MAG. (FH) CHRISTIANE LEUTHNER

Resilienz und
Salutogenese

Abschlussarbeit fiir die fachspezifische Ausbildung in Existenzanalyse

Eingereicht:
Eingereicht von:

Eingereicht bei:

Angenommen am

Dr. Helene Drexler

August 2011
Mag. (FH) Christiane Leuthner

Dr. Helene Drexler
Mag. Ursula C. Reischer

2. September 2011

von:

Mag. Ursula C. Reischer



Zusammenfassung:

In der Gesundheitsversorgung hat der Begriff Resilienz in den 1970er-Jahren Einzug
gehalten. Zunachst ging es darum, zu erforschen, welche Faktoren Kindern, die unter
schwierigen Verhaltnissen aufwachsen, dabei helfen, sich dennoch normal zu
entwickeln. Der Grundgedanke dahinter, namlich den Menschen als korperlich-
geistig-seelische Einheit zu sehen und sich daran zu orientieren, was die Gesundheit
fordert, und nicht an vorhandenen Defiziten. Als besonders resilient gilt, wer es
schafft, an den Enttduschungen und Schwierigkeiten des Lebens nicht zu
zerbrechen. Dabei geht es genauso um vorhersehbare Umbruchsphasen im Leben,
wie die Pubertat oder das Alterwerden, wie auch um unvorhersehbare

Schicksalsschlage wie schwere Unfalle, Traumata oder Verluste.
Schlisselworter:

Resilienz, Salutogenese, Kohérenzsinn, Schutz-  und Risikofaktoren,

Copingreaktionen

Abstract:

The concept of resilience in healthcare emerged in the 1970s. It was first used in the
research of factors contributing to a normal development of children who grew up in
difficult circumstances. The idea behind it is to look at the human being as a physical-
mental-and-spiritual unity and to focus on what promotes health rather than on the
existence of deficits. A particularly resilient individual is the one who manages not to
break down when exposed to disappointments and difficulties in life. Adversities can
be both predictable such as transition phases in life (e.g. adolescence or aging), and

unforeseen such as severe accidents, trauma or loss.

Key words:

resilience, salutogenic, sense of coherence, protective and risk factors, coping

reactions
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1 EINLEITUNG

»Mitten im Winter habe ich erfahren, dass es in mir einen

unbesiegbaren Sommer gibt.*

Albert Camus

In Zuge meiner Tatigkeit in einem Rehabilitationszentrum fir psychosoziale
Gesundheit habe ich einige Patienten kennengelernt, die trotz ihrer meist sehr
traumatischen Erlebnisse und Erfahrungen ihren Optimismus, ihre Hoffnungen und
Traume bewahrt haben. Sie lebten zumeist in intakten Partnerschaften und hatten
gute soziale Kontakte. Die Meisten verfligten Uber einen sehr stabilen und guten
Grundwert und gaben auch ihre Werte und Weltvorstellungen in einer sehr
wohlwollenden Weise an ihre Nachkommen weiter.

Es begann mich immer mehr zu interessieren warum diese Menschen, die teilweise
sehr grausame, entwertende und traumatische Erlebnisse erfuhren so ,gesund® sein
konnten, und andere, die &hnliche Schicksale erfuhren, nicht.

Hier kam ich zum ersten Mal mit den Themen Resilienz und Salutogenese in
Kontakt, und merkte sehr rasch, wie wichtig diese Konzepte fir Therapie und fur
nachhaltige Verbesserung der psychischen als auch der physischen Gesundheit
sind.

Das Gebiet der Resilienzforschung ist relativ jung, doch scheint es interessant, die
Mechanismen dahinter aufzudecken: Was macht es aus, dass manche Menschen
gegenuber negativen Einflissen widerstandsfahiger reagieren? Sind diese
Mechanismen angeboren oder erlernbar?

Antonovsky (1993) stellte sich die Frage, wie es kommt, dass manche Menschen
trotz schlechter Bedingungen und Risikofaktoren nicht erkranken und gesund
bleiben, andere jedoch schon? Welche Resilienzfaktoren oder Ressourcen kénnen
verhindern zu erkranken oder koénnen die Wahrscheinlichkeit reduzieren zu

erkranken?
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Die nachfolgende Arbeit soll einen Einblick in die Themen Resilienz und
Salutogenese geben. Hier habe ich versucht diese Konzepte ebenfalls aus Sicht der
Existenzanalyse zu betrachten.

Darauf hinweisen méchte ich, dass diese Arbeit keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erhebt, und sich gerade eben in der Resilienzforschung immer wieder neue

Forschungsergebnisse und daraus resultierende Erkenntnisse auftun.
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2 Symptomebene

2.1 Stressreaktion

Wird ein Mensch starkem Stress ausgesetzt (z.B.: Naturkatastrophe, Gewalt, etc.),

reagieren im Gehirn vor allem die Thalamusregion und die Amygdala als Teile des

limbischen Systems. Die haufigste Stressreaktion ist die ,fight or flight‘-Reaktion —

die Kampf- oder Fluchtreaktion. Im Koérper wird die Widerstandskraft gesteigert. Der

Sympathikus wird mittels Ausschittung der Stresshormone Adrenalin  und

Noradrenalin aktiviert. Der Blutdruck und die Herzfrequenz beginnen zu steigen, die

Muskeln werden besser durchblutet, etc.

Physiologische Reaktionen auf Stress

Umwelteinflisse | -Maior life events ' Trauma, Missbrauch
| (Arbeit, Zuhause, | )

Nachbarschaft)

Wahrgenommene Belastui
/_" (Hllflosngkert Wachsamk ?3 *\
Verhaltensreaktionen

| terschi
(E‘i':le‘fﬁlttv?&lun ) iede (,fight or flight*; eigenes Ver-
Erfahrung) halten - Emahrung Rauchen,

Trinken, Bewegung)

\ Physiologische Reaktionen ""/

Allostasis l —s  Adaption

Allostatische Belastung

Quelle: McEwen: N Engl ] Med: 338(3):171-9

Abb. 1: Physiologische Reaktion auf Stress®

In der Widerstandsphase wird die Kraft auf hohem Niveau gehalten, um den

erhohten Anforderungen gerecht zu werden.

Die Erschopfungsphase verringert die Widerstandskraft auf ihre normale Kapazitat,

Nerven-, Hormon- und Immunsystem werden negativ beeinflusst und psychische

Erkrankungen kdnnen entstehen.

! Quelle: CliniCum, Neuropsy Expertise, Nov. 2008, Dr. Tolk et al
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Allostasis bedeutet die Homoostase durch Veréanderung adaptiver Systeme. Diese
,hormale“ Adaption auf Stress erfordert eine koordinierte Aktion der daran beteiligten
unterschiedlichen regulatorischen Systeme. Ist ein Mensch allerdings chronischen
Belastungen ausgesetzt und kommt es zu wiederholten ,Allostase-Zyklen®, hat das
dauerhafte Schadigungen des Organismus und negative Langzeiteffekte zur Folge.
Anders gesagt: Allostase ist die nutzliche Anpassungsreaktion auf Stress,
Allostatische Belastung beschreibt die biologischen Folgen wiederholter
Anpassungsreaktionen.

Belastende Lebensereignisse hinterlassen demnach Spuren im menschlichen
Organismus, die wiederum Auswirkungen auf die physische und auf die psychische
Gesundheit nach sich ziehen kénnen.

Besonders resiliente Menschen scheinen auf derartige Ereignisse allerdings positiver
zu reagieren und die Auswirkungen der allostatischen Belastung besser verkraften zu
kénnen, als Menschen, deren Resilienz und Koh&renzgefihl geringer ausgepragt
sind. Dies kénnte insbesondere bei Betroffenen von psychischen Erkrankungen wie
PTBS, Schizophrenie, Depression und Angststorung ein wesentlicher Faktor sein,
der vor allen auch in der Therapie der Betroffenen bericksichtigt werden sollte, da
eine hohe Resilienz eine wichtige Ressource im Umgang mit einer psychischen
Erkrankung darstellt.

2.2 Trauma

Ein Psychotrauma wird definiert, als ein unerwartetes und dramatisches &uf3eres
Ereignis, welches beim Betroffenen eine starke belastende seelische Erschitterung
hervorruft, weil die Person fir dieses Ereignis unvorbereitet ist und die
Adaptionsfahigkeit Uberflutet und ausgeschaltet wird. Das Ereignis wirkt zerstorerisch
auf die Stabilitat des Selbst- und des Welthildes. Die Person ist nicht mehr in der
Lage positive Vorstellungen von ihrer eigenen Zukunft zu haben (Friedmann, 2004).
Es wird unterschieden in von Menschen verursachte Traumen (man-made-disaster)

und in Naturkatastrophen und Unfalltraumen (nature-made-disaster).

? Institut fiir Psychotraumatherapie, Seminarunterlagen Dr. Theresia Falkner
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2.2.1 Von Menschen verursachte Traumen

Es ist zu beurteilen, welche Beziehung das Opfer zu dem/den Verursachern des
Traumas hatte, wie massiv das Trauma war und welche Folgen es mit sich tragt.

o Korperliche und sexuelle Misshandlungen von Kindern

¢ Innerfamiliare und kriminelle Gewalt

e Vergewaltigung

e Zivile oder terroristische Gewalt oder Geiselnahme

o Kiriegerische Gewalt oder Burgerkriegssituationen

e Verlust jeglicher Rechtssicherheit, Folter

e Massenvernichtung (KZ, ,ethnische Sauberung®)

2.2.2 Katastrophen und Unfalltraumen

Hier spielt das Ausmalf3 und die Unerwartetheit der Katastrophe eine grof3e Rolle.
¢ Naturkatastrophen (Vulkanausbriiche, Erdbeben, GroRbrande, Sturmfluten,...)
e Technische Katastrophen (Giftgasalarm, Dammbruch,...)
¢ Berufsbedingte Konfrontation (Militar, Polizei, Feuerwehr, Rettung,...)
e Arbeitsunfalle (Grubenunglick,...)

o Verkehrsunfalle (Massenkarambolagen, Flugzeugabsturze,...)

