Ressourcenorientierung in der Psychotherapie
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Ausblick:

e Montag: Ressourcen im Kontextuellen Interventionsmodell

e Dienstag: Diagnostik und Funktion von Ressourcen in der
Psychotherapie

e Mittwoch: Ressourcenorientierte therapeutische Strategien
e Donnerstage: Positiver Affekt und Ressourcenaktivierung

e Freitag: Prof. Dr. Ulrike Willutzki
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These 1:

e Ressourcenorientierung in der
Psychotherapie ist breiter als ein Arsenal
ressourcenorientierter Interventionen
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APA-Taskforce: Relationships that work

Meta analytic approach on the therapeutic alliance

Adam Horvath,AC Del Re, Christoph Fliickiger & Dianne Symonds:

Systematic search in English, German, French and Italian

Databases: psycINFO and Psyndex

Keywords: alliance (OR therapeutic -, working -, helping alliance)

Over 6°000 hits

190 independent samples (17 G/ 2 F)
1142 single alliance-outcome correlations

Over 14000 participants
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APA-Taskforce: Relationships that work
Treatment Alliance OQutcome
Study Sessions Type Rater Measure Time Measure Rater ES N
e 201 Manuskripte Br(c)fl);[ ctal. Various C NSI E Satisfaction CO 044 78

(2004)
Broome 46 Drug Counseling, C 3-item M Premature C 0.1 167
(1996)" Mecthodone NSI Termination
Brotman 16 Various GO WAL E HRSD (o] 0.3 51
(2004) HA(r)
Burnsetal. 12w Rehabilitation C WAI-S E Cardiac Depression C 012 79
2007) Scale, Diet Progress,

Exercise and Diet

Self-Efficacy,

General Health

Survey
Busserictal. * Eclectic C, T WAI E,M SCL/BSL, TC (&) 0.36 54
(2003)
Busserietal. 8 Eclectic CT WAI E PTQ, TC, SCL CT 03 50
(2004)
Card (1991) 6 Cognitive- (o} CALPAS E,M, L STAL BDL HRSD, C,O 0.07 55

behavior SCL/BSI

Castonguay 15 Cognitive, (0] WAI M BDI, HRSD,GAS C, O 057 30
ctal. (1996) Medication
Chilly 16 Interpersonal C WAI E BDI C 0.52 9
(2004)"

Horvath, Del Re, Fllickiger & Symonds, 2011



APA-Taskforce: Relationships that work

Multipredictor model

y o lyg4 p
For intercept
Intercept vy, 0.261 0.02 15.29 .001
RCT y,, 0.034 0.03 0.85 400
Disorder-specific manual y, 0.015 0.02 0.64 520
Specificity yo3 0.037 0.04 0.85 .390
CBT y,, —0.026 0.04 —0.56 570
Allegiance y,s 0.140 0.04 341 .001
For slope m,
Intercept y,, 0.054 0.02 3.08 010
RET y:+ —0.039 0.04 —1.00 133
Disorder-specific manual y,, 0.008 0.02 0.39 760
Specificity y,5 —0.015 0.05 =031 76
CBT y,5 0.065 0.04 1.46 A5
Allegiance y,, —0.105 0.04 =292 01
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Fluckiger, Del Re, Wampold, Symonds & Horvath, 2012

APA-Taskforce: Relationships that work
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Psychotherapie Metamodelle

e Paket-Interventionsmodell

o Kontextuelle-Interventionsmodell
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Paket-Interventionsmodell

Patient/Klient Behandler Patient/Klient

Symptom, :> Empirically Supported :> Genesung
Krankheit Treatment
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Paket-Interventionsmodell: Begriffe

e Empirically Supported / Validated Treatments; Evidence Based
Treatments (EST / EVT / EBT)
- Treatment protocol / Manual
- Adherence / Manualtreue
- Therapist competence / Therapeutenkompetenz
- Randomized Clinical / Controlled Trials (RCT)
- Treatment as Usual (TAU) / Clinical Management (CM)

e 4+ Einfach kommunizierbar
+ Gut mit medizinischem Metamodell vereinbar
- Méglicherweise am falschen Ort komplexitatsreduzierend

Kontextuelles Interventionsmodell
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Kontextuelles Interventionsmodell

multiple constraint satisfaction
Therapiebeziehung:
Méglichkeiten und  Konkrete therapeutische

Hauptproblem Anforderungen Vorgehensweisen

des Patienten Allgemeines
zweites Problem Veranderungswissen
drittes Problem /

Grundiagen-
S " h h wissen
ystemische —p therapeutisches
Aspekte Handeln < Alltagswissen

Rahmen- und Schwéchen des Therapeuten
bedingungen

Ressourcen Allgemeine atiologische
des Patienten Stérungsspezifische Konzepte
atiologische Konzepte

Institutionelle /'/ T \\ Persénliche Stérken

Caspar, 2007

Kontextuelles Interventionsmodell

e Ressourcenorientierte Konzepte - Patient:
- Proaktiver Patient
- Selbstselektionseffekte
- Selektive und adaptive Indikation

e Ressourcenorientierte Konzepte - Therapeut:
- Patienten pro Therapeut
- Vergleichbarkeit der Supervision
- Behandlungsabbruch

e + Phdnomenorientiert
+ Gut mit sozialwissenschaftlichen Metamodellen vereinbar
- Méglicherweise am falschen Ort zu differenziert




Psychodynamische Tradition: Patient als Couch

e (Carl: Sehr intelligent, quetschte als Kind den Vater aus, der auf
die Fragen nicht antworten konnte. Entwicklung des Schemas:
Intelligenz ist gefahrlich. Friher Schulabbruch

e Anpassung der Beziehungstests wahrend einer Therapie:

- Zu Beginn einfache Tests: Wie reagiert der Therapeut auf gute
Noten im nachgeholten Studium?
- Fortgeschrittene Tests: Carl beginnt wie wild psychodynamische

Texte zu lesen und stellt dem Therapeuten knifflige Fragen.

