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Geleitwort

Rosmarie Barwinski hat sich in ihren bisherigen Arbeiten vor allem mit dem Pro-
zess der therapeutischen Traumaverarbeitung auseinander gesetzt. Die Differen-
zierung des therapeutischen Geschehens in verschiedene Behandlungszyklen mit
den entsprechenden Implikationen fiir die therapeutische Technik, die Bedeu-
tung unterschiedlicher Erinnerungsformen im Prozess der Traumaarbeit und die
zentrale Funktion der Gegeniibertragung als Arbeitsinstrument im Sinne eines
Hinweises auf das aktuelle Strukturniveau des therapeutischen Prozesses sind
neben den vielen konkreten Anleitungen zur klinischen Arbeit einige der Schwer-
punkte in ihren bisherigen Publikationen.

Rosmarie Barwinski hat sich aber nicht nur als Autorin einen Namen gemacht,
sie griindete 2006 das Schweizerische Institut fiir Psychotraumatologie (SIPT) in
Wainterthur/Schweiz, wo sie eine inzwischen sehr erfolgreiche Weiterbildung in
Psychotraumatologie anbietet, Kurse, fiir die sie eine Reihe fachlich ausgewiese-
ner Dozenten und Dozentinnen gewinnen konnte.

Das vorliegende Buch schliefSt an ihre bisherigen Arbeiten an, enthilt aber eine
neue Perspektive in Bezug auf das theoretische Erfassen von Verinderungsprozes-
sen in der Psychotherapie. Sie widmet sich vor allem der Frage, wie Resilienz ent-
wickelt und gestirkt werden kann. Anstatt einseitig von angeborenen Fihigkeiten
oder von einem Menschenbild auszugehen, in dem ein Individuum ausschlieSlich
als Produkt seiner Umwelt betrachtet wird, pladiert sie fiir einen Ansatz, in dem
der Eigenaktivitit des Einzelnen eine grofSere Bedeutung zukommt. Sie bezieht
sich auf Jean Piaget (1896 -1980) und dessen Beschreibung psychischer Vorginge
wie der Assimilation, Akkommodation, Dezentrierung und der Prozesse, die die
Transformation von einer zur nichsten Entwicklungsstufe méglich machen. Diese
Stufentiberginge werden durch »produktive Strukturen« (Kesselring, 2010) ausge-
16st, die Entwicklung erzwingen, aber auch blockieren kénnen. Ausgehend von
ihren theoretischen Uberlegungen und Beispielen aus der Praxis entwickelt sie ein
Stufenmodell, das die Férderung und Hemmung von Entwicklungsprozessen auf
unterschiedlichen psychischen Funktionsebenen erklirt und beschreibt.



10

GELEITWORT

Um zu erfassen, wie pathogenetische Mechanismen in salutogenetische Bewil-
tigungsstrategien umgewandelt werden konnen, geht sie von einem dialektischen
Verstdndnis von Verinderung aus und entwickelt Methoden, wie diese Prozesse
in der Psychotherapie geférdert werden konnen. Ihre neuen Ideen finden ihre
konkreten Anwendungen in einer Fiille von praktischen Beispielen mit den ent-
sprechenden Verkniipfungen von Theorie und Praxis.

Mit Hilfe des vorgeschlagenen Stufenmodells und der beschriebenen Transfor-
mationslogik stellt sie ein Konzept vor, das schulentibergreifend beschreibt, wie
konstruktive Verainderung in der Psychotherapie und damit Resilienz gefordert
werden kann. Thr Ansatz kann als Schritt in Richtung der Entwicklung eines
neuen Paradigmas fiir Psychotherapie(wissenschaft) verstanden werden, der
weiter verfolgt werden sollte. Ein klarer didaktischer Aufbau des Textes, eine dif-
ferenzierte, gut verstindliche Sprache und die Vernetzung neuer Ideen mit der
bestehenden Literatur zeichnen dieses Werk aus, das einen wichtigen Beitrag zur
aktuellen Psychotherapie- und Traumaforschung leistet.