2.3 Posttraumatische Belastungsstorung

Bei der PTBS handelt es sich nach dem ICD-10 (F43.1) um eine verzdgerte
(protrahierte) Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation
aul3ergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmalles (kurz oder lang
anhaltend), die bei fast jedem Menschen eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde.
Nach dem DSM-IV haben die Betroffenen die Erfahrung von Todesbedrohung,
Lebensgefahr oder starker Koérperverletzung bei sich selbst oder einer anderen
Person gemacht bzw. die Bedrohung der eigenen kdrperlichen Unversehrtheit erlebt.
Bei Kindern sind aufgrund des Entwicklungsstandes unangemessene sexuelle

Erfahrungen inbegriffen.?

* Institut fiir Psychotraumatherapie, Seminarunterlagen, Dr. Theresia Falkner
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2.4 Wahrscheinlichkeit und Komorbiditat der PTBS

Die Wahrscheinlichkeit nach einem Trauma eine PTBS zu entwickeln liegt bei zirka 9
%. Jedoch ist dies auch von der Art des Traumas abhéngig. Die Wahrscheinlichkeit
nach einem man-made Traumata eine PTBS zu entwickeln ist héher als nach einem
nature-made Traumata (Friedmann, 2004). Die PTBS hat eine hohe Komorbiditat mit
Depression, Angststorungen, Suizidalitat, Somatisierungsstérungen,

Substanzmissbrauch und Sucht (Friedmann, 2004).

2.5 Psychosen

Psychosen kdnnen abhangig vom Lebenskontext des Betroffenen sehr verschiedene
Formen annehmen. Gemeinsamer Nenner ist, dass die Realitdt verandert
wahrgenommen und verarbeitet wird. Was in groBer Bedréngnis ein
Schutzmechanismus sein kann, kann eine Eigendynamik entfalten, und dann selbst
zum Problem werden: Psychotische Symptome sind z.B. akustische oder optische
Halluzinationen, Wahnvorstellungen oder Verdnderung des Denkens. Betroffene
héren z.B. Stimmen, fihlen sich unrealistisch bedroht, verfolgt oder kontrolliert,
stellen unrealistische Zusammenhénge zwischen Erlebnissen und ihrer Person her,
denken, dass sie die Gedanken anderer Menschen ,lesen“ konnen, oder berichten,
dass ihre Gedanken nicht mehr so strukturiert und geordnet sind, wie sie es von sich
kennen. Haufig erscheint auch ihr Verhalten veréndert. Sie sind nicht mehr so

leistungsfahig wie friher und ziehen sich von Freunden und Familie zurlck.

Biologische Bedingungen Modell der neuronalen Entwicklungsstérung
Gene, virale Infektion,
Umwelttoxine Trigger

Stressoren

-3 Stérungen der Informationsverarbeitung (‘ } » | Akute Psychose
) ¥ T B ~—
l Psychosoziale Bedingungen f
v Kognitive Affektive Stérung Soziale Coping

Defizite Depression Isolation
Funktionelle
und strukturelle
Veranderungen
des Gehirns

Quelle: Nuchteriein und Dawson 1984; Comblatt et al. 2007, Thompson et al. 2001

Abb. 2: Ausldser, die zu einer Schizophrenie fihren kénnen*

4 CliniCum, Neuropsy Expertise, Nov. 2008, Dr. Tolk et al, S 4
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Aus einer biologischen Pradisposition und einer unginstigen friilhen psychosozialen
Entwicklung, entwickelt sich ein vulnerables Terrain, im Sinne einer erhdhten
Krankheitsdisposition. Unter andauernder (chronischer) bzw. infolge besonderer
(akuter) Belastung kommt es zur Uberlastung des vulnerablen Menschen und
schlielich zur Dekompensation ins Psychotische, beginnend meist prodromal mit
unspezifischen Basisstorungen (Veranderungen des Selbst- und Welterlebens, der
Denkablaufe und des Antriebes), sich fortsetzend in der Plus- und Minussymptomatik
der Krankheitsmanifestation. Es entstehen neue Welten und Innerlichkeiten. Dies
kann verstanden werden als bio-psycho-noetischer Versuch, mit dem Chaos

umzugehen.®

In der Schizophrenietherapie wirde Resilienz die Fahigkeit des Betroffenen
bedeuten, bestimmte Fahigkeiten zur Krankheitsbewéltigung zu entwickeln und aus
psychotischen Krisen zu lernen. Werden die Betroffenen in ihrer
Krankheitsbewaltigung auf diese Weise gestarkt, so verbessert sich auch die
Compliance. Ein Faktor fir Non-Compliance ist der Wunsch der Patienten, gesund
zu sein und keine Medikamente zu brauchen. Sobald die Symptomatik abklingt,
glaubt und hofft der Patient, gesund zu sein, und lasst Medikamente weg.
Medikamente nehmen bedeutet krank zu sein, kein Medikament nehmen wird mit

Gesundsein gleichgesetzt.®

2.6 Depression

Die Krankheit Depression ist charakterisiert durch Stimmungseinengung (Verlust der
Fahigkeit zu Freude oder Trauer; Verlust der affektiven Resonanz, d.h. der Patient ist
durch Zuspruch nicht aufhellbar), Antriebshemmung, innere Unruhe, Denkhemmung,
Schlafstérungen. Haufig geht es dem Kranken in den friilhen Morgenstunden so
schlecht, dass er nicht mehr weiter schlafen kann. Weitere Symptome konnen sein:
Ubertriebene Sorge um die Zukunft, unter Umstanden Uberbetonte Beunruhigung
durch Bagatellstorungen im Bereich des eigenen Korpers (Hypochondrie), das
Gefuhl der Hoffnungslosigkeit, Minderwertigkeit, Hilflosigkeit, sowie soziale

Selbstisolation, Selbstentwertung und tbersteigerte Schuldgefihle, dazu Mudigkeit,

> L.Tutsch, EA 3/96; Schizophrenie — ein Uberblick, S 5-13
6 CliniCum, Neuropsy Expertise, Nov. 2008, Dr. Télk et al, S 4
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verringerte Konzentrations- und Entscheidungsfahigkeit, Gedankenkreisen. Haufig
bestehen Reizbarkeit und Angstlichkeit. Das Geflhlsleben ist eingeengt, was zum
Verlust des Interesses an der Umwelt fihren kann. Bei einer schweren depressiven
Episode kann der Erkrankte in seinem Antrieb so gehemmt sein, dass er nicht mehr
einfachste Tatigkeiten, wie Korperpflege, Einkaufen oder Abwaschen verrichten
kann. Der Schlaf ist nicht erholsam, das morgendliche Aufstehen bereitet Probleme
(Morgentief; Tagesschwankungen). Des Weiteren kommt es zu Appetitlosigkeit,
Gewichtsabnahme, Gewichtszunahme (,Kummerspeck®), haufig auch zu Schmerzen
in ganz unterschiedlichen Korperregionen, am typischsten mit einem qualenden

Druckgefuhl auf der Brust.

Existenzanalytisch wird Depression als ,eine psychische Stérung des Erlebens und
Befindens, die existentiell in einem gestorten Werterleben und in einer
zuriickhaltenden Haltung zum Leben besteht® beschrieben. A. Langle fuhrt diese auf
einen defizitaren Grundwert, als gestorte Beziehung zum Leben zuriick, die mit einer
ablehnenden Haltung zum Leben verbunden ist (psychisch: “Ich mag nicht leben®,
existentiell: ,Es ist nicht gut, dass es mich gibt“). Ursachen der Depression kénnen
Trennung von Lebenswertem (z.B. Verluste), blockierte Emotionalitat (z.B.
Traumatisierung, mangelhafte Grundwertinduktion) und Mangel an vitaler Kraft

sein.*’

In unten angefuhrter Abbildung ist der Ausgangspunkt ein vermindertes Werterleben,
wodurch die Beziehung zum Leben geschwacht wird. Dies fuhrt zur Auslésung von
psychodynamischen Copingreaktionen und auf ihnen beruhenden Haltungen der
Person, um sich etwas vom Lebenswert zu bewahren. Durch die Fixierung dieser
Verhaltensweisen, und durch den anhaltenden Verlust an Beziehung zum Leben,
entsteht die depressive Stérung.®

’ Lexikon der EA und LT, A. Langle, Stand 30.10.2005; GLE Wien
8. Langle, EA 21/2/2004, Existenzanalyse der Depression, S 15
Seite | 11



Zuwendung

Mangel
allgemeine A
depressive /
Ausgangslage: Werte —» nicht

\A erleben

Verlust

Schwdchung der Beziehung
zum Leben

oder

entweder

¢ <
Leben/Trauer
(= Aktivitit)

Wiedererstarkung der
Beziehung zum Leben

v

Heilung

Krankes Gefiihl =
Passivierung

Gegenreaktion

Sackgasse der Krkh.:

tiefstes Gefithl
der Depression:
Resign. + Todessehnsucht

= Motor der
Depressions-Entstchung
auf Erlebnisebene

Abb. 3: Die formale Entstehungsweise der Depression

Abwendung/keine Beziehungsaufnahme
z.B. durch Uberforderung

v

Depression / Melancholie
(= Passivitdt, Lahmung, Starre)

die Lahmung der Handlung
ist nicht: Lahmung der Haltung
und der Sehnsucht

Festhalten an Vorstellungen (Zielen,
Normen, Wiinschen, Sehnsiichten,
Hoffnungen, Traumen, Vorgaben)

von dem, was ,,Leben ist“
diese Haltung = Fixierung,

+ psychodynamische Copingreaktioneng——

nicht lassen von Wiinschen

Erleben dieser Differenz
Zwischen Sein und Sollen,
wie es sein sollte und wie
es ist = Teufelskreis