Bugas & Silberschatz, 2000
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Wirkfaktor Ressourcenaktivierung

—pfordernde, aktivierende Einflisse v

Ressourcen-
aktivierende
Interventionen

Grawe, 1998

Bedurfnisbefriedigende
P Erfahrungen des Patienten f— Verbessertes
= < Wohlbefinden
Inkonsistenzreduktion
A
v \ 4
Gute —»| Aufnahmebereitschaft

Therapiebeziehung |g¢— und aktive Mitarbeit

v y

Eigene Problem-
bewaéltigungsversuche
des Patienten

=

Veranderung
stérungsspezifischer
Kontrollparameter

\ 4

Destabilisierung
des Stdrungsattraktors

Symptomreduktion
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Videobeispiel: Aeschbacher (www.sf.tv)

e http://www.videoportal.sf.tv/video?
id=901¢c10c8-10c2-4274-9792-68544e61cbd2

Common factor: Patienten remoralisieren

e Frank, 1973, 1991:
- Patienten leiden am Scheitern der eigenen
Problemléseversuche und habe die Suche nach weiteren
Lésungen aufgegeben

e Common factor:
- Therapiebeziehung zwischen Hilfeempfanger und sozial \/
sanktioniertem Hilfegeber \/
- Krankheitsbegriindung
- Damit verknUpftes Behandlungsrational \/
- Durchfuhrung eines Behandlungsrituals \/

% ) oo o UzZH
Frank & Frank, 1991 <g Lurich



Rapid response MDE:
40-60% Verbesserung vor kogn. Umstrukturierung!

Table 1. CBT outcome studies reporting early depression change data

Mean Mean Mean Cumulative Mean Cumulative
No. of CBT Depression Score Score Score % Change Score % Change
Study Subjects Treatments (Tx) Measure Pre-Tx Post-Tx Week3 Week3 Week 4 Week 4
Rush et al. (1981) 18 CBT, CBT, IMI BDI 30.3 5.9 17.2 53.6 15.6 60.2
37 Total
Blackbum & Bishop 22 CBT, CBT, TRI HRSD 18.9 7.4 — — 11.3 66.1°
(1983) 64 Total CBT+TRI
Murphy et al. 19 CBT, CBT, NOR BDI 28.9 10.9 195~ 52.2 16.5 68.9
(1984) 70 Total CBT+PLA HRSD 18.8 7.8 -— _ 10.0 80.0
CBT+NOR
Fennell & Teasdale 17 C8BT, CBT, TAU BDI 30.5 7.9 15.0¢ 66.7 14.0* 711
(1987) 31 Total
Beckham (1989) 23 CBT CBT 8DI — 6.9¢ — 67.8¢ —- —
Thase et al. (1991) 38 CBT CBT HRSD 21.7 4.7 - - 10.54 65.9
Hollon et al. (1992) 16 CBT, CBT, iMI BDI 30.4 7.9 195 48.4 15.94 68.0
60 Total CBT+IMI
Watkins et al. 37 CBT CBT, IPT BDI 26.1 10.1 _ - 19.5 ; 41.3
(1993) 155 Total* IMI, PLA HRSD 19.1 r & 4 — 145 40.4

Universitat
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Rapid response MDE:
Nondirective Supportive Treatment!

Percent Clinical Remission at the end of treatment

CBT  SBFT CBT  SBFT  NST

Rapid Not-Rapid
31% 79%

Universitat

Renaud et al., 1998 Ziirich™




Patienten in die Therapie holen: Vorhersage von
Dropouts in einer RCT-Studie (Binge-Eating)

Binary Logistic Regressions to Predict Premature Termination

Premature termination

Without controlling Covariates included
X2 P OR Xz, P OR
Control experiences .6 A5 1.2 .86 35 1.4
E Self-esteem experiences 11.0 .00l 3.1 7.3 .007 3.2 §
Contentment with the bond 3:2 .07 1.6 2.0 .16 1.6
Global alliance 6.2 .01 22 3.0 .08 22
Problem actuation 3.6 .06 1.6 1.0 31 153
Mastery 115 .001 2.8 5.3 .02 2.4
Clarification 73 .007 2:2 2.2 A3 {1574
adf=1
Universitat
Fliickiger et al., 2011; Munsch et al., 2007 Zurich™ o1

Nicht "nur" Therapeuten: z. B. Gruppentherapien

Bewaéltigung 39
/\ .40
2 Therapie-
| ergebnis
KOhéSion | 76 Kohé&sion 73
Phase 1 Phase |l Post
Universitat
Fluckiger et al., 2005 Zurich*®
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These 1:

e Ressourcenorientierung in der Psychotherapie ist breiter
als ein Arsenal ressourcenorientierter Interventionen
Mindestens der ressourcenaktivierte Patient und der
ressourcenaufmerksame Therapeut

e Take home message: Viele Psychotherapiepatienten
remoralisieren zu Beginn einer Therapie und handeln
proaktiv (Switch von reaktivem zu intentionalem
Funktionsmodus; Armin Nassehi)
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These 2:

e Ressourcenorientierte Psychotherapie geht
uber unproblematische Dinge ansprechen
und positiv denken hinaus.
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Ressourcendiagnostik beinhaltet die
Wertschatzung der Probleme