Ziirich, Dezember 2015
Dr. phil. Hans Holderegger



Danksagung

Dieses Buch entstand nach langjahriger intensiver Auseinandersetzung mit dem
Thema psychische Traumatisierung aus dem Bediirfnis heraus, den Blick weniger
auf die Prozesse zu richten, die krank machen, als vielmehr die Ressourcen zu
betonen, die Menschen auch schreckliche Schicksalsschlige unbeschadet tiberste-
hen lassen. In meiner 30-jahrigen psychotherapeutischen Arbeit begegnete ich
immer wieder Menschen, die ausweglos erscheinende Situationen mit einem Mut
und einer Zuversicht bewiltigten, die mich tief beeindruckten. Ich wollte nicht
nur die kognitiven und emotionalen Prozesse besser verstehen, die zu einer
Erkrankung fithren, sondern auch die Mechanismen, die Entwicklungsschiibe
erzeugen.

Die Idee zu diesem Buch entstand in Gesprachen mit Prof. Dr. Gottfried Fischer,
der sich in zahlreichen Veréffentlichungen intensiv mit der Transformationslogik
auseinander setzt, die positiven Verinderungsprozessen in der Psychotherapie
zugrunde liegt. Leider verstarb er vor zwei Jahren. Ich verdanke ihm wichtige
Impulse, die die theoretische Ausrichtung der vorliegenden Arbeit wesentlich
pragten. Wie er gehe ich davon aus, dass die Selbstheilungskrifte eines Menschen
ausreichen, um Krisen konstruktiv zu bewiltigen. Werden diese Krifte blockiert,
geht es dementsprechend darum, wie diese Entwicklungsblockaden aufgelost
und Transformationsschritte moglich werden, die zu Reifung fithren.

Auch PD Dr. Thomas Kesselring und Prof. Dr. Dieter Wandschneider, die einen
wesentlichen Beitrag zur Etablierung der Psychotherapie als eigenstindiger wis-
senschaftlicher Disziplin leisten, verdanke ich wertvolle Hinweise, die einen
grof8en Einfluss auf die Konzeption der vorliegenden Ver6ffentlichung hatten.
Thre Uberlegungen zur Bedeutung von Antinomien und deren Lésung machen
meiner Meinung nach verstindlich, warum Menschen gestirkt Krisen bewiltigen,
ja, Resilienz letztlich als Resultat einer gelungenen Konfliktbewiltigung verstan-
den werden kann. Statt auf einzelne Resilienzfaktoren zu achten, plidiere ich fiir
eine andere, neue Ausrichtung in der Resilienzforschung, wo die Suche nach den
psychischen Mechanismen im Vordergrund steht, die zu Resilienz fiihren.
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zung bei der Realisierung dieses Projekts.

Ziirich, im Dezember 2015
PD Dr. phil. Rosmarie Barwinski



EINLEITUNG

Resilienz als Eigenaktivitat

Der Begriff Resilienz stammt vom englischen Wort »resilience«, das mit Spann-
kraft, Widerstandsfihigkeit oder Elastizitdt tibersetzt werden kann und die Fahig-
keit einer Person beschreibt, widrige Lebensumstinde erfolgreich zu bewiltigen
und sich ihnen gegebenenfalls anzupassen. »Im Grunde sollte man statt von psy-
chischer Robustheit von psychischer Elastizitit sprechen, sagt der Gesundheits-
psychologe Ralf Schwarzer. Einen weiteren Aspekt des Resilienzbegriffs — die
Fihigkeit, auch belastende Situationen fiir personliche Entwicklung nutzen zu
konnen — betont Rosmarie Welter-Enderlin, wenn sie Resilienz wie folgt defi-
niert: »Unter Resilienz wird die Fihigkeit von Menschen verstanden, Krisen im
Lebenszyklus unter Riickgriff auf personliche und sozial vermittelte Ressourcen

zu meistern und als Anlass fiir Entwicklung zu nutzen« (2006, S.13).