Gefiihl: ,, Das ist kein Leben
(mehr)

°A. Langle, EA 21/2/2004, Existenzanalyse der Depression, S 15
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Leben; von anderen; von mir selbst), wofiir
dann noch leben und auf mich schauen?*
(—Resignation, Todessehnsucht)

im Uberblick®



3 Resilienz und Salutogenese

3.1 Gesundheit vs. Krankheit

Das Konzept der Resilienz, also der seelischen Widerstandskraft, hat seinen
Ursprung in der Entwicklungspsychologie und gewinnt zunehmend an Bedeutung.
Dieser Ansatz ist vergleichsweise neu, denn bis zu den 1990er Jahren hat sich die
Forschung hauptsachlich mit dem Konstrukt ,Krankheit® beschaftigt. Welche
Ursachen und Bedingungen lassen Krankheiten entstehen, und wie kann man sie
wieder heilen, waren die hier gestellten Fragen. Diese Sichtweise klammerte
,Gesundheit’ vollig aus. Gesundheit galt schlichtweg als Abwesenheit von Krankheit.
Seit dieser Zeit hat sich in den Human-, Gesundheits-, und Sozialwissenschaften ein
Wandel vollzogen. Ohne der Krankheitsforschung (Pathogenese) ihre Legitimation zu
nehmen, wurde sie nun erganzt durch Ansatze der Gesundheitsforschung

(Salutogenese), z.B.

e Resilienzforschung (z.B. Emmi Werner, Kauai Studie)
e Salutogenese (Antonovsky 1997)

Diese Ansatze erforschen, welche Faktoren die korperliche und seelische
Gesundheit eines Menschen erhalten. In diesem Zuge hat es die Gesundheit zu
einer eigenen Definition gebracht, namlich als ,Zustand vollkommenen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens, der sich nicht nur durch die Abwesenheit von

Krankheit oder Behinderung auszeichnet.“ (Weltgesundheitsorganisation)

3.2 Resilienzkonzept

Rutter (1990): Resilienz ist das Vermoégen einer Person oder eines sozialen Systems
(z.B. Familie), sich trotz schwieriger Lebensbedingungen (,im Angesicht des Elends®)
auf sozial akzeptiertem Wege gut zu entwickeln. Dieses Vermbégen umfasst:
e den Widerstand gegen die Zerstbrung der eigenen Integritat
(Unbescholtenheit, Unverletzlichkeit, Unbestechlichkeit) unter auf3erem Druck

und
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e den Aufbau eines positiven Lebens unter widrigen Umstanden.

Der aus dem Englischen stammende technische Begriff ,resilience® bezeichnet
eigentlich die Eigenschaft von Werkstoffen, nach starken Verformungen die
ursprungliche Gestalt wieder anzunehmen (,Fullballeffekt®).

Wahrend die Risikoforschung untersucht, welche Risiken in welchem Ausmal und
auf welche Weise mit Entwicklungsbeeintrachtigungen verknupft sind, fragt die
Resilienzforschung danach, warum sich Menschen trotz erdrickender
Entwicklungsrisiken zu psychosozial gesunden Personlichkeiten entwickeln.

Resilienz ist die Fahigkeit, auf wechselnde Lebenssituationen flexibel zu reagieren
und auch stressreiche, frustrierende, schwierige und belastende Lebenssituationen
ohne schwere psychische Schadigungen meistern zu kdnnen. Resilienz bedeutet,
Lebenskrisen ohne anhaltende Beeintrachtigung durchzustehen. Der Begriff meint
die Fahigkeit, sich auch in Krisen nicht aus der Bahn werfen zu lassen, und selbst in
schwierigsten Situationen den eigenen Seelenfrieden zu wahren. Resiliente
Menschen fuhlen sich nicht als ,Opfer”. Sie begreifen sich als Herr oder Frau ihrer

Lage und haben ein unerschutterliches Vertrauen in ihre eigene Handlungsfahigkeit.

3.3 Salutogenetisches Modell nach Aaron Antonovsky10

Der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky (1923 — 1994) untersuchte in einer 1970
publizierten Studie eine Gruppe von Frauen, die in einem nationalsozialistischen
Konzentrationslager gefangen gehalten worden waren. Trotz der extrem
traumatisierenden Ereignisse, die diese Frauen erlitten hatten, gaben 29 Prozent der
Studienteilnehmerinnen an, sich koérperlich und psychisch gesund zu fuhlen. Diese
erstaunliche Erkenntnis fuhrte Antonovsky zur Entwicklung des Konzepts der
Salutogenese.

Aus Kritik an dem vor allem biomedizinischen Krankheitsmodell (pathogenetische
Herangehensweise der Medizin) gibt Antonovsky der Frage, warum Menschen
gesund bleiben, den Vorrang vor der Frage nach den Ursachen von Krankheit.
Primér untersuchte er die Bedingungen von Gesundheit und jene Faktoren, welche

die Gesundheit schiitzen und erhalten.

0A, Antonovsky, Salutogenese — Zur Entmystifizierung der Gesundheit Band 36
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Das Konzept berlcksichtigte erstmals soziale, physiologische, biochemische,
emotionale und kognitive Aspekte.

Die Grundidee des Konzepts ist, dass alle mobilisierbaren Ressourcen in ihrer
Wirksamkeit letztlich von einer zentralen Kompetenz abhéangen, dem

,Koharenzgefuhl(sinn)“ (sense of coherence).

Der Ublichen Trennung in gesund und krank stellt das Konzept der Salutogenese ein
Kontinuum mit den Polen Gesundheit bzw. kérperliches Wohlbefinden und Krankheit
bzw. kérperliches Missempfinden gegeniber. Weder vollige Gesundheit noch véllige
Krankheit sind fur Menschen wirklich zu erreichen. Jeder Mensch, auch wenn er sich
(Uberwiegend) als gesund erlebt, hat auch kranke Anteile, und solange Menschen
am Leben sind, sind auch noch Teile von ihnen gesund. Die Frage ist also nicht, ob
jemand gesund oder krank ist, sondern wie nahe bzw. wie entfernt er von den

Endpunkten jeweils ist.

3.4 Koharenzsinn

Ein wesentlicher Aspekt, der sowohl fiir die Salutogenese als auch fir die Resilienz
gilt, ist der Begriff ,Koharenzgefuhl bzw. Koharenzsinn®.

Dieser Begriff meint die Grundhaltung des Individuums gegeniber der Welt und dem
eigenen Leben. Von dieser Grundhaltung hangt es ab, wie gut Menschen in der Lage
sind, vorhandene Ressourcen zum Erhalt ihrer Gesundheit und ihres Wohlbefindens
zu nutzen. Je ausgepragter das Koharenzgefihl eines Menschen ist, desto gesuinder
erlebt sich diese Person. Koharenzsinn ist also eine ,globale” Kompetenz, die dazu

fuhrt, in seinem Leben Sinn zu entdecken oder zu stiften.

Antonovsky definiert das Koharenzgefuhl wie folgt:

.--. eine grundlegende Lebenseinstellung, die ausdrickt, in welchem Ausmafl}
jemand ein alles durchdringendes, Gberdauerndes und zugleich dynamisches Gefiihl
der Zuversicht hat, dass eine innere und auf3ere Erfahrenswelt vorhersagbar ist und
eine hohe Wahrscheinlichkeit besteht, dass sich die Angelegenheit so gut entwickelt,

wie man vernunftigerweise erwarten kann.“ (1979)
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Der Koharenzsinn entscheidet also dartber, wie gut eine Person vorhandene
Ressourcen zum Erhalt der Gesundheit und des Wohlbefindens zu nutzen weil3 — er
bestimmt die ,Stresswahrnehmung®.

Menschen mit hoch ausgepragtem Kohérenzsinn:

¢ schatzen fordernde Situationen nicht als Belastung ein,

e schatzen Stressoren verstarkt als positiv oder irrelevant fir das eigene
Wohlbefinden ein,

e nehmen Probleme klarer, differenzierter und somit effizienter wahr,

e neigen zu weniger lahmend auswirkenden Emotionen.

Eine Einstellung gegeniiber der Umwelt, in der Anforderungen als bedeutsam,
verstehbar und handhabbar erlebt werden, liefert die emotionale und kognitive
Basis fur ein Verhalten, mit dem diese Anforderungen wahrscheinlicher bewaltigt
werden koénnen als eine Sicht, die die Welt als beschwerlich, chaotisch und

Uberwaéltigend ansieht.
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Krankheit ~ Gesundheit

Abb. 4: Salutogenese-Modell mit Gesundheits- und Kranheitskontinuum nach Antonovsky

(vereinfacht) (1979)

Betrachtungsweise des Modells:

1.

Physikalische und biochemische Stressoren (Einflisse), wirken direkt in Form
einer Organschwache bzw. erhohter gesundheitlicher Risiken auf das
Gesundheits-Krankheitskontinuum. So wird ein Schlag auf den Kopf bzw. ein
Bruch am Ful3 direkt und gleich spirbar, mit der entsprechenden Lokalisation
auf dem Gesundheits-Krankheitskontinuum.