Inkongruenzniveau

Beziiglich der Grundbediirfnisse nach

- Orientierung & Kontrolle

- Bindung

- Selbstwerterhthung &
Selbstwertschutz

- Lustgewinn & Unlustvermeidung
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Beziehungen Beziiglich der Grundbediirfnisse nach Wohlbefinden
- - Orientierung & Kontrolle ’

- Bindung
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Ressourcenfragebogen

Wohlbefinden 5 4 3 2 -1 0

{7

Gesund @@= Norm === Belastet

naufiges sich wehi fohlen

Selbstwerterleben

Wohlfuhlen
selteres sich wohl fihlen

Selbstwerterleben

haufiges Erleben von posttivem
Selbstwert

Ll Erleben von postivem
Saibstwert

Starken und Fiahigkeiten Starken und Fahigkeiten
vic'e Starken wenig Starken
Sinnfindung Sinnfindung

£rleben von Sinn

haufiges Erleben von Sinn

Unterstutzung im Alltag

Unterstiitzung im Alltag

hiuiges Edeben von Unterstitzung

Nahe Beziehung

se Erlaban von Unterstutzung

Nahe Beziehung
wenig jcnale Verbund

viel emctionale Verbundenhet,
Zusammenhalt bei Problemen, Liebs, = \
Icentifikation N =\

Stressbewadltigung im Alitag

Zusammenhal: bei Problemen, Liebe,
Identifikation

Stressbewiltigung im Alltag
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Ressourcenfragebogen
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Starke Unsicherheit
Befangenhelt im Kontake,

=

GefGhl, nicht
und nicht gemocht zu werden
Minderwertikeitsgefuhle, Befangenhes
in der Oeffentichiet

Starke Depressivitat
:«m-m-m sexvelles Interesse,

Geringe Angstlichkeit

Angst

st Weinen,
Selbstmordgedanken, Einsamieit,
Minderwerngkeitsgetinle,
Selbstvorwite, Hoffungslosigkeit

Starke Angstlichkeit

, grundiose
Aengstichkeit, Herzkiopfen,
Spannungsgefihle, Paniantite,
Unruhe, erschreckende Gedanken

Starke Aggressivitat

sich argem, gerezt sein, unkontroliene
Getuhisausbriche, Drang, etwas zu
zersiteen oder ernanden zu verletzen,
lescht in Ausesnandersetzungen geraten

Starke phobische Angst
Angst vor Platzen, allein aus dem Haus
Zu gonen, vor Slfenthchen
Verkehrsmitteln, vor
Menschenansammiungen, vor dom
Alleinsein, vor Ohnmacht, Vermesden
von Dingen oder Situatanen

Starkes paranoides Denken
Gefuhi, 2u

P

Denken

Geringe Fremdheit

Geringe mittlere
Belastung (GSI)

werden, Vorstellungen haden, die
andere nicht toven, Getoni, verkannt
oder ausgenutzt zu worden

Starke Fremdheit

Stimmen horen, Gedanken werden
beoinflusst, fremde Gedanken haben,
Getih! haben, bestraft werden zu
mussen, Einsamket in Gegenwart
anderer, sich keinem Menschen nahe
fohlen, Veestellung, mit dem
Kopliorper sei etwas nicht in Crdnung

Starke mittlere Belastung

Durchschnitt aller Antworten



Zweidimensionales Verstandnis
Psychischer Gesundheit

Gesundheitstatus
Healthy
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Intentionale Attraktoren
Anndherungssystem
Positive Befindlichkeit

) ?l‘ reciprocity Vermeidungssystem
coactivity

negative Befindlichkeit
Cacioppo & Berntson, 1994 29

Ressourcenaktivierung schafft optimale
Lernvoraussetzungen fur die Problembearbeitung




Optimale Lernvoraussetzungen schaffen
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Optimale Lernvoraussetzungen schaffen

».Reward Stimulus
Gambling
( > Shoplifting .
; e Dopamin

iy Verstarkersystem

Addlcuon

. e Uberlernte Inhalte, sehr
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B I e + Angenehme Tétigkeiten

(naltrexone, nalmefene)
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Optimale Lernvoraussetzungen schaffen

® Hippocampus

e Kontextabruf, .
Diskriminationslernen

¢ + Reframing/
Normalisierung

¢ +/- Problemanalyse

e - Bipolar




Videoanalysen: Beobachtbares Verhalten!

