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Ressourcenorientierung in der Psychotherapie

Christoph Flückiger, PD. Dr., Fachpsychologe für Psychotherapie FSP
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Ausblick:

• Montag: Ressourcen im Kontextuellen Interventionsmodell

• Dienstag: Diagnostik und Funktion von Ressourcen in der 
Psychotherapie

• Mittwoch: Ressourcenorientierte therapeutische Strategien

• Donnerstage: Positiver Affekt und Ressourcenaktivierung

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

• Ressourcenorientierung in der 
Psychotherapie ist breiter als ein Arsenal 
ressourcenorientierter Interventionen

4

Adhärenz
Kompetenz
Allianz

• Arbeitsallianz - Outcome = .275

• Adhärenz - Outcome = .02

• Kompetenz - Outcome = .07
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APA-Taskforce: Relationships that work

Horvath, Del Re, Flückiger & Symonds, 2011

APA-Taskforce: Relationships that work

6Horvath, Del Re, Flückiger & Symonds, 2011

• 201 Manuskripte



Flückiger, Del Re, Wampold, Symonds & Horvath, 2012

APA-Taskforce: Relationships that work

Flückiger, Del Re, Wampold, Symonds & Horvath, 2012

APA-Taskforce: Relationships that work
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Psychotherapie Metamodelle

• Paket-Interventionsmodell

• Kontextuelle-Interventionsmodell

!

Paket-Interventionsmodell



• 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)

•  + Einfach kommunizierbar
+ Gut mit medizinischem Metamodell vereinbar
- Möglicherweise am falschen Ort komplexitätsreduzierend

Paket-Interventionsmodell: Begriffe

!

Kontextuelles Interventionsmodell



Caspar, 2007

Kontextuelles Interventionsmodell
multiple constraint satisfaction

• Ressourcenorientierte Konzepte - Patient:

- Proaktiver Patient 
- Selbstselektionseffekte 
- Selektive und adaptive Indikation 

• Ressourcenorientierte Konzepte - Therapeut:

- Patienten pro Therapeut
- Vergleichbarkeit der Supervision
- Behandlungsabbruch

• + Phänomenorientiert

+ Gut mit sozialwissenschaftlichen Metamodellen vereinbar

- Möglicherweise am falschen Ort zu differenziert

Kontextuelles Interventionsmodell



• Carl: Sehr intelligent, quetschte als Kind den Vater aus, der auf 
die Fragen nicht antworten konnte. Entwicklung des Schemas: 
Intelligenz ist gefährlich. Früher Schulabbruch

• Anpassung der Beziehungstests während 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. 

Psychodynamische Tradition: Patient als Couch

Bugas & Silberschatz, 2000

Wirkfaktor Ressourcenaktivierung

Grawe, 1998
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Videobeispiel: Aeschbacher (www.sf.tv)

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

Common factor: Patienten remoralisieren

• Frank, 1973, 1991:

- Patienten leiden am Scheitern der eigenen 
Problemlöseversuche und habe die Suche nach weiteren 
Lösungen aufgegeben

• Common factor:

- Therapiebeziehung zwischen Hilfeempfänger und sozial 
sanktioniertem Hilfegeber
- Krankheitsbegründung
- Damit verknüpftes Behandlungsrational 
- Durchführung eines Behandlungsrituals

Frank & Frank, 1991
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Rapid response MDE:
40-60% Verbesserung vor kogn. Umstrukturierung!

Ilardi & Craighead, 1994
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Rapid response MDE:
Nondirective Supportive Treatment!

Renaud et al., 1998

31% 79%
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Patienten in die Therapie holen: Vorhersage von 
Dropouts in einer RCT-Studie (Binge-Eating)

Flückiger et al., 2011; Munsch et al., 2007
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.76

Phase 1 Phase II Post

.73

    
.4

9 
  

.39Bewältigung

Kohäsion Kohäsion

Therapie-
ergebnis

.40

Nicht "nur" Therapeuten: z. B. Gruppentherapien

Flückiger et al., 2005
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These 1:

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

• 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:

• Ressourcenorientierte Psychotherapie geht 
über unproblematische Dinge ansprechen 
und positiv denken hinaus. 
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Ressourcendiagnostik beinhaltet die 
Wertschätzung der Probleme 