Psychosoziale Stressoren wirken in der Regel erst dann, wenn sie von der
Person als solche bewertet werden (Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit -
Meaningfullness)

Die Person versucht, die sie konfrontierenden Stimuli so zu strukturieren, dass
sie kognitiv interpretierbar sind (Verstehbarkeit - Comprehensibility)

Die Person pruft, ob sie Uber das verfligt, was zur erfolgreichen Bewaltigung
der Anforderungen fihrt (Bewaltigbarkeit/Handhabbarkeit - Manageability)
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5.

Wenn bei Pkt. 2 ein Stressor definiert wurde und Pkt. 3 und Pkt. 4 positiv
ausfallen, ist der Kohéarenzsinn relativ stark, so dass die Person ihre
generalisierten Widerstandsquellen bzw. Schutzfaktoren aktiviert. Die Starke
der Aktivitdt ist abhangig von der Starke des Koharenzsinns, wobei
insbesondere die Faktoren Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit (Meaningfulness)
und Bewaltigbarkeit/Handhabbarkeit (Manageability) zum Tragen kommen.

Eine erfolgreiche Spannungsbewaltigung fihrt zu Eustress oder Wohlbefinden
mit  einer  entsprechenden Lokalisation auf dem  Gesundheits-
Krankheitskontinuum. Gleichzeitig werden die eingesetzten generalisierten
Widerstandsquellen bzw. Schutzfaktoren sowie der Koharenzsinn verstarkt.

Eine erfolglose Bewaltigungshandlung wirkt als Distress, und somit negativ auf
die Lokalisation des Individuums auf dem Kontinuum. Gleichzeitig werden die
eingesetzten generalisierten Widerstandsquellen bzw. Schutzfaktoren sowie

der Koharenzsinn geschwacht.

Zentrale Fragen des salutogenetischen Modells von Antonovsky (1979) sind

demnach:

3.4.1

Warum bleiben Menschen trotz potentiell gesundheitsgefahrdender Einflisse
gesund?

Wie schaffen es Menschen, sich von Krankheiten wieder zu erholen?

Was ist das Besondere an Menschen, die trotz extremer Belastung nicht krank

werden?

Sdulen des Kohirenzsinnes

Diese zentrale Grundhaltung, die Welt sinnvoll zu erleben, setzt sich aus 3 Faktoren

zusammen:
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Abb. 5: Faktoren des Koharenzsinnes

3.4.1.1 Gefiihl von Verstehbarkeit (Sense of Comprehensibility)

Das Gefuhl von Verstehbarkeit meint die Fahigkeit, bekannte und auch unbekannte
Reize als geordnete, konsistente und strukturierte Informationen verarbeiten zu
kénnen. Dieses Gefuhl stellt die kognitive Komponente dar.

Es meint, dass die Umwelt nicht als wirres Durcheinander von Einzelereignissen,
sondern als etwas Begreifbares und in gewissem Umfang Vorhersehbares

wahrgenommen wird. (Entspricht der 1. und 4. Grundmotivation!)

3.4.1.2 Gefiihl von Bewiltigbarkeit/Handhabbarkeit (Sense of Manageability)

Das Gefiihl von Bewaltigbarkeit bzw. Handhabbarkeit ist die Uberzeugung eines
Menschen, dass er geeignete Ressourcen zur Verfigung hat, um den Anforderungen
zu begegnen - wozu auch der Glaube an die Hilfe anderer Menschen zahlt.
.,Handhabbarkeit® gestattet die Gestaltung von Gegenwart und Zukunft, und
Einflussnahme auf das eigene Schicksal, statt sich als Spielball unbegreiflichen
Kréaften ausgeliefert zu fuhlen (Verhaltenskomponente). (Entspricht der 1.
Grundmotivation)

! Grundmotivationen sind wesentliche Strebungen des Menschen in der Existenzanalyse
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3.4.1.3 Gefiihl von Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit (Sense of Meaningfulness)

Das Gefluhl, dass die vom Leben gestellten Probleme und Anforderungen es
wert sind, dass man Energie in sie investiert, dass man sich fir sie einsetzt und
sich ihnen verpflichtet fiihlt. ,Sinnhaftigkeit* entspricht der Uberzeugung, dass das
Leben eine Bedeutung hat: Es gibt Werte, an die man glaubt und fur die es sich zu

kampfen lohnt (emotionale Komponente).*?

Das ,Gefuhl von Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit” als emotionale Komponente sieht
Antonovsky als den wichtigsten Aspekt des Koharenzgefiihls an. Ohne das Erleben
von Sinnhaftigkeit neigt der Mensch dazu, das Leben vor allem als Last zu

empfinden und jede weitere sich stellende Aufgabe als Qual.

3.5 Schutz - und Risikofaktoren

Antonovsky definierte folgende Schutz- bzw. Risikofaktoren:*®

e Stabile emotionale Beziehungen zu mindestens einem Elternteil oder einer
anderen Bezugsperson

e Soziale Unterstitzung durch Personen innerhalb und au3erhalb der Familie

e Emotional positives, offenes, beratendes, unterstitzendes, lenkendes und
normorientiertes (,strukturgebendes®) Erziehungsklima

e Rollenvorbilder (Soziale Modelle) fir ein konstruktives Bewaltigungsverhalten
bei Belastungen

e Balance von sozialen Verantwortlichkeiten und Leistungsforderungen

e Kognitive Kompetenzen (wie zumindest Durchschnittsintelligenz,
kommunikative Fertigkeiten, realistische Zukunftsplanung)

e Temperamentsmerkmale, die effektives Bewaltigungsverhalten beginstigen
(z.B. Flexibilitat, Frustrationstoleranz, Anndherungsverhalten, nicht zuletzt
Humor)

o Selbstwirksamkeitserfahrungen, positives Selbstbild, Selbstachtung, internale

Kontrolliberzeugungen

12Sinnhafti{.gkeit ist die zentrale Strebung des Menschen nach Frankl, und entspricht der 4.
Grundmotivation der neuen Existenzanalyse.
BLosel, F. & Bliesener, T. (1990).
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e Aktives Bemuhen, Stressoren zu bewaltigen, statt sie zu vermeiden oder zu
relativieren

e Erfahrung von Sinnhaftigkeit, Struktur und Bedeutung in der eigenen
Entwicklung (z.B. religiéser Glaube, Ideologie, Koharenzsinn)

Eine 1982 publizierte Studie untersuchte den Lebensweg mehrerer aus
Entwicklungslandern in die USA adoptierter Kinder. Diese Kinder waren zum
Zeitpunkt der Adoption untererndhrt und hatten traumatische Kindheitserfahrungen
durchlebt. Die Kinder wurden von US-amerikanischen Familien der Mittelschicht
adoptiert. In der Folge erwiesen sich diese Kinder als Uberdurchschnittlich intelligent
und sozial kompetent. Die Studie deutet darauf hin, dass Resilienz erlernbar ist. Die
Resilienzforschung fand inzwischen heraus, dass Resilienz auch im erwachsenen
Alter erlernbar ist. Hierbei geht es darum, dass man Widerstandskraft erwerben,
genauer gesagt, einiiben kann. Oft hat es mit Nichtwissen zu tun, mit dem Festhalten
an wenig nutzlichen Vorstellungen und Konzepten, wenn diese Krafte sich nicht
entfalten.

Es handelt sich um eine Vielzahl von Fahigkeiten, welche die Resilienz ausmachen
und die einem Menschen helfen, sich trotz seelischer Erschitterungen, tragischer
Ereignisse, konkreter Bedrohungen, gesundheitlicher, familiarer, beruflicher oder
finanzieller Probleme zu regenerieren. Starkung der Resilienz bedeutet, sich dieser
verschiedenen Fahigkeiten bewusst zu werden und sie bewusst einzusetzen.
Resilienz ist weder gleichbedeutend damit, Schwierigkeiten und Kummer zu
ignorieren, noch ist damit gemeint, Probleme und Niederlagen durch die rosarote
Brille eines unkritischen positiven Denkens zu sehen oder zu verdrangen. Im
Gegenteil: Trauer, Angst und Schmerzen gehéren zum Leben, sie missen akzeptiert
und verarbeitet werden. Erst auf dem Fundament einer geglickten Verarbeitung
kann es konstruktiv weitergehen.

Demnach ist Resilienz eine Fahigkeit, die jeder Mensch aufbauen und erlernen kann.
Auch Erwachsene sind zu jedem Zeitpunkt ihres Lebens in der Lage, ihre
Widerstandsfahigkeit zu schulen. Ausgehend von der Resilienzforschung bei Kindern
bezeichnen die nachfolgenden Faktoren eine ausgeprégte Resilienz beim

Erwachsenen:
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e Beziehungsfahigkeit
e Hoffnung

¢ Selbststandigkeit

e Fantasie

o Kreativitat

¢ Unabhangigkeit

e Humor

e Entschlossenheit

e Mut

e Einsicht

o Reflexion
Das ist das Gerlst, das uns halt, wenn wir in Krisensituationen standhalten. Auch

hier sind sich die Forschungen einig, durch Disziplin, Ausdauer und professioneller

zumeist therapeutischer Hilfe kann man seine Resilienz steigern.
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4 Studien im Zusammenhang mit dem Modell

4.1 Die Kauai Studiel4

Als wegweisend fir die Resilienzforschung gilt die Kauai-Studie, welche von E.
Werner auf der hawaiianischen Insel Kauai initiiert wurde (vgl. Werner, 2005). Es
wurden alle jene Personen - in Summe 698 - in die Stichprobe aufgenommen,
welche 1955 auf der Insel geboren worden waren. Sie wurden im Alter von einem,
zweli, zehn, 17/18, 31/32 und 40 Jahren untersucht. Im Laufe der Studie galt das
Interesse hauptsachlich jenen Individuen, welche trotz widriger Lebensumstande zu
gesunden Erwachsenen heranwuchsen. Es wurde versucht protektive Faktoren fur
diese Entwicklung zu evaluieren.