Therapeut | Patient
T T
Globale Einschitzung: P " Po"
RAG) Ressourcenaktivierung / Ressourcen aktiviert global B2 B9 BG5S |96 T4 73

Verhatensmarker (resource units)

1) Potentiale Ressourcen starken
1.1) Unmittelbarer Thergpigbrozess
RN} Positive Verstdrkungen an den Patienten § Therapeuten
1.2) Vertesserungsenvanungen
RLU2) Yerbesserungen erfragen
RLU3) Zuversicht ausdricken
@1.2) Qualitat Verbesserungserwartungen
1.3) Poskive Inhalte thematisieren
RLU4) Positive Fertigkeiten
RUS) Positive Gefuhle und Stimmungen . o
RUB) Interpersonale Fahigkeiten und Ressourcen Ob]ektlv

21.3) Qualitat positive Inhalte
gut beobachtbare

2) Motivationale Ressourcen aufbauen

2.1) Postive Verdnderungen anstreben Ve rhaltens_
RUT) Positive Ziele erleben und ansprechen
RLU3) Lisungen vorwegnehmen und konkretisieren
RLUS) Alternativen abwdgen, wihlen, entscheiden marker

Q2.1) Qualitdt Ressourcen aufbauen

3) Probleme eingrenzen
3.1) Reformulierung von Froblemen
RL10) Metaphern verwenden
RL11) Ausnahmen
R 2) Mormalisieren, Abwartsvergleiche
RN 3) Reframing
3.1 Qualitadt umdeuten

Flickiger & Grosse Holtforth; KDE, 2008

Ressourcenorientierte Mikroprocess
Analyse - Therapeut (ROMA-T)

0.4+ ..
Therapeuten Positive
. Ziele
01 Positive i
< Verstarkungen n i\
) (Y o~
3 .""\‘ _ / A 4 \
~ 0.2+ YA A
,'Il " J A\ \
: |
|
014 oy |II
7 T T I 1 L T T W 1 T T .-T‘ 1 T T T T I 1 1 T I T 1 T Gefuhle

Minuten

~—= RN positive Verstarkungen ( Therapeut
= RUS: positive Gefuhle verbalisiert (Therapeut
= RUT: positive Ziele thematisiert (Therapaut)

Flickiger & Grosse Holtforth; KDE, 2008



Ressourcenorientierte Mikroprocess
Analyse - Therapeut (ROMA-T)

ROMA (Therapeuten)

Table III. Pearson Correlations between Resource-Activating Strategies in the Therapy Session (ROMA-T) and the Session Evaluation
(BPSR-P) and Early Goal Attainment (Patients’ Perspective)

Global resource Posirtive
Variable activation Competencies Personal goals reinterpretation Quantity Quality
Control 12 22 .08 -.10 A7 .03
Self-esteem .30% .30% -.15 52%% .18
Dissarisfaction -.10 : -.19 -.07 —-.02 —.29
Global alliance 12 .26 —.18 24 12
Problem actuation .28 308 —.35* 36* .25
Mastery 31 ons 45* 31
Clarification .22 .08 A1 .29
Progress 227 .29 -.11 31 .29
GAS-R 36* 06 —.08 .20 34*

Nore. N =24. Values represent Pearson correlations on patient level, two-tailed. ROMA-T =Resource-Oriented Microprocess Analysis for
Therapists; BPSR-P =Bern Postsession Report for Patients; GAS-R =Revised Goal Artainment Scale.
**p <.05. *» <.01.

Berner Stundenbogen

Universitat
Fliickiger, Caspar, Grosse Holtforth & Willutzki; PTR, 2009; Fliickiger, Regli, et al., 2010 Z ﬁ ric hl‘|ZH
Ressourcenorientierung und Shift in eine
vertiefte Problembearbeitung
().30
(.20
0.10 s
0.00
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-0.20
-0.30
Universitat
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Diagnostik individueller Ressourcen in der
Psychotherapie

e Prozessual aktivierte Ressourcen sind
unmittelbar sichtbar und beobachtbar!

“\ Universitat

T 5 Zirich™

Arbeitsblatt 1: Ressourcenpriming

Ressourcenhotspots Kann wie aktiviert werden? Wie stark wurde die Ressource aktiviert?
Messbatterie/klinischer Eindruck | wichtig innerhalb der Therapie | auBerhalb der Therapie | 1. 2. 3. 4. 5.
Sitzung | Sitzung | Sitzung | Sitzung | Sitzung
1
2
3
4
5

weitere Ressourcen im Verlauf der Therapie

Wie stark wurde die Ressource aktiviert?
4 = duBerst; 3 = erheblich; 2 = einigermaBen; 1 = ein bisschen; 0 = gar nicht

1\ Universitat

es o UZH
<g Lurich



Gloria & Carl Rogers!

Gloria!

Tabelle 1: Beispiel einer ressourcenorientierten Therapievorbereitung (Gloria)

Ressourcen Hotspot

Kann wie aktiviert werden?

Messbatterie / Klinisches Urteil

In der Therapie / Beratung

Ausserhalb der Therapie / Beratung

Reflexionsfahigkeit und
Kommunikationsfahigkeit

Lasse Gloria ,drauf los“ sprechen, um ihre
sprachlichen Fahigkeiten zu aktivieren

Eigene Standpunkte vertreten, schauen wie die andern
darauf reagieren

Fahigkeit einen inneren Dialog
zu fuhren, sie kann auf diesen
Vertrauen und kann Entscheide
fallen

Sie hat die Méglichkeit auf ihre Entscheide zu
vertrauen.

Verhaltensexperimente, wie andere auf die
selbsténdigen Entscheide reagieren.

Selbstoffenbarung, detaillierte
Sicht von sich

Rollenspiele wirden ihr vielleicht Spass
machen.

Verhaltensexperimente, wie die Gesprachspartner auf
Selbstoffenbarungen reagieren.

Bereitschaft, Probleme in
Angriff zu nehmen

Du darfst direkt in die Probleme gehen und
darfst sie auch etwas hineinwerfen.

Nutze ihre Motivation um ihre Beflirchtungen in
konkretem Verhalten auszutesten und ihre
Beflirchtungen zu widerlegen.