Herr H. hat mit 8 Jahren seinen Vater verloren; als er 12 Jahre alt war, starb seine
Mutter auf der Flucht aus dem fritheren Jugoslawien in die Schweiz. Er iber-
lebte knapp einen Wohnungsbrand, konnte aber trotz dieser Belastungen
seine Ausbildung beenden, griindete eine Familie und leitet heute einen mit-
telgrof3en Betrieb. Im Gegensatz zu Herrn H. ist Herr W. nach einem Bagatell-
unfall auf der Baustelle - ein Stein verletzte seinen Arm —arbeitsunfihig. Auch
nach Jahren gelingt es ihm nicht mehr, eine neue Stelle anzunehmen, weil er

sich den Belastungen des Berufsalltags nicht mehr gewachsen fiihlt.

Warum scheint Herr H. auch schwerste Schicksalsschlige ohne psychische Folge-
schiden zu bewiltigen, wihrend Herr W. durch ein weitaus weniger gravierendes
Ereignis wie aus der Bahn geworfen zu sein scheint?

Welche Eigenschaften und Ressourcen helfen Menschen, gesund zu bleiben?
Gibt es bestimmte Bewiltigungsstrategien, die Gesundheit férdern? Wie kann
man diese entwickeln bzw. mobilisieren? Diesen und dhnlichen Fragen soll im
Folgenden nachgegangen werden. Das Buch wendet sich primir an Psychothera-

peutlnnen, aber insbesondere die Ubungen im Schlussteil kénnen auch an Patien-
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tinnen weitergegeben werden. Praxisnahe Beispiele sollen dazu anregen, einen
ressourcenorientierten Ansatz in der Arbeit mit vulnerablen Menschen zu er-

proben.

Resiliente Menschen zeichnen sich durch eine positive Selbst- und Fremdein-
schitzung trotz Risikobelastung, die Abwesenheit psychischer Stérungen trotz
moglicherweise extremer Belastungen sowie die Fihigkeit zur Bewiltigung von
Entwicklungsaufgaben oder belastenden, evtl. traumatischen Erfahrungen aus
(vgl. Wustmann, 2004,).

Resilienz stellt das Gegenstiick zur Vulnerabilitit dar, das heif3t der Verwund-
barkeit eines Menschen gegeniiber ungiinstigen Lebensumstinden. Im Gegensatz
zu einem resilienten gelingt es einem vulnerablen Menschen nicht, den Widrig-
keiten des Lebens zu trotzen, da ihm Bewiltigungskompetenzen und soziale
Unterstiitzung fehlen, um Belastungssituationen zu meistern.

Resilienz ist jedoch kein stabiles Personlichkeitsmerkmal. Sie variiert je nach
Zeit und Situation (Rutter, 2000). Wir kénnen zu einem Zeitpunkt resilient sein
und zu einem anderen vulnerabel, wenn wir schwere Schicksalsschlige erleiden
mussten wie zum Beispiel den Tod eines nahe stehenden Menschen. Da Resilienz
kein Personlichkeitsmerkmal ist, kann sie in jeder Altersstufe erlernt werden. Sie
kann in Interaktionen mit der sozialen Umwelt erworben werden, aber auch wie-
der verloren gehen (Rutter, 2000).

Resilienz ist meiner Meinung nach aber mehr. Anstatt von angeborenen Fihig-
keiten oder einem Menschenbild auszugehen, in dem ein Mensch ausschlielich
als Produkt seiner Umwelt betrachtet wird, plidiere ich fiir einen Ansatz, in dem
der Eigenaktivitit des Einzelnen Rechnung getragen wird. Dieser Ansatz wurde
bisher in der Resilienzforschung nicht verfolgt. Eine solche Theorie liegt aus ent-
wicklungspsychologischer Sicht von Jean Piaget vor. Nach Piaget sind nicht die
Sinne die Quelle menschlicher Erkenntnis und auch nicht die Sprache, sondern
die Aktivitit (action). Die kognitive und emotionale Ausstattung einer Person ist
demzufolge niemals blof ein Produkt von Anlage und Umwelt. Die Eigenakti-
vitdt bildet einen dritten Kausalfaktor. Der in Bern lehrende Philosoph Thomas
Kesselring fithrt dazu aus:

»Aus den sich zunehmend aufeinander einspielenden sensomotorischen
Koordinationen gehen im Grunde alle spiteren intellektuellen Fihigkeiten
im engeren Sinn hervor, und zwar durch einen reflexiven und konstruktiven
Prozess: Indem das erkennende Subjekt seine Handlungen und Hand-
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lungskoordinationen reflektiert (d.h. indem es sie bewusst oder unbewusst
exploriert), baut es — sozusagen im Riickwirtsgang, wie ein Krebs — hoher-
stufige kognitive »Strukturen« auf« (Kesselring, 2010, S. 86).