Etwa 30 % der Teilnehmerlnnen (n=210) waren ,n Armut geboren und
aufgewachsen, hatten pra- oder perinatale Komplikationen, lebten in Familien mit
chronischer Missstimmung, Scheidung oder psychisch erkrankten Eltern und wurden
von Muttern aufgezogen®. Aul3erdem wiesen sie ein niedriges Bildungsniveau auf.
Von diesen 30 % entwickelten etwa zwei Drittel jener Kinder, welche vier oder mehr
Risikofaktoren mit einem Alter von zwei Jahren erlebt hatten, im Alter von zehn
Jahren Lern- oder Verhaltensauffalligkeiten oder wiesen im Alter von 18 Jahren
delinquentes Verhalten oder psychische Probleme auf. Ein Drittel der Kinder aber
entwickelte sich trotz vorhandener Risikofaktoren zu kompetenten Erwachsenen. Sie
hatten keine Verhaltens- oder Lernprobleme wahrend der Kindheit oder der
Adoleszenz, waren erfolgreich in der Schule, hielten ihr zu Hause in Stand und ihre
sozialen Beziehungen aufrecht und hatten realistische Ziele und Erwartungen an sich
selbst. Mit 40 Jahren war niemand von diesen Personen unausgebildet, niemand
hatte Probleme mit dem Gesetz, niemand war von Sozialunterstiitzungen abhangig.
Die Scheidungsraten, Sterberaten und Raten von chronischen Krankheiten waren
wesentlich geringer als jene der Gleichaltrigen.

Es konnten in der Studie drei Gruppen von Schutzfaktoren gefunden werden, welche

die resilienten Personen aufwiesen:

% Emmi Werner, 2005
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1. Schutzfaktoren innerhalb des Individuums: Die Kinder wurden im Alter von
zwei Jahren von unabhangigen Beobachterinnen haufiger als angenehm, freundlich,
sozial, hoflich und eingehend beschrieben. Im zehnten Lebensjahr zeigte sich, dass
sie bessere praktische Problemltdsefahigkeiten aufwiesen und besser lesen konnten
als jene Kinder mit Verhaltens- oder Lernproblemen. Auch leisteten sie anderen
gerne Hilfestellung. In der Adoleszenz zeigten die resilienten Jugendlichen Glauben
an ihre eigene Leistungsfahigkeit und hatten die Uberzeugung, dass sie jegliche

Probleme durch eigenes Zutun I6sen kénnen.

2. Schutzfaktoren in der Familie: Die resilienten Kinder hatten die Moglichkeit eine
Bindung mit mindestens einer kompetenten, emotional stabilen Bezugsperson
einzugehen. Oft waren dies nicht die Eltern, resiliente Kinder schienen demnach in
der Lage zu sein solche Ersatzeltern zu finden. Hier zeigen sich auch
Geschlechtsunterschiede: Resiliente Knaben kamen aus Haushalten mit Struktur,
Regeln und einer mannlichen Identifikationsfigur. Resiliente Madchen hingegen
kamen aus Haushalten, in denen die Betonung von Unabhangigkeit in
Zusammenwirken mit Unterstitzung durch eine weibliche Bezugsperson

vorherrschte. Die meisten dieser Familien waren religios.

3. Schutzfaktoren in der Gemeinschaft: Resiliente Kinder und Jugendliche
tendierten dazu, auf Altere und Gleichaltrige (etwa Lehrerinnen, Nachbarinnen,
altere Mentorlnnen, Eltern von Freundlnnen...) in der Gemeinschaft auf emotionale

Unterstiitzung zu bauen.

In der Studie konnte auf3erdem gezeigt werden, dass sich jene Teilnehmer, welche
Probleme in der Adoleszenz aufwiesen, im Erwachsenenalter erholten. Dies galt
besonders fur Frauen. Als wichtige Faktoren hierflr erwiesen sich etwa eine
weiterfuhrende Ausbildung, Heirat mit einem stabilen Partner, Konvertieren zu einer
Religion, welche aktive Teilnahme forderte, Erholung von einer lebensbedrohlichen
Krankheit oder einem Ilebensbedrohlichen Unfall, sowie Wahrnehmen von
Psychotherapie - letzteres allerdings in weitaus geringerem Ausmal.
Zusammenfassend zeigt sich, dass resiliente Individuen nicht passiv auf negative
Umstande reagierten, viel mehr kimmerten sie sich um Personen und Mdglichkeiten,

welche flur eine positive Entwicklung wichtig waren.
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4.2 Ressourcenarbeit und Psychotherapieforschung nach Grawe

Die kopernikanische Wende®, von der Frankl immer wieder spricht, lasst den
Menschen, ohne die Realitat zu vernachlassigen, zum kreativen Jongleur werden -
indem er auf die Werte schaut, die auch da sind, das Heile fokussiert und die Sicht
auf die Situation umdreht. Wenn neben den Leidsituationen die immer noch
vorhandenen Werte in den Mittelpunkt des Interesses gestellt werden, kann damit
wieder Hoffnung, Vertrauen und Zuversicht in das Leben entstehen. Denn das letzte
Wort hat nicht das Leid, sondern die Antwort, die der Mensch darauf gibt!

In der Psychotherapie sollte daher im Sinne der Starkung der Resilienz der Fokus auf
die individuelle Ressourcenfindung bzw. -starkung gelegt werden und weniger auf
die Symptome.

In der Psychotherapie sind Ressourcen innere Potentiale eines Menschen und
betreffen u.a. Fahigkeiten, Fertigkeiten, Kenntnisse, Geschicke, Erfahrungen,
Talente, Neigungen und Starken, die oftmals gar nicht bewusst sind. Innerhalb einer
Psychotherapie kdnnen diese Kraftquellen und Schutzfaktoren genutzt werden, um
den Heilungsprozess zu fordern. Die Therapie kann somit bestimmte Ressourcen
hervorheben und festigen.

In einer Behandlung, die am salutogenetischen Ansatz von Aaron Antonovsky
orientiert ist, gilt es, die gesunden Anteile des Menschen — seine personlichen
Ressourcen — wahrzunehmen und zu foérdern.

Einseitige Beschaftigung mit dem Leiden mindert nicht das Leiden.

Klaus Grawe konnte in Zuge der Psychotherapieforschung grundlegende

Wirkfaktoren der Psychotherapie (iiber Therapieschulen hinweg) nachweisen:®

1. Therapeutische Beziehung: Die Qualitdt der Beziehung zwischen dem
Psychotherapeuten und dem Patienten tragt signifikant zu einem besseren
oder schlechteren Therapieergebnis bei.

2. Ressourcenaktivierung: Die Eigenarten, die die Patienten in die Therapie

mitbringen, werden als positive Ressourcen fur das therapeutische Vorgehen

> Frankl VE, 1987, Arztliche Seelsorge. Grundlagen der Logotherapie und EA, S 96
* Quelle: Wikipedia (www. Wikipedia.org) - Psychotherapieforschung
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genutzt. Das betrifft vorhnandene motivationale Bereitschaften, Fahigkeiten und
Interessen der Patienten.

3. Problemaktualisierung: Die Probleme, die in der Therapie verédndert werden
sollen, werden unmittelbar erfahrbar. Das kann z.B. dadurch entstehen, dass
Therapeut und Patient reale Situationen aufsuchen, in denen die Probleme
auftreten, oder dass sie durch besondere therapeutische Techniken wie
intensives Erzahlen, Imaginationsibungen, Rollenspiele 0.4. die Probleme
erlebnisméalRig aktualisieren.

4. Motivationale Klarung: Die Therapie fordert mit geeigneten MaRnahmen, dass
der Patient ein klares Bewusstsein der Urspringe, Hintergrinde und
aufrechterhaltenden Faktoren seines problematischen Erlebens und
Verhaltens gewinnt.

5. Problembewaltigung: Die Behandlung unterstitzt den Patienten mit bewahrten
problemspezifischen MalRnahmen (direkt oder indirekt) darin, positive

Bewaltigungserfahrungen im Umgang mit seinen Problemen zu machen.

Woértlich meint Grawe®”: ,Woher sollen Kraft und Mittel fiir die Veranderung kommen,
wenn nicht aus dem, was der Patient und seine Lebenssituation bereits an
Intentionen und Moglichkeiten mitbringen bzw. enthalten?“ Dieses positive Potential,
mit dem der einzelne Mensch in der konkreten Situation agieren und Veranderungen
einleiten kann, gilt es ganz individuell ,zu entbergen“. Der Fundus moglicher
Ressourcen ist grol3; er umfasst den gesamten Mdglichkeitsraum des Patienten von
grundsatzlichen ,motivationalen Bereitschaften Uber psychische, emotionale und
kognitive Gegebenheiten bis hin zum ganzen ,Potential der zwischenmenschlichen

Beziehungen eines Menschen.”

Wichtig ist es auf eine vorwiegend ressourcenorientierte Anamnese zu achten. Im

Augenmerk sollte dabei sein:

e Lebensziele: Was hat der Patient im Leben vor und welche Probleme stellen
sich in den Weg?
e Daraus folgt: klare, kleine, Uberschaubare, machbare Ziele, die der Patient

aus eigener Kraft erreichen kann.