Liebe zur Tochter

Lade die Tochter in eine Sitzung ein. Schaue,
wie sie miteinander interagieren. Mache
Gloria darauf aufmerksam, wie liebevoll sie
mit ihrer Tochter spricht.

Méglichkeiten, die Beziehung mit der Tochter zu
starken: Schoppen, schone Erlebnisse herausarbeiten
und nach positiven Geflihlen fragen.

Attraktiv, jung, intelligent,
Verbalisationsfahig

Fehler geschehen, wir sind nicht perfekt, so ist das
Leben. Ohne Fehler lernen wir nicht.

Fluckiger, 2012/ http://www.youtube.com/watch?v=m30jsZx_Ngs&feature=related

Universitat
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These 2:

e Ressourcenorientierte Psychotherapie
bedeutet mehr als unproblematische Dinge
anzusprechen und positiv zu denken.

= Ressourcen und Probleme sind oft
miteinander gekoppelt.

Take home message:

e Ressourcenaktivierung schafft optimale
Lernvoraussetzungen fur die
Problembearbeitung

e Die individuellen Ressourcen eines Patienten

sind unmittelbar prozessual beobachtbar! _
£l Universitat
i) Zurich™

These 3:

e Ressourcenorientierung kann gefordert
werden!

<) Universitat
7 Lurich™




Ressourcenaktivierung handlich

Christoph Fliickiger Giinther Wiisten

ard Zinba

Resource

Ressourcen-
aktivierung

Ein Manual fiir die Praxis

y

Grawe, 2004; Wampold, 2001

Priming: intrakranielle
Selbstreizungspunkte und Wohlbefinden

Die Voraktivierung eines
neuronalen Erregungsmusters

erleichtert dessen Encodierung
und Dekodierung zu einem
spateren Zeitpunkt.

Dieser Effekt nennt man Priming.
(Olds & Milner, 1954)
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Motivational-affektives Priming
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Zweidimensionales Verstandnis
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Funktion der Ressourcenaktivierung und
Beziehungsgestaltung in der Therapie

1

Ressourcenak-
tivierung und
massgeschneiderte
Beziehungsgestaltung

2

Stérungs- und

problemspezifische _}.

Interventionen .°°

Problemaktualisierung

l ......

Problem-
bewaltigung

Motivationale
Klarung

Positive Erfahrungen

Anniherungs-

Bahnung neuer neuro-

fiir das Bindungs-, N priming, Aktivie- naler Erregungsmuster,
Kontroll-, Selbstwert- rung des Anniihe- die das Problemverhalten
und Lustbediirfnis rungsmodus hemmen oder ersetzen
Abnahme von < Verringerung der
Inkongruenz Symptome und Probleme
Verbessertes
Wohlbefinden
Universitat
Grawe, 2004 49
5509

Positiver Kontext:

Ressourcenaktivierng
Beziehungsgestaltung

& ——

Unmittelbar
positive, bedurfnis-

befriedigende Erfahrungen

Probleme &
Schwierigkeiten
thematisieren

Annaherungspriming:
Hoffnung, Veranderung

Losungsverhalten

Verbessertes Wohlbefinden &
Psychosoziales Funktionieren




Langfristige Wechselwirkungen
zwischen positiver Stimmung
und Kompetenzaufbau

Positiver Mentale
Affekt Ressourcen
\ / Loroaden“
Vielseitige
Problemldse-
versuche
|
/ Training\ build"
............ Soziale Physische Intellektuelle

Ressourcen Ressourcen Ressourcen

B. Fredrickson 2000

“\ Universitat

Z £ ee o UZH
N 537 Zirich

Ressourcenpriming: Spezifische
Therapeutenvorbereitung

PRIMING
VORBEREITUNG

Aufmerksamkeits-

Fallkonzeption lenkung

1 2 3 4 5 session
V) - >
CIEEBUJGERCY [ pp p p p

preparation p = priming

1\ Universitat

=) Zurich™

Flickiger & Grawe, 2005; Fliickiger, Frischknecht,Wiisten & Lutz, ZPPP; 2008 B
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Was muss ich tun? Vorerst nichts!!!

1) Ich habe gemerkt, dass wir in die Sitzung sehr problemorientiert
eingestiegen sind.

2) Dann habe ich vorerst nichts gemacht und den Patienten einfach
weitererzahlen lassen und auf mdgliche angebotene prozessuale und
inhaltliche Ressourcen geachtet.

3) Der Patient bot mir einige Ressourcen an und ich habe laufend Hypothesen
gebildet, die ich nun vertiefter explorieren konnte.

4) Ich habe mir eine meiner Einschatzung nach relevante Ressourcen-Situation
herausgepickt und mir diese vom Patienten genauer schildern lassen. Schén
nach kognitiv-verhaltenstherapeutischem Schema habe ich sowohl die
konkrete Situation, der eigene Anteil des Patienten als auch die damit
verbundenen positiven Gefiihle exploriert und dahinterliegende funktionale
Uberzeugungen und Gedanken herausgearbeitet.

5) Als ich mir ein detailliertes Bild Uber die Situation gemacht hatte, fragte ich
den Patienten, was dies nun fur ihn zu bedeuten héatte. Er antwortete, dass
die Dinge irgendwie auch variabel und veranderbar seien. Das konnte ich
sehr gut zur Induktion positiver Veranderungserwartungen nutzen.

6) Im Anschluss fragte ich den Patienten, was dies nun alles fur die zuvor
angesprochenen Probleme bedeutete. Der Patient begann sich von alleine
kognitiv umzustrukturieren.

