenen Starken und Moglichkeiten. Daher sollte in dieser Gruppe nicht die Problemsicht der Pa-
tienten vertieft oder Probleme exploriert werden — dafiir gibt es in anderen Gruppen oder in Einzelgesprachen
Gelegenheit.

Die Ressourcengruppe verfolgt in erster Linie das Ziel, die Ressourcen der Gruppenmitglieder ins Bewusst-
sein zu riicken, zu aktivieren und zu fordern. Mit dem Fokus auf die eigenen moglichen Ressourcen wird bei den
Patienten mehr Zuversicht und Hoffnung vermittelt und geweckt und sie konnen sich, trotz der erschwerten Le-
bensbedingungen, als handlungsfahig erleben. Die Gruppe sollte aber auch zu Perspektivenwechsel anregen, um
Bewegung in moglicherweise starre Denkmuster zu bringen. Das gewiinschte Ziel ist es, dass man sich gegenseitig
Mut macht, einander ein Vorbild ist und Hoffnung gibt. Der Fokus auf Krankheit, Konflikt oder Schwierigkeit
muss also neu ausgerichtet werden auf das, was noch, stattdessen und auch vorhanden ist.

Aufgabe der Ressourcengruppe ist es auch, Patienten auf mogliche Ressourcen aufmerksam zu machen. Da-
bei kann es sich sowohl um innere wie auch um &uflere Ressourcen handeln. Aktuelle Ressourcen werden als
solche erkannt, bewusst gemacht und gestéirkt, schlummernde oder vergessene Ressourcen wiedererkannt oder
angeregt. Aber auch neue Ressourcen sollen entdeckt und ausprobiert werden kénnen.

Die Ressourcengruppe ist keine storungsspezifische Gruppe, sondern eignet sich fiir heterogene Gruppen
und ist fiir Patienten mit den unterschiedlichsten Stérungsbildern zugéanglich. Die Gruppenteilnehmenden, die
sich ja in den unterschiedlichsten Stadien ihrer Krankheit befinden, manchmal schon einen langen Weg an The-
rapieerfahrung hinter sich haben oder die zum ersten Mal psychiatrische Behandlungen in Anspruch nehmen,
miissen gleichermafien abgeholt werden konnen. Mit der Fokussierung auf kleine Dinge sowie dem Eingrenzen
und Uberschaubar-Machen von Handlungsméglichkeiten kann eine Stabilisierung oder gar Veranderungsbe-
reitschaft gefordert werden.

Die Patienten schitzen den Ausgleich zu den anderen, eher defizit- oder problemorientierten Gruppen, sehr.
Zudem diirfte die Teilnahme an der Ressourcengruppe ein gutes Ubungsfeld fiir die Mitarbeit in anderen Grup-
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pen bieten, in welche die Patienten auch noch eingeteilt sind. Es braucht neben einem basalen Sicherheitsgefiihl
auch Mut, etwas von sich in einer Gruppe zu sagen oder im Verhalten zu zeigen. Auch harmlose, aber irgendwie
eigentiimliche Verhaltensweisen oder Ansichten mitzuteilen wird oft als peinlich empfunden, wenn sie sich in
dem sozialen Kontext einer Gruppe abspielen (Mattke et al., 2009). Im tiblichen Gruppenangebot stehen Defizite
und Diagnosen im Vordergrund. Da die Mitglieder der Ressourcengruppe aber in erster Linie von ihren positiven
Seiten und ihren Stdrken erzéhlen sollen und weil sie mit ihrer Selbstoffenbarung den anderen, als altruistischen
Prozess, auch etwas Wertvolles und Hilfreiches mitgeben konnen, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass die
Selbstoffnung dadurch einfacher fillt. Davon konnen auch wiederum die anderen Gruppenmitglieder profitie-
ren. Patienten haben Starken, die sie sonst in der Klinik oft gar nicht zeigen!