" H. Rothbucher, EA 27/2/2010, Die Existentialmeditation, S 87
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e Mitgeben von kleinen, machbaren Aufgaben: z.B. Schreiben eines
Freudetagebuches

e Woran wurden der Patient und andere Menschen erkennen, dass es kleine
positive Veranderungen gibt, und dass diese kein Zufall sind?

e Was lost die gewonnene Kompetenz des Patienten bei Erreichung der Ziele in
der Umwelt aus (z.B. Bindung und Loyalitat, Trennungen, Verlust des
Arbeitsplatzes)?

e Welche individuellen, sozialen, beruflichen und sportlichen Kompetenzen hat
der Patient?

e Wie ist sein Alltag strukturiert?

e Was ist positivim Alltag?

e Was bzw. wer hat bereits geholfen? (Freunde, Beruf, etc.)

¢ Mit welchen Fahigkeiten hat sich der Patient bereits stabilisieren kbnnen?

e Welche kreativen Kréfte sind beim Patienten vorhanden?

e Welche sportlichen Aktivitaten fuhrt der Patient aus?

¢ Wo war Selbstwertschatzung durch sich selbst vorhanden?

e Wo wurde er von anderen geschétzt?

e Wo gibt es gute Beziehungen zu anderen Menschen?

¢ Wie sind seine Leistungsmoglichkeiten?

e Welche Moglichkeiten hatte der Patient zum Tagtraumen (in seiner Kindheit
und Jugend)?

e Welche Visionen hatte er als Jugendlicher oder Erwachsener?

Grundsatzlich sollte auf bereits Vorhandenem (Begabung) und Erworbenem
(berufliche, schulische Fahigkeiten) aufgebaut werden. Nicht zu vergessen ist dabei
auch, dass der Patient Kompetenzen gehabt haben muss, da er ansonsten ohne
diese Kompetenzen die z.B. schrecklichen Ereignisse, die seelischen
Erschitterungen, die konkreten Bedrohungen, die Probleme nicht meistern héatte

konnen.

Mit der Zeit kann man so eine Art Inventar von personlichen Ressourcen erheben. Es
wird moglich, solche Ressourcen tber ein Wort oder eine Beriihrung abzurufen. Und

dann ist der Zugang zu Ressourcen schnell mdglich. Eingehen auf die vorhandenen

Seite | 27



Ressourcen gibt das Gefuhl, einen Moment innezuhalten, um sich wohl fihlen zu
konnen — eine minimale Kontrolimdglichkeit.

Der Zugang zu Ressourcen kann in Form von Hausaufgaben und Ressourcen-
Tagebuchern kontrollierbar abrufbar gemacht werden. Dass ein chronischer
Schmerzpatient sich zwischendurch einen Moment verschaffen kann, in welchem
seine Schmerzen vergessen sind, gibt ihm etwas mehr Gefuhl von Bewaltigbarkeit,
Handhabbarkeit, Verstehbarkeit, Kontrolle und Einsicht.
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5 Sichtweise der Existenzanalyse

5.1 Menschenbild nach V. Frankl

V. Frankl kritisiert die Anthropologie der Psychoanalyse und der
Individualpsychologie, und zwar lag die Kritik im Psychologismus und der
mechanistischen Sichtweise des Menschen. Der Mensch ist mehr als seine Triebe.
Sigmund Freud war noch davon lUberzeugt, dass ein Mensch, der nach dem Sinn
und Wert des Lebens fragt, krank sei. Weil allein schon die Frage die unbefriedigte

Libido eingestehe.

V. Frankl entwickelte ein dreidimensionales Menschenbild:
1. physische Dimension (Leib)
2. psychische Dimension (Psyche) und
3. noetische Dimension (Geist)

Wahrend die physische und die psychische Dimension in engem Zusammenhang
stehen (psychophysischer Parallelismus), kann sich der Mensch aufgrund seiner
geistigen Dimension Uber sein Psychophysikum erheben. Nur das Psychophysikum
kann erkranken, die noetische Dimension des Menschen bleibt heil und steht jenseits

jeder Krankheit.
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MENSCHENBILD

(VIKTOR FRANKL)

GEIST: Freiheit (Entscheidung, Wille)
[ Verantwortung - Sinn - Gespiir

SINN
PSYCHE: stimmungen
(Angste - Lust - Freude - Affekt)

\KHM////r
e KORPER: Mmaterie

pSYCHOPHY®

- MENSCH

Abb. 6: Das dreidimensionale Menschenbild nach V.. Frankl *®

Unter existentiellen Gesichtspunkten verwandeln sich die 3 Dimensionen zu
unterschiedlichen Aufgaben, vor die der Mensch gestellt ist, um seine Existenz
bewaltigen zu koénnen. Durch diese ,existentielle Wende“ entsteht ein rein
dynamisches Menschenbild, das sich nicht mehr mit der Natur bzw. der Substanz der
Dimensionen, ihrem Verhéaltnis zueinander und mit den Unterschieden ihrer
Gesetzmalfigkeiten befasst, sondern ebenfalls wie Antonovsky Pole beschreibt,
zwischen denen sich das Menschsein abspielt. Demnach ist der Mensch eingespannt

zwischen den Polen:

1. Gesundheit und Krankheit (auf der korperlichen Ebene)

2. Lust und Unlust (auf der psychischen Ebene)

3. Erfullung und Leere bzw. Glaube und Verzweiflung (auf der geistigen
Ebene)

8 paul Konig, EA 26/2/2009; Heilkunst ist mehr als Naturwissenschaft, S 61
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Abb. 7: Die 3 Seinsweisen des Menschen und ihre Intentionalitat™

5.2 Motivationsmodell der neueren Existenzanalyse

Bedeutend ist auch die Frage, welche Aufgabe die Psyche fir die menschliche

Existenz und fiir das personale Dasein hat. lhre Aufgabe ist dreifach:*

1. Die Psyche bringt die vitalen Voraussetzungen der Existenz in gefuhltes

Erleben.

Sie hat die Funktion eines Bindegliedes zwischen der noetischen und der
physischen Dimension, zwischen Existenzvollzug und Koérper. Sie ist die
,Wachterin der vitalen Lage des Menschen®, sorgt fir das Uberleben und

Wohlbefinden.

PA. Langle et al, Lehrbuch zur EA, Grundlagen, A. Aufl. Juni 2005, S 96
20 Vgl. Kolbe, EA 27, 2, 2010, Zur Bedeutung der Psychodynamik in der EA-Psychotherapie, S 46 ff.
Seite | 31



2. Die Psyche reprasentiert das Erleben des In-der-Welt-Seins im Sinne der
Gestimmtheit.
Sie zeigt uns, ob wir uns belastet, bedroht, gliicklich oder freudig fuhlen. Sie
spiegelt die vitale Lage. Sie ist also ein ,Speicher” typischer Erfahrungen des
In-der-Welt-Seins und beeinflusst alle Akte der Person - hemmend oder
fordernd. Damit schafft die Psyche gleichzeitig eine entsprechende
Reaktionslage. Wer zum Beispiel alles als Last erlebt, wird die aktuellen
situativen Lebensherausforderungen auch schnell als Uberfordernd erleben.
Dies wirde einen wenig ausgepragten Koharenzsinn bedeuten.

3. Mobilisierung der Kréafte
Die Psyche setzt sich dafiir ein, Vitalitat und Uberleben zu gewéhrleisten. Dies
geschieht durch zwei Mechanismen. Zum einen durch Wachsamkeit fir das
Bedrohte und zum anderen durch Ausbilden autonomer Schutzreaktionen
(Copingreaktionen), die ohne personale Entscheidungen und unter Umgehung

des Noetischen ablaufen.

Aller Motivation und Mobilisierung von Kraften liegt ein ,Kénnen® zu Grunde. Es stellt
uns Potential zur Verfugung, das eine Grundlage zur Freiheit darstellt. Es lasst uns
von Moglichkeiten und Ressourcen Gebrauch machen. Das ,Konnen® als verwurzelte
Fahigkeit beginnt mit dem Akt des ,Sein-lassen-Kénnens®. Es ist unter anderem die
Aufgabe der Psychotherapie und zur Steigerung der Resilienz wichtig zu vermitteln
und zu erkennen, dass wir mit dem leben kénnen, was da ist, und nicht darauf warten
mussen, bis alle Winsche erfllt bzw. alle Bedingungen gegeben sind, um leben zu

kénnen. Existenzanalytisch betrachtet hat jede Motivation zwei Anteile:
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Motivation
(entsprechend der basalen Voraussetzung, um motivierbar zu sein)

Situativer Anteil
,,es liegt an den Umstédnden®)

Personlicher Anteil
(,,liegt an mir)

BEDINGUNGEN
= Umstinde erlauben es bzw. ich
kann sie annehmen

KRAFT / FAHIGKEITEN

(povoir/savoir)

Hemmung durch:
1. Krankheit, Mutlos, Angst, Haltlos, Unwissenheit
2. Wertlos, Gefiihlios, Beziehungslos
3. Rechtlos, ich darf nicht sein

4. Ohne Zukunft, sinnlos

= intrinsischer Anteil der Motivation = extrinsischer Anteil der Motivation

\/

Gefiihl: ich kann

= die 2 ,,Beine* oder ,,Wurzeln“ der Motivation. Welt und Menschsein
sind verschrdnkt.

Abb. 8: Basis der Motivation®

Alles ,Kénnen® hat vier Voraussetzungen, ohne die es nicht zustande kommt. Es
bedarf:

e Kenntnis der Realitstt und der sie bedingenden Gesetze (> 1.
Grundmotivation)

e Einschatzung der Energie (= 2. Grundmotivation)

¢ Wahl der geeigneten Werkzeuge (= 3. Grundmotivation)

e Wahl eines Konzeptes (= 4. Grundmotivation)

5.3 Copingreaktionen

Die Psyche als Warterin des vitalen Grundgefiihls und Wohlbefindens ist nicht auf die
Ausbildung von Gefuhlen und damit auf die Reprasentanz der vitalen Lage des
Menschen beschrankt, sondern stellt Schutzreaktionen bereit, um das Leiden an der
Frustration der Voraussetzungen personaler Existenz zu mildern und abzufangen.