7) Wir haben viel gemeinsam gelacht.

Ressourcenpriming: Spezifische
Therapeutenvorbereitung

Resource activating interventions (therapist)

likert-scale (0 to 4)

-
8]
Py

5 6 7 8 9 10

nO sessions

HLM: Intercept: o1(EXP) = .57, t = 3.8, p<.001, d = .63 / slope: 11(EXP) = -.46, t = 2.0, p<.01, d = -.46

Fliickiger & Grosse Holtforth; JCP, 2008a




Ressourcenpriming: Spezifische
Therapeutenvorbereitung

therapeutic bond (patient)

. - "‘- P ~ :! y -
» = oc0, o e
’ & - n——-—'\v‘-_-__-———-
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priming HLM
= = —=kg HLM
1
1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
sessions
H LM: Intercept: 01(EXP) = .49, t = 3.75, p<.01, d = .63; slope: 11(EXP) =-.14, t = .6, p<.2
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H LM: Intercept: 01(EXP) = .57, t = 3.5, p<.01; d = .61; slope. 1(EXP) =-.21,t< 1.2, p>.1
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Ressourcenpriming: Spezifische
Therapeutenvorbereitung

Priming Control
Pre Session 20 Pre Session 20
Pre—post assessments M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) d
GSI 1.03 (.53) .53 (41) 1.07 (.57) .87 (51) S5
EMI-B 3.8 (.79) 2.8 (.73) 3.8 (.80) 3.2 (.86) E508
11P-64-D 1.68 (.50) 1.25 (.54) 1.60 (.37) 1.36 (.49) .40
Session 10 Session 20 Session 10 Session 20
Retrospective assessments M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
GAS-R 1.6 (1.2) 2.0(1.1) 87 (1.1) 1.5 (1.0) 65"
CLD 1.0 (1.1) 1.4 (1.0) 74 (1.4) 1.0 (1.1) 32
QCEB-VW 130 (25) 139 (26) 133 (25) 137 (22) .00
Universitat
Fliickiger & Grosse Holtforth; |CP, 2008a Zurich™
Ressourcenpriming: Spezifische
Therapeutenvorbereitung
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Komponenten der Ressourcenaktivierung
Findeheuristiken

Universitat
Ziirich™

Komponenten der Ressourcenaktivierung
Findeheuristiken

Ressourcen verbalisieren vs. Ressourcen unmittelbar erleben
,Fahigkeits“-Ressourcen vs. ,Ziel“-Ressourcen
Persbdnliche Ressourcen vs. interpersonale Ressourcen

Wahrnehmung bestehender Ressourcen vs. Heranfuhren an
brachliegende Ressourcen

Problemunabhangige Ressourcen vs. problemrelevante Ressourcen

Verbrauchbare Ressourcen vs. ,wer hat dem wird gegeben® Ressourcen

Universitat

s Lirich™



Ressourcen verbalisieren vs.
Ressourcen unmittelbar erleben

Ressourcen verbalisieren:

> Kann ich mir die geschilderte
Ressource bildhaft vorstellen?

> Habe ich die Bedeutung der
Ressource fur den Patienten
verstanden?

> Was macht es aus, dass der
Patient beim erzahlen ,strahlt“?

Ressourcen unmittelbar erleben:

> Was bereitet dem Patient Freude
und kann ich dies in die
Problembearbeitung integrieren?

> Wie kann ich den
Therapieprozess den Fahigkeiten
des Patienten anpassen?

> Passe ich den Therapieprozess
dem ,Lebensraum® des Patienten
an (Sprache, Metaphern,
Nonverbalitat)

»Fahigkeits“-Ressourcen vs. ,Ziel"-

Ressourcen

~Fahigkeits“-Ressourcen
(Potentiale):

> Was kann der Patient
besonders gut?

> Was ist ihm selbstverstandlich?

> Wo beginnt der Patient ,wie ein
Buch“ zu reden?

LZiel“-Ressourcen
(Motivationale Ressourcen):

> Welche Lebenstraume hat der
Patient?

> \Welche Idole hat der Patient?

> Was mochte der Patient in
seinem Leben unbedingt
vermeiden? (Freundin verlieren,
Gosse landen)

> In welchen Bereichen hat der
Patient positive
Verénderungserwartungen?

Z &
2>




Personliche Ressourcen vs. interpersonale
Ressourcen

Personliche Ressourcen: Interpersonale Ressourcen:

> Was begeistert den Patienten > Gibt es in der Familie oder im

(far sich alleine)? Freundeskreis ein starkes Vorbild,
> Welche ldentitat hat der Modell?
Patient? > In welchen Bereichen kann der
> In was fihlt sich der Patient Patient auf soziale Unterstltzung
verpflichtet? zahlen?
> Was stort den Patienten > Gibt es eine Person, welcher der
tberhaupt nicht? Patient vertraut?
> Wo reagiert der Patient > Wie interagiert der Patient mit
gelassen? dem Therapeuten? Wo wird die

Interaktion lebendig?