Darum ist ein elementarer Teil in der Therapie einer Ressourcengruppe, dass die Patienten eine eigene und
personliche Ressource vorstellen. Da es sich um eine sehr positive und spielerische Gruppe handelt, in der durch
die Mitverantwortung der Teilnehmenden eine fruchtbare Gruppensitzung gelingen soll, stellt sich méglicher-
weise die Compliance rascher ein und das Sich-Einlassen auf die Gruppe fillt leichter. Auch hier nimmt die
Gruppenleitung nicht die Rolle des Experten ein, sondern die Teilnehmenden sind Experten fiir sich selbst. Sie
konnen autonom priifen und entscheiden, ob Hypothesen passen und welche Sichtweisen oder Interventionsan-
gebote sie zur Unterstiitzung bei der Erreichung ihrer Ziele weiterverfolgen mégen. Die Mitverantwortung der
Patienten gilt somit als ein zentraler Wirkfaktor einer gelingenden Therapie.

Ein mogliches Konzept fiir eine Ressourcengruppe kann bei der Autorin angefragt werden.

Leitfaden fiir den Einsatz der Instrumente

Wie ist dieses Buch aufgebaut?

Das Buch bietet in der Einfithrung wesentliche Hintergrundinformationen zum Thema Ressourcen kurz und
pragnant dargelegt. Was sind Ressourcen? Welche Bedeutung haben sie in der Therapie und wie kénnen sie in
der Therapie eingesetzt werden?

Am Anfang stehen Geschichten fiir den Therapieeinstieg. Die anschlieflenden Arbeitsmaterialien sind in
sechs Kapitel eingeteilt. Diese enthalten Ubungen und Materialien zu den Themen: Denken als Ressource, Zie-
le als Ressource, soziales Umfeld als Ressource, Kommunikation als Ressource, Korper als Ressource sowie das
Selbst als Ressource. Die Geschichten und Ubungen aus den verschiedenen Kapiteln lassen sich jedoch ideal
kombinieren.

Wie benutzen Sie dieses Buch?

Urspriinglich wurde das Konzept entworfen, um im klinischen Rahmen im Gruppensetting auf Ressourcen auf-
merksam zu machen. Im Laufe meiner Arbeit habe ich aber rasch gemerkt, dass es auch fiir andere Gruppen
(siehe Abschnitt »Die Gruppe als Ressource«) und vor allem auch fiir Einzelsettings geeignet ist, wenn es darum
geht, zu stabilisieren, den Fokus zu verdndern oder mehr Bewegung in ein System oder einen Prozess zu bringen.

u Die angebotenen Ubungen sollen verstéren, anregen, neugierig machen, kliren, erkldren und die Ex-
perimentierfreude wecken.

Bei Letzterem geht es in erster Linie darum, Fehler machen zu diirfen, denn Fehlerbereitschaft spielt nicht nur
beim Erforschen und Experimentieren eine wichtige Rolle, sondern bei allen Aktivtiten des Lebens. Gesteht
man sich selbst und anderen Fehler zu oder interessiert sich fiir Abweichungen aller Art, kann Neues entdeckt
und ein dynamischer Verdnderungsprozess angestofien werden: Fehler fithren ndmlich nicht zwingend zu Pro-
blemen, sondern manchmal fithren Fehler sogar zur Losung. Ein chinesisches Sprichwort behauptet gar: Fehler
sind die Treppenstufen zur Weisheit.

Einfithrung
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Greifen Sie zu im Werkzeugkasten!

Das Therapie-Tools Ressourcen aktivierung ist ein buntes Instrumentarium fiir die therapeutische, pidagogische
oder beratende Arbeit. Darin finden Sie neben psychoedukativen Anteilen auch Kurzgeschichten, Arbeitsblatter
und Ubungen aus verschiedensten Therapierichtungen.

Je nach Setting, Anliegen oder Bedarf kann jedes Arbeitsblatt oder jede Ubung losgeldst genutzt werden. Es
kann auch sinnvoll sein, mehrere Blétter zu kombinieren, um ein spezifisches Thema zu vertiefen oder zu be-
reichern.

So vielfiltig wie die Menschen sind, so vielfiltig sind die Methoden, um sie zu erreichen. Und auch als Thera-
peut miissen Sie hinter der Ubung stehen kénnen. Die Methode muss Sie personlich iiberzeugen und bei IThnen
die Lust auslosen, sie vorzustellen. Darum finden Sie hier eine bunte Sammlung an Ubungen, um Neugierde,
Mut, Aha-Erlebnisse rund um Ressourcen zu wecken.