Inkongruenzniveau

Bezüglich der Grundbedürfnisse nach
- Orientierung & Kontrolle
- Bindung
- Selbstwerterhöhung & 
   Selbstwertschutz
- Lustgewinn & Unlustvermeidung

Ungünstige 
Stressregulation

Zu schwach
entwickelte

Annäherungs-
schemata

Fehlendes Be-
wusstsein für De-
terminanten ei-

genen Verhaltens

Schlechtes
Wohlbefinden

Psychische 
Probleme

Ungüngstige
Zwischenmen-
schliche Be-
ziehungen

Ungünstiges
Beziehungs-

verhalten

Ungünstige
Lebensbe-
dingungen

Fehlende 
Ressourcen
(Defizite)

Brachliegende
Ressourcen

Problematische
Kognitionen &
Überzeugungen

Motivationale
Konflikte

Stark ausge-
prägte Ver-
meidungs-
schemata

Grawe, 2004
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Inkongruenzniveau

Bezüglich der Grundbedürfnisse nach
- Orientierung & Kontrolle
- Bindung
- Selbstwerterhöhung & 
   Selbstwertschutz
- Lustgewinn & Unlustvermeidung

Ungünstige 
Stressregulation

Zu schwach
entwickelte

Annäherungs-
schemata

Fehlendes Be-
wusstsein für De-
terminanten ei-

genen Verhaltens

Schlechtes
Wohlbefinden

Psychische 
Probleme

Ungüngstige
Zwischenmen-
schliche Be-
ziehungen

Ungünstiges
Beziehungs-

verhalten

Ungünstige
Lebensbe-
dingungen

Fehlende 
Ressourcen
(Defizite)

Brachliegende
Ressourcen

Problematische
Kognitionen &
Überzeugungen

Motivationale
Konflikte

Stark ausge-
prägte Ver-
meidungs-
schemata

günstige 
Lebens-

bedingungen

Nicht vorhandene
 Defizite

gesunde 
Annäherungs-

schemata

Selbstreflexion,
Bewusstsein der

Verhaltens-
determinanten

herausragende 
Stärken

Bereiche mit 
Wohlbefinden

differentielle
Psycho-

pathologie

Schwach 
ausgeprägte 
Vermeidung

Motivationale
Hotspots

gesunde 
Kogn. & 

Überzeug.

Günstige
KSM

Günstiges 
Beziehungs-

verhalten

Günstige
Beziehungen

Kongruenzniveau
Bezüglich der Grundbedürfnisse nach
- Orientierung & Kontrolle
- Bindung
- Selbstwerterhöhung & 
- Selbstwertschutz
- Lustgewinn &
Unlustvermeidung

Ressourcen-
Hotspots

Flückiger & Wüsten, 2008
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NormGesund Belastet

Ressourcenfragebogen

28

NormGesund Belastet

Ressourcenfragebogen

0 1-1
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Probleme

Ressourcen

Gesundheitstatus

Mikroziel

Intentionale Attraktoren
Annäherungssystem
Positive Befindlichkeit

Vermeidungssystem
negative Befindlichkeit

Zweidimensionales Verständnis 
Psychischer Gesundheit

Cacioppo & Berntson, 1994
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Ressourcenaktivierung schafft optimale 
Lernvoraussetzungen für die Problembearbeitung 



Optimale Lernvoraussetzungen schaffen

potentiale 
Ressourcen

Angst eingrenzen

motivationale 
Ressourcen

Optimale Lernvoraussetzungen schaffen

• Präfrontaler Cortex

• Handlungsplanung, 
Handlungsüberwachung, 
Abschirmung 

• + Exposition/
Konfrontation

• +/- Konzentration

• - Zwänge

motivationale 
Ressourcen



Optimale Lernvoraussetzungen schaffen

• Dopamin 
Verstärkersystem

• Überlernte Inhalte, sehr 
schnell abrufbar

• + Angenehme Tätigkeiten

• +/- Essverhalten

• - Drogen
potentiale 

Ressourcen

Optimale Lernvoraussetzungen schaffen

• Hippocampus

• Kontextabruf, 
Diskriminationslernen

• + Reframing/
Normalisierung

• +/- Problemanalyse

• - Bipolar
Angst eingrenzen



Videoanalysen: Beobachtbares Verhalten!