U4\ Universitit

Zirich™

Ressourcen in der Familie und im sozialen
Umfeld

> Genogramm & Okogramm

Ressourcen Ressourcen Oma

L]

Ressourcen Mutter

Ressourcen

Ressourcen

I@ 6 eigene Ressourcen

Abbildung 3-1: Genogramm unter Ressourcenperspektive

A Universitat

Ziirich™ ,

Fliickiger & Wiisten, 2008 &



Wahrnehmung bestehender Ressourcen
vs. Heranfuhren an brachliegende
Ressourcen

Wahrnehmung bestehender Ressourcen

> Diagnostik

> LAufgreifen”
im Therapie-
prozess

Verbrauchbare Ressourcen vs.
,wer hat dem wird gegeben® Ressourcen

> Verbrauchbare Ressourcen > Wer hat, dem wird gegeben:
Kosten-Nutzen-Erwéagungen: Trainierbare Ressourcen

> Finanzen > Emotionsregulation

> Lebenszeit > Kognitive Fahigkeiten

> Personlicher Einsatz > Motivation und Volition

> Kraft & Kondition

Z &
2>




Ressourcen im Kleinen und Feinen!
Achtung: Moment-to-Moment Prozess

Fallbeispiel:
Herr M.: Doch, Mannschaftsfulball macht mir recht Spaf!

Defizitfokussierte Intervention: Wie oft werden Sie denn in der Mannschaft
aufgestellt?

Ressourcenorientierte Intervention: Toll, was macht Thnen dabei besonders
Freude?

67

Ressourcen im Kleinen und Feinen!

Patient/Klient

Ressource keine Ressource
Therapeut/Berater Ressource verstarken/erwahnen heranfiihren
keine Ressource klaren validieren/eingrenzen

™) Universitit

Z ES e o UZH
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Im Zusammenhang mit ressourcenorientierten Vor-
gehensweisen konnen folgende Schwierigkeiten auf-
treten:

» Positive Stimmung verleitet zu unkritischem

Nebenwirkungen bei falscher Abnicken®. Bleiben Sie kritisch.
DOSierU ng » Eine Ressourcenanalyseist kein Ersatz fiir ein patien-

tenspezifisches Problemverstindnis bzw. eine indivi-
duelle Fallkonzeption. Im Gegenteil, eine individuelle
Fallkonzeption ist Voraussetzung, um die Bedeutung
von Ressourcen im psychischen Funktionieren eines
Patienten zu erkennen [36].

» Oftmals erscheinen Losungen einfach und nahelie-
gend, sodass der Therapeut diese moglichst schnell
umsetzen will. Bei ,voreiliger Losungsorientierung™
kann es passieren, dass Probleme nicht verstanden
und Losungen aufgezwungen werden. Die Patienten
fihlen sichinihren Problemen zu wenig emst ge-
nommen. Anerkennen Sie deshalb dievorhandenen
Ressourcen bevor Siessie fiir Veranderungen nutzen.

» DerBehandler versucht krampfhaft, neue Ressourcen
aufzubauen stattdie vorhandenen Ressourcen zu

Healthy

Health Status
o +

6,‘-9 nutzen.
- » Ressourcenaktivierung soll moglichst frith und suk-
{9/ zessive in den Therapieprozess einflieRen und nicht

im Nachhinein als mildernde Entlastung nachge-
schoben werden.
» Ziele konnen zu hoch angesetzt sein, dies kann zu
Widerstand oder Frustration fiihren.
‘?l‘ reciprocity » Starkes Lob von Selbstverstandlichkeiten kann als
coactivity Abwertung empfunden werden.
» DerBehandlerverstarkt Problemverhalten indem er
die problematischen Aspekte einer vermeintlichen
.Ressource” zu wenig beachtet.

Erste Therapiephase (Remoralisierung): Vorhandene Ressourcen starken, brachliegende
Ressourcen wiederaufnehmen und neue Ressourcen aufbauen
- Diagnostik von Ressourcen

Therapeutlsc he - Integration der Ressourcenin eine Fallkonzeption
Phasen - Nutzung von Erwartungseffekten

- Festigung der Zielvorstellungen und Therapiemotivation

- Reduktion der Demoralisierung, Hoffnungsinduktion

- Aufbau einer Therapiebeziehung, welche sowohl auf die Starken und Schwachen
bezogenist

- Fokussierung auf erste Veranderungen

- Forderung der Selbstwirksamkeit und Autonomie

- Eingrenzungder Probleme und allenfalls Normalisierung

Mittlere Therapiephase (Remediation): Erhohte Bereitschaft zur Problembearbeitung

aufgrund der Sichtbarkeit der eigenen Ressourcenpotenziale

- Bestarkung zur proaktiven Teilnahme an der Therapie

- Erarbeitung eines patientennahen Problem- und Veranderungsmodells

- Nutzung erfolgreicher Problembewaltigungsversuche

- Nutzung erfolgreicher Problemlsestrategien

—Wahl der (therapeutischen) Mittel, diean den Fahigkeiten und motivationalen
Bereitschaften des Patienten ankniipfen

- Forderung einer verstarkten Problemaktualisierung durch die gleichzeitige Darstellung
derbestehenden Fahigkeiten und Fertigkeiten

- Akzeptanz der nicht veranderbaren Anteile durch Sichtbarkeit der vorhandenen
Ressourcen (gute Violinespieler missen nicht gute Marathonlaufer sein).

Therapieende (Rehabilitation): Konsolidierung und Festigung neu aufgebauter

Verhaltensweisen

- Festigung der neu erarbeiteten Fertigkeiten

- Transferund Ausweitung der erarbeiteten Fertigkeiten

- Forderung des allgemeinen Wohlbefindens

- Aufrechterhaltung der Resilienz-Faktoren

- Forderung von Selbststandigkeit und Selbstvertrauen

- Nutzung derbestehenden Problemlésestrategien zur Rickfallprophylaxe



These 3:
e Ressourcenorientierung kann gefordert werden!