Gestaltung der Arbeitsmaterialien

Um sich im Tools-Buch schnell und effektiv zurechtzufinden, sind auf allen Arbeits- und Infobléttern Icons ab-
gebildet. Anhand dieser Icons konnen Sie direkt sehen, fiir wen das vorliegende Arbeitsblatt gedacht ist und wie
es gebraucht werden kann. Die folgenden Icons werden Thnen auf den verschiedenen Arbeitsblittern begegnen:

Therapeut/in: Dieses Icon kennzeichnet Arbeitsblatter, die fiir den Therapeuten (Berater, Lehrer etc.)
selbst gedacht sind.

ﬂ Patient/in: Arbeits- oder Informationsblétter mit diesem Icon werden dem Patienten (Klienten, Schiiler
etc.) zur Bearbeitung ausgehdndigt.

Ran an den Stift: Dieses Icon fordert dazu auf, einen Stift zur Hand zu nehmen und Antworten und Uber-
legungen direkt auf dem Arbeitsblatt zu notieren.

Mehr Wissen: Hier finden Sie Hintergrundinformationen, Anregungen zum Weiterdenken oder zur Ver-
tiefung

Y

Wie sag ich’s? An diesen Stellen werden Formulierungshilfen fiir Therapeuten gegeben.

=

Hier passiert etwas: An dieser Stelle werden Handlungsanweisungen fiir Therapeuten oder Patienten ge-
geben.

Ganz Ohr: Dieses Icon kennzeichnet Ubungen, die der Therapeut dem Patienten vorliest.

of ® > OJ

Zum Ausschneiden: Hier finden Sie Materialien, die ausgeschnitten werden miissen.
AB  Arbeitsblitter stellen in der Regel Grundlagen fiir Ubungen dar.

INFO Informationsblatter fassen Informationen zu einem bestimmten Thema zusammen.

Einfithrung



Die jeweilige Ubung wird meist durch einen kurzen Infoteil fiir den Therapeuten begleitet. Als Hilfestellung wird
zusitzlich benétigtes Material aufgelistet und ein Vorschlag fiir eine mogliche Anleitung formuliert. Die Formu-
lierung ist fiir das Einzelsetting ausgerichtet, kann aber fiir das Gruppensetting entsprechend angepasst werden.
Die Arbeitsblitter sind wie folgt aufgebaut:

Titel der Ubung

Informationen, die der Therapeut fiir die psychoedukative Einfithrung nutzen kann

Ziel: Ziel der Intervention

Material: Welches Material wird benoétigt? Muss etwas vorbereitet werden?

Setting: Besonderheiten, die moglicherweise im Einzel- oder Gruppensetting beachtet werden miissen
Anleitung: Formulierungsvorschlag, der aber selbstverstandlich individuell angepasst werden kann
Arbeitsblatt fiir den Patienten

vVVvVvVvVvyVvVYVYY

Das Einzelsetting

Die Ubungen betreffen nur solche Ressourcen, die wir alle in uns tragen. Man muss also nicht von irgendwo
her Dinge besorgen, Material anschaffen oder Geld dafiir ausgeben. Sie sind immer »griffbereit« und jederzeit
anwend- und nutzbar. Dieser Aspekt ist gerade dann von grofler Bedeutung, wenn es darum geht, Menschen zu
stabilisieren, zu einer Einstellungsveranderung zu bewegen, Erwartungen aufzubrechen oder ein bestimmtes The-
ma zu vertiefen. Die Ubungen lockern ein Setting auf oftmals spielerische Art auf und bieten so die Moglichkeit
fiir eine abwechslungsreiche Therapie. Durch die Vielfalt der Ubungen kénnen die jeweils passenden Arbeits-
blatter herausgegriffen und mit der individuellen Unterstiitzung des Therapeuten bearbeitet werden. Durchaus
sinnvoll kann es manchmal auch sein, Arbeitsblatter als Hausaufgabe mitzugeben und sie erst in der nachsten
Stunde gemeinsam zu besprechen.

g Essenziell ist es, bei der Nachbesprechung der Ubungen den Fokus darauf zu legen, ob und wie die ge-
machten Erfahrungen und Erkenntnisse als Ressource im Alltag eingesetzt und genutzt werden kénnen.