Flückiger & Grosse Holtforth; KDE, 2008

objektiv
gut beobachtbare 

Verhaltens-
marker

Ressourcenorientierte Mikroprocess 

Analyse - Therapeut (ROMA-T)

Flückiger & Grosse Holtforth;  KDE, 2008

Positive 
Verstärkungen

Positive 
Gefühle

Positive
Ziele

Flückiger & Grosse Holtforth; KDE, 2008



Flückiger, Caspar, Grosse Holtforth & Willutzki;  PTR, 2009; Flückiger, Regli, et al., 2010

Berner Stundenbogen

ROMA (Therapeuten)

Ressourcenorientierte Mikroprocess 

Analyse - Therapeut (ROMA-T)

Flückiger & Studer, 2009

Ressourcenorientierung und Shift in eine 

vertiefte Problembearbeitung 
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Diagnostik individueller Ressourcen in der 
Psychotherapie

• Prozessual aktivierte Ressourcen sind 
unmittelbar sichtbar und beobachtbar! 



Gloria & Carl Rogers!

Gloria!

Flückiger, 2012/ http://www.youtube.com/watch?v=m30jsZx_Ngs&feature=related
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These 2:

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

= Ressourcen und Probleme sind oft 
miteinander gekoppelt.

Take home message: 

• Ressourcenaktivierung schafft optimale 
Lernvoraussetzungen für die 
Problembearbeitung

• Die individuellen Ressourcen eines Patienten 
sind unmittelbar prozessual beobachtbar!

These 3:

• Ressourcenorientierung kann gefördert 
werden!
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Ressourcenaktivierung handlich 

Grawe, 2004; Wampold, 2001
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Priming: intrakranielle 
Selbstreizungspunkte und Wohlbefinden

Zentral:

Die Voraktivierung eines 
neuronalen  Erregungsmusters 
erleichtert dessen Encodierung 
und Dekodierung zu einem 
späteren Zeitpunkt. 
Dieser Effekt nennt man Priming.
(Olds & Milner, 1954)

Hebel
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Motivational-affektives Priming

(Lang, 1995; Gray, 1990)
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Probleme

Ressourcen

Gesundheitstatus

Mikroziel
Annäherungsp
riming

Intentionale Attraktoren
Annäherungssystem
Positive Befindlichkeit

Vermeidungssystem
negative Befindlichkeit

Zweidimensionales Verständnis 
Psychischer Gesundheit

Cacioppo & Berntson, 1994
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Funktion der Ressourcenaktivierung und 
Beziehungsgestaltung in der Therapie 

Problemaktualisierung

Motivationale 
Klärung

Problem-
bewältigung

1 2

Grawe, 2004

Positiver Kontext:
Ressourcenaktivierung
Beziehungsgestaltung

Probleme & 
Schwierigkeiten 
thematisieren

Unmittelbar 
positive, bedürfnis-

befriedigende Erfahrungen

Annäherungspriming:
Hoffnung, Veränderung

Lösungsverhalten
Verbessertes Wohlbefinden & 
Psychosoziales Funktionieren



Langfristige Wechselwirkungen 
zwischen positiver Stimmung 
und Kompetenzaufbau

B. Fredrickson 2000 

Positiver!

 Affekt 

Mentale !

Ressourcen 

Vielseitige !

Problemlöse-!

versuche 

Soziale !

Ressourcen 

Physische!

Ressourcen 

Intellektuelle!

Ressourcen 

Training 

„broaden“ 

„build“ 

Flückiger & Grawe, 2005; Flückiger, Frischknecht, Wüsten & Lutz, ZPPP; 2008

VORBEREITUNG 
Fallkonzeption

PRIMING
Aufmerksamkeits-

lenkung

Ressourcenpriming: Spezifische 
Therapeutenvorbereitung



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

2) Dann habe ich vorerst nichts gemacht und den Patienten einfach 
weitererzählen lassen und auf mögliche 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 Einschätzung nach relevante Ressourcen-Situation 
herausgepickt und mir diese vom Patienten genauer schildern lassen. Schön 
nach kognitiv-verhaltenstherapeutischem Schema habe ich sowohl die 
konkrete Situation, der eigene Anteil des Patienten als auch die damit 
verbundenen positiven Gefühle exploriert und dahinterliegende funktionale 
Überzeugungen und Gedanken herausgearbeitet.