= Eher eine Frage der konsequenten Umsetzung als des
Wissens (Ressourcenpriming)

Take home message: Ressourcenorientierung ist oftmals
ein reaktives Interventionskonzept; Therapeuten greiffen
die Ressourcen auf im Moment-to-Moment Prozess

Behandlungs-
prozess
Behandler Patient/Klient
i/ N -
f .‘: konstitutiv \ \
Hilfe suchende > interaktiv ‘ —
Person ey adaptiv Gesundheit

introspektiv

£04™) Universitat
<o) Zirich*™

These 4:
e Ressourcenorientierung beinhaltet mehr als
Ressourcen zu verbalisieren.
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Studie bei Psychologiestudentinnen

Affekt Student Affekt ,,Patient”
Estimated Marginal Means of POSAF Estimated Marginal Means of PASAF
| A% | A —— Problem

w
o

— Ressource

~
©
~
©

Estimated Marginal Means
~
Estimated Marginal Means
~

. Positiver Affekt \ Positiver Affekt
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1.30 ]
Negativer Affekt
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1 2

Therapeutischer Umgang mit display roles in der
Psychotherapie

e Psychodynamische Position:
Affektive Neutralitat, Nicht-Reziprozitat

e Kognitiv-Verhaltenstherapeutische Position
Positive Verstarkung funktionaler Emotionen, Veranderung
dysfunktionaler Emotionen

e Gesprachspsychotherapeutische Position
Emphathie und Wertschatzung gegenuber der aktivierten
Emotionen

e Emotionsspezifische Modulation
Emotionsspezifisches affektives Verhalten der
Therapeuten

2 3 oo o UZH
<g Lurich



Therapeutischer Umgang mit display roles in der

Psychotherapie
Dargestellte Stimmung Mitgehen oder gegen modulieren
des Patienten des Therapeuten
Begeistert, freudig Mitgehen
Angespannt Gegen modulieren
Maskieren Gegen modulieren
Niedergeschlagen, depressiv Balance von validieren/versumpfen und
Zuversicht/Lésungshammer

Universitat
Flickiger & Znoj, 2009 Z i:l ric hlJZH
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Begeistert, freudig
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0.5

Maskieren

maskieren gegen regu“eren
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Therapeutischer Umgang mit display roles in der

Psychotherapie
Dargestellte Stimmung Mitgehen oder gegen modulieren
des Patienten des Therapeuten
Begeistert, freudig Mitgehen
Angespannt Gegen modulieren
Maskieren Gegen modulieren
Niedergeschlagen, depressiv Balance von validieren/versumpfen und
Zuversicht/Lésungshammer

Universitat
Flickiger & Znoj, 2009 Z ﬁ ric hlJZH
Therapiefortschritte
e
L4 Therapeut, nonver-
bale Modulation frag
44 L7
l .
Patient, Patient,
angespannt Therapiefortschritte
39
A5 03
) Therapeut, konzep-
Y tuelle Modulation
€ >
Yo
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Habituelles Verhalten beeinflusst auf den
therapeutischen Mikroprozess!

Grawe, 2004

Nebenwirkungen bei schlecht dosierter
Ressourcenaktivierung

Healthy

Widerstand

Health Status




Abwertung

H
Universitat
Zirich™
Nebenwirkungen bei schlecht dosierter
Ressourcenaktivierung
Therapeutischer Nutzen Stolpersteine in Bezug auf Ressourcenorientierung
Herr/Frau Patienten stehen viele - Verteilen Sie etwas vorschnell frisch und muntere Tipps?
Losungsorientiert Losungen offen. - Lenken Sie manchmal etwas vorschnell auf Veranderung,

ohne das Problem verstanden zu haben?
Wenden Sie manchmal stereotype Veranderungs-
Metaphern an, welche am Patienten abprallen?

Herr/Frau Bitte-Lacheln

Eine aufrichtige
Freundlichkeit erleichtert
den Einstieg in das
therapeutische Arbeiten.

Wirkt Ihr freundliches Lacheln manchmal etwas
aufgesetzt?

Sind Ihre Empathiebekundungen manchmal etwas
fassadar und stereotyp?

Wirken Sie manchmal aalglatt und unnahbar?

Herr/Frau PlanmaRig

Wenn Sie sich fiir eine
therapeutische Methode
entschieden haben, so
bleiben Sie auch etwas
hartnéackig und weichen
nicht aus.

Wirken Sie manchmal trocken wie eine Zwieback?
Istihre Therapie manchmal etwas humorlos?

Sind Sie manchmal etwas wenig offen fiir Neues?
Sind Sie manchmal etwas dogmatisch?

Fliickiger & Wiisten, 2012

Universitat
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Display roles sind abhangig von den Arbeitsrollen

Meine Funktion / Rolle Hilfreiches im Moment Unterstiitzung im Kollegium Unterstiitzung ausserhalb

Ausgleich

Freundlich

Bestimmt

Arger

Kollegial

Gelassen

Bittend, charmant

Unterwirfig

Ungezwungen

SIf - ) 72
2 4

alhfa]
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These 4:

¢ Ressourcenorientierung beinhaltet mehr
Ressourcen zu verbalisieren.

= Therapie ist kommunikativer Akt

take home message:

als

Affektive Modulation/Resonanz durch die
Therapeuten ist zentral (auch display roles)

Interventionen wirken auf den Affekt der
Patienten und der Therapeuten

Z &
2>
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