Das Gruppensetting
Auch in der Gruppe gilt: Die Ressourcen tragen wir alle in uns - jederzeit. Alle Ubungen konnen in jeder Art von
therapeutischer (sowohl geschlossener als auch offener) oder nicht therapeutischer Gruppe eingesetzt werden.
Sollte eine Ressourcengruppe eingerichtet werden, ist es sinnvoll, dass sich die Teilnehmenden in regelmaf3i-
gen Abstinden zusammenfinden und zu verschiedenen Themenblocken in der ressourcenorientierten Haltung
geschult werden. Als Zeitrahmen sind etwa 90 Minuten einzuplanen, falls n6tig mit einer kurzen Pause.
Unabhingig von der Art der Gruppe wird im Gruppensetting oft in Kleingruppen gearbeitet, sodass eine
Gruppengrofle von 12 Personen ideal ist. So lassen sich je nach Bedarf in der jeweiligen Ubung 2er-, 3er- oder
4er-Gruppen bilden. Durch die haufige Arbeit in Kleingruppen werden die Patienten zu aktiver Mitarbeit ange-
halten und sind motivierter, sich einzubringen. Aber die Arbeit mit gréferen Gruppen oder Kleinstgruppen ist
selbstverstandlich auch gut moglich.

Ressourcenorientierte Fragetechniken

Sowohl im Einzel- wie auch im Gruppensetting bewdhrt es sich, die gemachten Erfahrungen oder Gedanken
nach einer Ubung oder Kurzgeschichte zu diskutieren. Dabei ist der Therapeut bzw. die Gruppenleitung, aufler
bei psychoedukativen Elementen, nicht Experte, sondern Moderator.

Salutogeneseorientierte Interventionen legen Wert darauf, zu entpathologisieren und zu normalisieren. Auch
fragt sie, wie es Menschen gelingt, trotz Belastung gesund zu bleiben bzw. wieder gesund zu werden oder was
seelisch gesunde Menschen tun, das weniger Gesunde von ihnen lernen konnten (Reddemann, 2009). Der Fo-
kus liegt also nicht auf der Frage, was den einzelnen Patienten Schlimmes widerfahren ist, sondern darauf, wie
sie mit dem Schlimmen bis jetzt fertig geworden sind und was helfen kann, in Zukunft noch besser damit fertig
zu werden. Der Schwerpunkt liegt auf der Konstruktion von Maéglichkeiten und dem Auslosen des Zustands der
Selbstorganisation.

Dazu eignen sich folgende Fragetechniken, die im Gespriach oder der jeweiligen Diskussionsrunde leicht
einflieflen konnen:

Einfithrung
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Wunderfragen: Sie aktivieren und lenken die Fantasie unmittelbar in Richtung Losungs- bzw. Zielvision. Es
kénnen Verdnderung fantasiert werden, ohne sich gleich schon fiir die Herstellung verantwortlich fithlen zu
miissen. Zudem kann festgestellt werden, dass das, was man nach dem Wunder tun wiirde, gar nichts Uber-
natiirliches ist, sondern schlichte, handfeste Tatigkeiten sind. Beispiele:

»Wenn das Problem iiber Nacht plétzlich verschwunden wire, woran wiirden Sie es bemerken, nachdem Sie
aufgewacht sind? Was wiirde Ihnen durch den Kopf gehen? Was wiirden Sie am Morgen danach als Erstes
anders machen? Was danach? Wer wiirde es in Ihrer Umgebung als erstes merken? Was wiirden Menschen
um Sie herum anders machen? Was wiirden Sie am meisten vermissen in IThrem Leben, wenn das Problem
plotzlich weg wére? Woran wiirde ich erkennen, dass es weg ist?«

Skalierungsfragen: Sie verdeutlichen minimale Unterschiede in der Bewertung des Erlebens eines Men-
schen. Sie erleichtern den Befragten, den Fokus der Aufmerksamkeit auf bisher erreichte Fortschritte zu
richten. Zudem sind sie ein ausgezeichnetes Mittel, um den Verlauf einer Therapie oder den Aufenthalt in
der Klinik hinsichtlich seiner Wirksamkeit einzuschitzen. Beispiele:

»Angenommen, Sie wiirden IThr momentanes Wohlbefinden/die Annéherung an Ihr Ziel auf einer Skala von
Null bis Zehn einordnen, wo wiren Sie jetzt? Und wo auf der Skala waren Sie, als Sie die Therapie begonnen
haben bzw. in die Klinik eingetreten sind? Angenommen, Sie mochten Ihr Wohlbefinden/die Annéherung
ans Ziel um 0,5 Punkte auf dieser Skala steigern, was miissten Sie dann tun? Wie kdnnten Sie es schaffen, sich
um zwei Punkte auf dieser Skala zu verschlechtern? Nehmen wir an, Thre Motivation/Hoffnung hat sich um
einen Grad verbessert, woran wiirde ich das hier in der Therapie/wir das hier in der Gruppe merken? Wer
wiirde es als erstes auflerhalb der Therapie/Klinik merken? Was wiirde er bemerken? Wie wiirde diese Per-
son darauf reagieren?