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

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

7) Wir haben viel gemeinsam gelacht.

Was muss ich tun? Vorerst nichts!!!

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

Ressourcenpriming: Spezifische 
Therapeutenvorbereitung

Flückiger & Grosse Holtforth; JCP, 2008a



Flückiger & Grosse Holtforth; JCP, 2008a

HLM: Intercept: 01(EXP) = .49, t = 3.75, p<.01, d = .63; slope: 11(EXP) = -.14, t = .6, p<.2

Ressourcenpriming: Spezifische 
Therapeutenvorbereitung

HLM: Intercept: 01(EXP) = .57, t = 3.5, p<.01; d = .61; slope. 11(EXP) = -.21, t < 1.2, p>.1

Flückiger & Grosse Holtforth; JCP, 2008a



Flückiger & Grosse Holtforth; JCP, 2008a

Ressourcenpriming: Spezifische 
Therapeutenvorbereitung

Ressourcenpriming: Spezifische 
Therapeutenvorbereitung

Weisensee, 2009
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Komponenten der Ressourcenaktivierung
Findeheuristiken
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Komponenten der Ressourcenaktivierung
Findeheuristiken

 
>  Ressourcen verbalisieren vs. Ressourcen unmittelbar erleben

>  „Fähigkeits“-Ressourcen vs. „Ziel“-Ressourcen 

>  Persönliche Ressourcen vs. interpersonale Ressourcen

>  Wahrnehmung bestehender Ressourcen vs. Heranführen an 
brachliegende Ressourcen

>  Problemunabhängige Ressourcen vs. problemrelevante Ressourcen

>  Verbrauchbare Ressourcen vs. „wer hat dem wird gegeben“ Ressourcen
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Ressourcen verbalisieren vs. 
Ressourcen unmittelbar erleben

 Ressourcen verbalisieren: 

>  Kann ich mir die geschilderte 
Ressource bildhaft vorstellen?

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

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

Ressourcen unmittelbar erleben:

> Was bereitet dem Patient Freude 
und kann ich dies in die 
Problembearbeitung integrieren?
> Wie kann ich den  
Therapieprozess den Fähigkeiten 
des Patienten anpassen?
> Passe ich den Therapieprozess 
dem „Lebensraum“ des Patienten 
an (Sprache, Metaphern, 
Nonverbalität)

62

„Fähigkeits“-Ressourcen vs. „Ziel“-
Ressourcen

 „Fähigkeits“-Ressourcen
(Potentiale):

>  Was kann der Patient 
besonders gut?

>  Was ist ihm selbstverständlich?
>  Wo beginnt der Patient „wie ein 

Buch“ zu reden?

„Ziel“-Ressourcen
 (Motivationale Ressourcen):

> Welche Lebensträume hat der 
Patient?
> Welche Idole hat der Patient?
> Was möchte der Patient in 
seinem Leben unbedingt 
vermeiden? (Freundin verlieren, 
Gosse landen)
> In welchen Bereichen hat der 
Patient positive 
Veränderungserwartungen?
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Persönliche Ressourcen vs. interpersonale 
Ressourcen

Persönliche Ressourcen:

>  Was begeistert den Patienten 
(für sich alleine)?

>  Welche Identität hat der 
Patient? 

>  In was fühlt sich der Patient 
verpflichtet?

>   Was stört den Patienten 
überhaupt nicht?

>  Wo reagiert der Patient 
gelassen?

Interpersonale Ressourcen:

> Gibt es in der Familie oder im 
Freundeskreis ein starkes Vorbild, 
Modell?
> In welchen Bereichen kann der 
Patient auf soziale Unterstützung 
zählen?
> Gibt es eine Person, welcher der 
Patient vertraut?
> Wie interagiert der Patient mit 
dem Therapeuten? Wo wird die 
Interaktion lebendig?