Diese automatischen, psychogenen Schutzreaktionen werden Copingreaktionen

LA, Langle, Lernskriptum zur EA, Die 1. Grundmotivation, 3. Aufl., Juni 2005, S 6
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genannt. Bei diesen reflexartigen, automatisch ablaufenden Schutz- und

Bewaltigungsstrategien werden vier Grundformen unterschieden:

Die Grundbewegung (Vermeidungsverhalten)
Paradoxe Bewegung (Bewaltigungsversuch)

Abwehrdynamik im Nicht-Entkommen (Aggressionstyp)

w0 N PR

Uberwaltigungserleben (Totstellreflex)

Durch die Copings kénnen die negativen Gefuhle aufgefangen oder abgeschwacht
werden. Versagen die Copings, dann brechen pathologischen Gefuhle durch.

Die Schutzreaktionen haben alle zum Ziel, der situativen Belastung oder Gefahr
mdoglichst rasch zu entkommen und damit das psychische bzw. physische Uberleben

zu gewahrleisten.??

Stérungen Grundbewegung paradoxe Abwehrdynamik Uberwiilti-
der GM: (Vermeidungs Bewegung im Nicht- gungserleben
Grund- versuch) (Bewiiltigungs- Entkommen (Totstellreflex)
gefiihl versuch) (Aggressionstyp)
1.GM — Fliehen Ankampfen destruktiv: Hall Lahmung
angstlich
2.GM - Riickzug Leisten / beziehungs- Erschopfung
depressiv Entwerten suchend: Wut Resignation
3GM - auf Distanz gehen Aktivismus; abgrenzend: Zorn / Dissoziation
hysterisch (Uberspielen) Arger; Spalten (Spaltung,
Leugnung,
Abschottung)
4.GM - provisorische Idealisierung kampferisch: Nihilismus
dependent Lebenshaltung Fanatismus

Abb. 9: Die Formen des automatischen Schutzverhaltens (Copingreaktionen)23

Jede einzelne Grundmotivation hat eine Grundstrebung,

gefuhlsmaRigen Erleben verbunden ist:

die mit einem

GM: Halt, Schutz, Raum, Sicherheit, Geborgenheit
GM: Nahe, Warme, Beziehung, Leben spiren, Geborgenheit
GM: Wertschatzung, Unabhangigkeit, Autonomie

w0 NP

GM: Erfullung, Freude, Sinn im Erleben und Handeln

'y Langle, EA 1/98, Verstandnis u. Therapie der Psychodynamik in der EA, s. S 24
ZA. Langle, EA 1/98, Verstandnis u. Therapie der Psychodynamik in der EA, s. S. 23
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Gelingt die Ausbildung der einzelnen Grundbedingungen der Existenz nicht, so fihrt

dies bei Anhalten bzw. zunehmender Schwere zu Erstarrungen (Fixierungen) und

somit zu psychischen Storungen.

personales  —>psychisches —> psychische —> psychische — zunchmende —>psychische
Gefiihl Mangelgefiihl Warnung Bedrohung psychische Substratinderung
(empfundene Not) (=Angst) Erstarrung (Personlichkeits-
(Fixierung, stérungen)
neurot. Ebene) —> ganzmenschliche
Dekompensation
(Psychosen)
1. GM: Verunsicherung — Unruhe, — Angstlichkeit — Grundangst — Grundangstiiber-
Verschlossenheit flutung (Schizophr.)
2. GM: Belastung — Niedergedriickt- — beziehungsbe- — Depression — Resignations-
sein, Vitalitéts- bezogene Resignation iiberflutung (Major
verlust Erwartungsangst Depression)
= Angst vor Bezie-
hungsverlust /
Ver-lust des
Lebendigseins
3. GM: innere Hohlheit — Einsamkeit — selbstwertbe- — Hysterie — Uberflutung des
Beleidigtsein, zogene Erwar- Verletztheit Beobachtet-Werdens
Krénkung, tungsangst, (Paranoia)
Ekel = Angst vor Schmerziiberflutung
Ansehensverlust / (die haufigsten
Verlust der Persdnlichkeits-
sozialen Integration storungen)
4. GM: (duBeres) — Sinnzweifel, —> existenz- —> existentielles — Verzweiflung
Leeregefiihl Sinnleere bezogene Vakuum bei answeglosem
Langeweile Erwartungsangst Sinnlosigkeits-
= Angst vor Sinn- gefiihl (Suizidalitat)
losigkeit

Abb. 10: Die Gefuhlskette, die sich aus der Storung der jeweiligen Grundmotivation
ergeben, in Abhangigkeit von der Schwere der Stérform.*

Langle A. (1998)* beschreibt die Auseinandersetzung der Person mit den
Bedingungen der Existenz als notwendigen Bestandteil bei der Entstehung von
psychischen Stérungen und konnte sie den entsprechenden Grundmotivationen
zuordnen. Psychopathogenetisch finden sich die spezifischen Stérungen einer oder
Der

Grundmotivationen im Leidenszustand wieder.

mehrerer subjektiven
Leidenszustand ist gekennzeichnet durch ein Fehlen zentraler Erfahrungen und/oder

durch

Traumatisierungen und spezifischen Copingreaktionen. Deren Zusammenspiel pragt

Stellungnahmen, einen Mangel an entsprechenden Kompetenzen

'y Langle, EA 1/98, Verstandnis u. Therapie der Psychodynamik in der EA, s. S. 23
A Langle (1998), Verstandnis und Therapie der Psychodynamik in der Existenzanalyse, EA 15,1,S 16-27
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das Symptombild und den Krankheitsverlauf und macht es als Krankheit erkenntlich

und gezielt behandelbar.

5.4 Sinn und Werte

Wenn der Schutz durch Copingmechanismen nicht (mehr) nétig ist, dann beschreibt
V. Frankl?®® als eigentlich tiefste Motivation des Menschen, das Streben nach Sinn
und Verwirklichung von Werten. Denn die Frage nach dem Sinn des Lebens ist
LJAusdruck des Menschsein schlechthin®, nur ihm ist es vorbehalten seine Existenz
als fragwurdig zu erleben.

Ausgangspunkt im franklschen Sinnverstandnis ist die ,existentielle Wende®, wonach
der Mensch Zugang zu seiner Existenz findet, sofern er sich als ein von der Situation
Befragter versteht. In der verantworteten Beantwortung der aktuellen Lebensfragen

erfiillt er den ,Sinn des Lebens*?’ durch die Verwirklichung von Werten.

Existenzanalytisch wird der Wert definiert als Beweggrund, der zu einer Bevorzugung
bzw. Rickstellung in einer Wahl flhrt. Existentiell gesehen ist Wert ,das, was mich
angeht®, ,das woran mein Herz hangt‘. Als Wert wird das empfunden, was dem
Leben forderlich ist. Das Wertempfinden stammt aus dem Gefuhl und der Haltung
zum Leben. Wertwahrnehmung geschieht Gber Beziehung (Nahe, Zuwendung) zum
Objekt und der Wahrnehmung der dabei entstehenden Emotionen.

V. Frankl teilte die existentiell bedeutsamen Werte formal in drei Kategorien ein, um

Sinn zu schaffen bzw. zu finden:

1. Erlebniswerte
2. Schopferische Werte
3. Einstellungswerte

Erlebniswerte werden realisiert durch das passive Aufnehmen der Welt, z.B. in der

Hingabe an die Schonheit der Natur, der Kunst, der Musik; ebenso im Geniel3en von

*® Frankl VE, 1987, Arztliche Seelsorge. Grundlagen der Logotherapie und EA, Fischer TB Verlag, Frankfurt
*" Lexikon der EA und LT, A. Lingle, Stand 30.10.2005; GLE Wien
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leiblichen Erlebnissen (gutes Essen, befriedigende Sexualitdt, gemdutliche Runde,

etc.).

Schopferische Werte werden realisiert durch die Arbeit, durch Tun jeglicher Art.
Hierbei handelt es sich um Werte, die sich durch ein aktives Schaffen verwirklichen;
hierunter fallen im Wesentlichen die Leistungen in der Arbeitswelt, im Beruf, in der
Familie, in der Gesellschaft aber auch das aktive Schaffen in freizeitlichen
Aktivitaten.

Einstellungswerte werden Uberall dort verwirklicht, wo etwas Unab&nderliches,
etwas Schicksalhaftes hingenommen werden muss. Sinnverwirklichung durch
Erleiden und Ertragen (beispielsweise von Schuld, Leid, Tod = Tragische Trias).
Nach Frankl ist der Leidenssinn den schopferischen und den Erlebniswerten dem

~Werterang“ nach Uberlegen.

V. Frankl schloss daraus, dass das Leben nicht sinnlos sein kann, solange ein Sinn

in irgendeiner der drei Wertkategorien gefunden werden kann.