Fragen nach (positiven) Ausnahmen: Die Frage nach Ausnahmen von Problemen fokussiert sofort auf die
bereits erfahrenen Losungen und die Kompetenzen, die zur Erreichung einer Losung bereits gezeigt wurden.
Beispiele:

»Wann ist das Problem nicht da oder weniger stark? Wie oft, wie lange ist das Problem nicht aufgetreten?
Was machen Sie oder andere in diesen Zeiten anders? Wann war Thr Problem gar nicht, weniger haufig bzw.
weniger intensiv vorhanden? Was zeigte sich da? Wie haben Sie es geschaftt, in diesen Zeiten das Problem
nicht auftreten zu lassen? Was haben Sie gemacht? Wie haben fiir Sie relevante Personen reagiert?«
Hypothetische Fragen: Sie zeigen besonders deutlich Handlungsalternativen bzw. Auswirkungen bestimmter
Handlungen auf. Beispiele:

»Was wird sein, wenn alles so weiterginge wie bisher? Was wiren die positiven/negativen Konsequenzen fiir
das neue Verhalten? Wofiir wire es vielleicht gut, das Problem noch fiir einen Weile beizubehalten?«
Losungsorientierte Fragen/Fragen nach Ressourcen: Sie dienen der Moglichkeitskonstruktion. Beispiele:
»Was machen Sie gerne, was macht Ihnen Spaf3? Gibt es Lebensbereiche, in denen Sie sich wohl und kompe-
tent fithlen, welche? Was machen Sie gerne/gut? Was gelingt Thnen? Was miissen Sie tun, um mehr davon zu
machen? Was schitzen andere an Thnen? Was sollte in Threm Leben bleiben, wie es ist? Wie wiirde Thre Fa-
milie/Partnerin/Kollegen reagieren, wenn Sie sich zutrauen wiirden, das und das anzupacken? Wie wiirden
die anderen Gruppenteilnehmer reagieren, wenn Sie sich zutrauen wiirden, Thre Ressource vorzustellen?«
Prisuppositionen: Hier wird eine Frage so formuliert, dass ein Zustandekommen eines Ziels nicht bezweifelt,
sondern als selbstverstandlich angenommen wird. Es wird also nicht danach gefragt, ob ein Vorhaben zur
Verbesserung der Situation umgesetzt wird, sondern wann. Damit soll suggeriert werden, dass es aufler Fra-
ge steht, dass es passieren wird. Beispiele:

»Herr xy, bevor wir mit dem neuen Thema beginnen, méchte ich Sie fragen, was haben Sie seit der letzten
Sitzung unternommen, damit es Thnen besser geht? Werden Sie Ihr Vorhaben bereits in dieser Woche oder
in der kommenden Woche umsetzen?«

Zirkuldres Fragen: Diese Fragen zielen darauf ab, einen Perspektivenwechsel vorzunehmen und sie erleich-
tern das Einnehmen einer Auflenperspektive auf das eigene soziale System. Diese Art zu fragen generiert
eher Beschreibungen und Mustererkennungen. Auch Beziehungsmuster werden deutlich und sie liefern
mehr Informationen als direkt gestellte Fragen. Eigene Hypothesen konnen iiberpriifen werden ohne dabei
die eigene Neutralitit zu verlieren. Diese Fragetechnik bewidhrt sich auch bei Infragestellen des Therapiefort-
schritts oder ewig norgelnden Gruppenmitgliedern (»Das bringt doch alles nichts, was wir hier machen!«).
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Sie konnen so dabei unterstiitzt werden, eine eingeschrinkte Wahrnehmung in Richtung differenzierte
Wahrnehmungsbereitschaft zu entwickeln und Handlungsmoglichkeiten zu erkennen. Beispiele:

»Wie verdndert sich Thre Beziehung zum Problem, wenn durch die Arbeit hier mehr oder andere Losungs-
moglichkeiten deutlich werden? Glauben Sie, dass Herr xy das genauso sieht? Was denken Sie, wie Frau xy
sich fiihlt? Was denken Sie, was es bei Herrn xy auslost, wenn er sieht, dass Frau xy nicht das geschafft hat,
was sie sich vorgenommen hatte?«

u Tipp: Grundsitzlich hilft es, die Haltung des absichtslosen Fragens einzunehmen. Dabei geht es darum, ohne
eine bestimmte Erwartung beziiglich der Antwort zu fragen. So ist jede Antwort, die man bekommt, die
richtige und man verliert das Konzept nicht, wenn Patienten nicht erwartungsgeméfs antworten.

Einfithrung | 19



M

54

Reframing

Reframing bedeutet, einem Ereignis oder einem Verhalten eine neue Bedeutungsdimension oder einen neuen
Bezugsrahmen zu geben. Bekannte Beispiel sind das halbvolle Glas (negative Konnotation), das zum halbvollen
Glas (positive Konnotation) umgedeutet wird oder wenn einem argerlichen Ereignis eine positive Bedeutung
zugeschrieben wird, wie bei den Scherben, die Gliick bringen. Obwohl hier scheinbar das Gleiche bezeichnet
wird, ist die Farbung und die Bedeutung jeweils unterschiedlich, je nach Rahmung.

Jedes Verhalten macht einen sozialen Sinn, wenn man den Kontext kennt. Worte, Situationen, Ereignisse oder
Verhalten bekommen ihre Bedeutung erst durch den Kontext, in dem sie gesehen werden. Durch Reframing wird
etwas aus dem Bezugsrahmen genommen und in einen Neuen gesetzt. Dazu muss die eigene Wahrnehmung
die gewohnte Perspektive verlassen und einen anderen Blickwinkel einnehmen. So entsteht eine neue Sichtweise
auf das Geschehen und damit eine neue Wirklichkeitsauffassung. Dies wiederum evoziert die Moglichkeit ei-
ner Verhaltensdnderung. Unterscheiden ldsst sich Reframing also somit in Kontext- und Bedeutungsreframing.

Beim Kontextreframing zielt man auf die Verdnderung des Kontextes ab, um z. B. storendes Verhalten in einem
anderen Zusammenhang als positiv verstehen zu konnen. Indem man also eine neue Perspektive in ein Geschehen
einbringt, zeigt sich ein scheinbarer Nachteil moglicherweise als Vorteil. Beispiel aus einer Paarsitzung: »Meine
Frau braucht ewig, um sich fiir etwas zu entscheiden, sie muss im Laden alle Kleider anschauen und vergleichen,
bis sie sich endlich entscheiden kann.« »Sie entscheidet also sehr sorgféltig. Was fiir ein tolles Kompliment, dass
sie von allen Ménnern dieser Welt ausgerechnet Sie gewahlt hat.«

Beim Bedeutungsreframing verdndert sich der Kontext nicht, sondern er bekommt eine neue Bedeutung
(halbvolles/-leeres Glas).

Ziel

Die Ubung dient dazu, eine andere, neue Sicht auf die Dinge zu bekommen, den inneren Bezugsrahmen (den-
ken, einschitzen, beurteilen) zu verdndern, eine offenere, positivere Haltung sowie mehr (Selbst-) Akzeptanz
zu entwickeln.

Setting
Diese Ubung ist fiir Einzel- und fiir Gruppensettings geeignet.

Anleitung

»Auf dem Arbeitsblatt finden Sie eine Reihe von iiblicherweise negativ konnotierten Verhaltensweisen und Zu-
schreibungen. Suchen Sie entsprechende Synonyme. Beim néchsten Mal fillt Ihnen das Umdeuten/Reframen
einfacher!«

© Gruber, Therapie-Tools Ressourcenaktivierung. Beltz, 2020

1/4



	Inhaltsverzeichnis
	Verzeichnis der Arbeits- und Informationsblätter
	Vorwort
	Einführung 
	1 Geschichten für den Einstieg
	2 Denken als Ressource
	3 Ziele als Ressource
	4 Das soziale Umfeld als Ressource
	5 Kommunikation als Ressource
	6 Der Körper als Ressource
	7 Das Selbst als Ressource
	Literatur