64

Ressourcen in der Familie und im sozialen 
Umfeld

> Genogramm & Ökogramm

Flückiger & Wüsten, 2008
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Wahrnehmung bestehender Ressourcen 
vs. Heranführen an brachliegende 
Ressourcen

Wahrnehmung bestehender Ressourcen

>  Diagnostik
>  „Aufgreifen“ 

im Therapie-
prozess

66

Verbrauchbare Ressourcen vs. 
„wer hat dem wird gegeben“ Ressourcen 

>  Verbrauchbare Ressourcen

Kosten-Nutzen-Erwägungen:
>  Finanzen
>  Lebenszeit
>  Persönlicher Einsatz

> Wer hat, dem wird gegeben:

Trainierbare Ressourcen
> Emotionsregulation
> Kognitive Fähigkeiten
> Motivation und Volition
> Kraft & Kondition
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Ressourcen im Kleinen und Feinen!
Achtung: Moment-to-Moment Prozess

68

Ressourcen im Kleinen und Feinen!
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Nebenwirkungen bei falscher
Dosierung

Widerstand

Abwertung

Therapeutische
Phasen



These 3:

• Ressourcenorientierung kann gefördert 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

!

These 4:

• Ressourcenorientierung beinhaltet mehr als 
Ressourcen zu verbalisieren.
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Studie bei PsychologiestudentInnen
Affekt Student               Affekt „Patient“

Estimated Marginal Means of PASAF
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Positiver Affekt Positiver Affekt

Negativer Affekt Negativer Affekt

IA***

Therapeutischer Umgang mit display roles in der 

Psychotherapie

• Psychodynamische Position: 
Affektive Neutralität, Nicht-Reziprozität

• Kognitiv-Verhaltenstherapeutische Position
Positive Verstärkung funktionaler Emotionen, Veränderung 
dysfunktionaler Emotionen

• Gesprächspsychotherapeutische Position
Emphathie und Wertschätzung gegenüber der aktivierten 
Emotionen

• Emotionsspezifische Modulation
Emotionsspezifisches affektives Verhalten der 
Therapeuten



Dargestellte Stimmung 

des Patienten

Mitgehen oder gegen modulieren

des Therapeuten

Begeistert, freudig Mitgehen

Angespannt Gegen modulieren

Maskieren Gegen modulieren

Niedergeschlagen, depressiv Balance von validieren/versumpfen und 
Zuversicht/Lösungshammer

Therapeutischer Umgang mit display roles in der 

Psychotherapie

Flückiger & Znoj, 2009

Patienten

Flückiger & Znoj, 2009



Begeistert, freudig

gegen regulieren

mit gehen

Therapeuten

Flückiger & Znoj, 2009

Angespannt

gegen regulieren

mit gehen

Therapeuten

Flückiger & Znoj, 2009



Maskieren

Therapeuten

gegen regulieren

mit gehen

Flückiger & Znoj, 2009

Niedergeschlagen

gegen regulieren

mit gehen

Therapeuten

Flückiger & Znoj, 2009



Dargestellte Stimmung 

des Patienten

Mitgehen oder gegen modulieren

des Therapeuten

Begeistert, freudig Mitgehen

Angespannt Gegen modulieren

Maskieren Gegen modulieren

Niedergeschlagen, depressiv Balance von validieren/versumpfen und 
Zuversicht/Lösungshammer

Therapeutischer Umgang mit display roles in der 

Psychotherapie

Flückiger & Znoj, 2009

Therapiefortschritte

Flückiger & Znoj, 2009
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Habituelles Verhalten beeinflusst auf den 
therapeutischen Mikroprozess! 

Grawe, 2004

Nebenwirkungen bei schlecht dosierter 

Ressourcenaktivierung

Widerstand

Abwertung



"WOW! You need professional help."

Abwertung

Nebenwirkungen bei schlecht dosierter 

Ressourcenaktivierung

Flückiger & Wüsten, 2012



Display roles sind abhängig von den Arbeitsrollen
Meine Funktion / Rolle Hilfreiches im Moment Unterstützung im Kollegium Unterstützung ausserhalb Ausgleich 
Freundlich 
 
 
 
 

    

Bestimmt 
 
 
 
 

    

Ärger 
 
 
 
 

    

Kollegial 
 
 
 
 

    

Gelassen 
 
 
 
 

    

Bittend, charmant 
 
 
 
 

    

Unterwürfig 
 
 
 
 

    

Ungezwungen 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

These 4:

• Ressourcenorientierung beinhaltet mehr als 
Ressourcen zu verbalisieren.

= Therapie ist kommunikativer Akt

take home message: 

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

Interventionen wirken auf den Affekt der 
Patienten und der Therapeuten



Literatur für die Praxis
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