Im existenzanalytischen Menschenbild wird hier die 3. Dimension (geistiger Bereich)
angesprochen. In der Folge der personalen Struktur ist der Mensch in der Lage, das
Sinnvolle in seinem Leben in der ganzen ihm mdglichen Offenheit zu erkennen,
aufzunehmen und umzusetzen. Dies gibt ihm existentiell eine innere Erfillung. Wenn
dieser personal-existentielle Vollzug nicht gelingt, wird das Leben als sinnlos
empfunden, und eine Leere macht sich breit. Wenn sie mit einer geistigen

Orientierungslosigkeit verbunden ist, entsteht Verzweiflung.?®

Frankls zentrale Beschreibung des Menschen ist, dass dieser nicht nur durch
innerpsychische  Bedurfnisse  motiviert  ist, sondern  ebenfalls  durch
selbsttranszendente Werterfullung. Dies ist der Mensch deshalb, welil er ein geistiges
Wesen ist. Und Ausdruck dieser Geistigkeit ist sein Personsein. Person zu sein zeigt
sich dadurch, berthrbar zu sein, sich auseinandersetzen zu koénnen, frei und
verantwortlich umzugehen mit den Situationen des Lebens und eben auch den

eigenen Bedurfnissen zu trotzen, sich ihnen entgegenstellen zu kdnnen. Dieser

%8 | ehrbuch zur EA, Grundlagen, Alfried Langle e.a., 3. Aufl., Gle Int. S 88 ff.
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existenzanalytische Ansatz stimmt mit dem Ansatz in der Traumatherapie und dem

Resilienzmodell tiberein.?®

Offenheit
nach auflen
= AUSSENWELT
3.GM: Eigenwelt:
Innenwelt und Selbstfindung 4.GM: Welt des Sinns
=> sich abstimmendes Bezogensein Zukunft und Uberwelt

= abstimmendes Bezogensein

2.GM: Mitwelt,
Bezichungswelt, Welt der Werte
=> emotionales Bezogensein

nach innen hin:

<

1. Leiblichkeit 4 ¥ 1.GM: Umwelt, Sachwelt,
z duBlere Lebensbedingungen
=> faktisches Bezogensein

il v
/3. Intimitit
' Authentizitit Abgrenzung

‘ 4 Intuition Gewissen (Abstimmung zwischen innen und auBien)
2. innere 5 - Tiefen-Person*
Offenheit Beziehung
nach innen = Emotionalitit
=INNENWELT 7 a
/// 4. Lebensprojekt, ,.Wofiir ich geschaffen bin®.
7 Was durch mich werden soll, was in mir
2 noch offen ist und in mir ,,ankommt*

Innerer Dialog als
Aquivalent zum

Existenzvollzug

Abb. 11: Weiterfiihrendes Menschenbild™

Die existenzanalytische Psychotherapie macht es sich zum Ziel den Menschen zu
befahigen, mit innerer Zustimmung zum eigenen Handeln und Dasein leben zu
kénnen. Das Leben wird dann erflllt, wenn es mit Zustimmung gelebt werden kann.

Sinnfindung wird immer dann zur zentralen Fragen, wenn sie nicht mehr einfach im
Weiterleben, Gesundwerden, in der Selbstverstandlichkeit des Gesunden und
Normalen gefunden werden kann. Gerade in schwierigen Lagen haben Menschen
die Kraft, flr sich einen Sinn zu finden, fur das, was ihnen geschieht. Die Verbindung
zu ihren tiefsten Werten ermoglicht den meisten Patienten Sinnfindung — nicht sofort,
nicht ohne Schmerzen. Trauer Uber Abschiede, Verlorenes, Unwiederbringliches ist
dabei absolut normal und muss von uns Therapeuten ausgehalten werden. Zeuge
von derartigem Wachstum zu werden, ist ein Privileg vieler Therapeuten und dadurch

wohl auch ein Teil der Sinnhaftigkeit unserer Arbeit.

» Vgl. Kolbe, EA 27, 2, 2010, Zur Bedeutung der Psychodynamik in der EA-Psychotherapie, S 46 ff.
O, Langle, Lehrbuch der EA, Grundlagen, Aufl. 3; Juni 2005, S 100
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Gerade in der Existenzanalyse bieten sich ressourcenaktivierende Methoden an, die
zum Erlernen der Resilienz von Bedeutung sein konnen und auch teilweise

traumatherapeutisch angewendet werden kdnnen.

5.5 Vergleich des salutogenetischen Modells mit dem Menschenbild nach
V. Frankl

Ebenso wie im salutogenetischen Modell nach A. Antonovsky, welches das
Kontinuum mit den Polen Gesundheit bzw. kérperliches Wohlbefinden und Krankheit
bzw. kdrperliches Missempfinden darstellt, ist der Mensch im existenzanalytischen
Menschenbild zwischen Polen eingespannt. Im Gegensatz zum Modell nach
Antonovsky, bei dem nicht in unterschiedliche Dimensionen einteilt wird, gibt es im
existenzanalytischen ~ Menschenbild sehr wohl die  mehrdimensionalen
Unterscheidungen: hier wird zwischen der psychischen, physischen und der
noetischen Dimension eingeteilt bzw. unterschieden. Bei dem Modell von A.
Antonovsky werden sowohl psychischer, physischer als auch der geistige Anteil im
Koharenzsinn zusammengefasst. A. Antonovsky verzichtet dabei auf eine genauere
Einteilung. Wenn ein Mensch ein hohes Mal} an Koharenzsinn aufweist, so kann er
einen Reiz, den eine Person mit schwachem Kohéarenzsinn als spannungserzeugend
erfahren wirde, unter Umstanden als neutral bewerten. Es werden dadurch weniger
Stressreaktionen ausgelést und der Organismus wird eher gesund bleiben.
Menschen mit ausgepragtem Kohéarenzsinn verfigen uUber Mdoglichkeiten zur
Spannungsabfuhr und kdnnen Entspannungsmethoden gezielt anwenden. Resiliente
Menschen achten eher auf ihre Gesundheit und kénnen Hilfe annehmen. Des
Weiteren konnen diese Menschen Schutzfaktoren aufbauen und Risikofaktoren
minimieren bzw. eliminieren, um psychisch wie auch physisch gesund zu bleiben.
Hier wird meines Erachtens die psychische und physische Dimension im
Menschenbild nach V. Frankl angesprochen.

A. Antonovksy sieht das Geflhl der Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit als
wichtigsten Aspekt des Kohérenzsinns an, denn ohne das Erleben von Sinnhaftigkeit
neigt der Mensch dazu, das Leben vor allem als Last zu empfinden und jede weitere
sich stellende Aufgabe wird zur Qual. Hier kénnen wir mit der noetischen Dimension
vergleichen. V. Frankl wies wiederholt darauf hin, dass gewissenhaft gefundene

Werte, die den existentiellen Sinn ergeben, die Kraft geben, auch schwierige
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Situationen zu ertragen und durchzustehen. Im Grunde kann davon gesprochen

werden, dass V. Frankls ,Wille zum Sinn“ sein Motivationskonzept war.
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6 Zusammenfassung

Resilienz ist die Fahigkeit, sich selbst wieder ins innere Gleichgewicht zu bringen und
es auch zu halten. Resiliente Menschen gehen gestéarkt aus den von ihnen individuell
empfundenen ,Krisensituationen” heraus. Wer im Besitz von Resilienz ist, dem ist es
maoglich, sich selbst aus eigener Kraft oder mit therapeutischer Hilfe aus eben dieser

Krise zu befreien.

Aus Kritik an dem vor allem biomedizinischen Krankheitsmodell (pathogenetische
Herangehensweise der Medizin) gibt Antonovsky der Frage, warum Menschen
gesund bleiben, den Vorrang vor der Frage nach den Ursachen von Krankheit.
Primar untersuchte er die Bedingungen von Gesundheit und jene Faktoren, die die

Gesundheit schiitzen und erhalten.

Antonovsky sah das Koharenzgefiuhl (sense of coherence) als Gesundheitsressource
an, die vor allem in der frihen Kindheit erworben wird und nach dem 30. Lebensjahr
nicht mehr positiv beeinflusst werden kdnne. Inzwischen sind sich in diesem Punkt
alle Experten einig, dass es auch im fortgeschrittenen Alter immer veranderbar bleibt.
So kénnten auch andere Forschungen, die nicht unter dem Begriff der Salutogenese
und dem Konzept von Antonovsky durchgeftihrt wurden, wohl aber die Fragestellung
nach der Entstehung von Gesundheit behandeln, mehr in Betracht gezogen oder/und

neu entwickelt werden (z.B. Herzratenvariabilitat).

In der Psychotherapie sind Ressourcen innere Potentiale eines Menschen und
betreffen u.a. Fahigkeiten, Fertigkeiten, Kenntnisse, Geschicke, Erfahrungen,
Talente, Neigungen und Starken, die oftmals gar nicht bewusst sind. Innerhalb einer
Psychotherapie kdnnen diese Kraftquellen und Schutzfaktoren genutzt werden, um
den Heilungsprozess zu fordern. Die Therapie kann somit bestimmte Ressourcen
hervorheben und festigen.

In einer Behandlung, die am salutogenetischen Ansatz von Aaron Antonovsky
orientiert ist, gilt es, die gesunden Anteile des Menschen — seine personlichen
Ressourcen — wahrzunehmen und zu foérdern.

Einseitige Beschaftigung mit dem Leiden mindert nicht das Leiden.
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Augenmerk in der Therapie sollte zu Beginn in einer vorwiegend
ressourcenorientierten Anamnese liegen und grundséatzlich auf bereits Vorhandenem

und Erworbenem aufgebaut sein.

Die Existenzanalyse als grundsatzlich ressourcenorientierte Therapieform kann hier
einigen Beitrag dazu leisten. Vor allem die Starkung der 1. Grundmotivation, 2.
Grundmotivation und der 4. Grundmotivation kann zur Steigerung der Resilienz und

Bearbeitung von traumatischen Ereignissen maf3geblich beitragen.

Im wesentlichen wird es ein sozialer, gesellschaftlicher und politischer Beitrag sein,
mehr in die Gesundheitsforderung und somit mehr Augenmerk auf die Gesundheit
(im Bio-Psycho-Sozialen Sinn) zu werfen, als erst auf den Plan zu treten, wenn

Krankheit bereits eingetreten ist.
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