Aktivitit im Sinne von Piaget meint nicht nur etwas zu machen, sondern in den
spateren Entwicklungsstadien vor allem geistige Aktivitit. Als »Operator« der
Verinderung betrachtet Piaget die reflektierende Abstraktion — die Fahigkeit, die
eigenen konkreten Handlungen oder mentalen Uberlegungen zu reflektieren und
aufgrund dieser Reflexion zu neuen Einsichten zu gelangen. Eigenaktivitit meint
somit nicht nur Bewiltigung, sondern Konstruktion von neuen, gesundheits-
fordernden Haltungen. Nach Jean Piaget ist Entwicklung ein Prozess, in dem das
Individuum sich seinen Umweltbedingungen anpasst und aufgrund dieser An-
passung innere Verinderungen vollzieht, die wiederum einen Einfluss auf die
Gestaltung seiner dufleren Lebensbedingungen haben. Diese inneren Verinde-
rungen sind es, die meiner Meinung nach einen Menschen vulnerabel oder resi-
lient machen.

Um zu verstehen, wie genau die Konstruktion von neuen, gesundheitsférdern-
den Haltungen méglich wird, gehe ich der Frage nach, wie Konzepte von Piaget in
der Psychotherapie nutzbar gemacht werden konnen. Ich zeige auf, dass psychi-
sche Stérungen als Folge von zum Stillstand gekommenen Entwicklungsprozes-
sen oder deren Blockierung in einzelnen Bereichen verstanden werden kénnen.
Der Reifungsstufe entsprechend, auf der die Entwicklung stagnierte oder partiell
behindert wurde, werden das Erleben und die Weltsicht des Patienten bestimmt:
Wenn ein Patient beispielsweise in der prioperationalen Phase seiner Entwick-
lung stagnierte, wird die Fihigkeit, formal operatorisch zu denken, eingeschrankt
sein, Empathie ist kaum moglich und sein Verhalten wird kaum durch die Reak-
tionen und Rickmeldungen von Freunden, Partnern oder Berufskollegen beein-
flusst. Die Konsequenzen einer solchen Betrachtungsweise sind weitreichend. Es
konnen nicht nur bestimmte Stérungsbilder Entwicklungsstufen zugeordnet
werden, sondern auch die Behandlungstechnik wird durch das Entwicklungs-
niveau des gestorten Personlichkeitsbereichs des Patienten bestimmt. Um die
Blockierung der Entwicklung aufzulésen, wird die reflektierende Abstraktion
genannt.

Aber wie funktioniert genau die Eigenaktivitit, die reflektierende Abstraktion,
die als zentral fiir die Entwicklung sowie fiir die Aufrechterhaltung von Resilienz
erachtet werden kann? Wie wird die Konstruktion von neuen, gesundheits-
fordernden Haltungen konkret moglich?

15
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Dialektik und Resilienz

Um diese Frage zu beantworten, greife ich auf Theorien zuriick, die ausgehend
von Jean Piagets Entwicklungsmodell positive Verdnderung in der menschlichen
Entwicklung und der Psychotherapie zu erfassen versuchten: das Dialektik-
Modell des Berner Philosophen Thomas Kesselring (1984) sowie das Dialektische
Verinderungsmodell von Gottfried Fischer (1989). In beiden Modellen wird
davon ausgegangen, dass auf Widerspriichen beruhende psychische Krisen Ent-
wicklungspotenzial besitzen. Auf der Grundlage der genannten Theorien wird
die Entwicklung und Aufrechterhaltung von Resilienz neu definiert als eine
bestimmte Form der Losung von Widerspriichen, mit der Entwicklungs- und
Reifungsprozesse einhergehen.

Thomas Kesselring beschiftigt sich mit der Frage, welche Ausgangslage es in
der kognitiven Entwicklung braucht, damit der Ubergang zur nichsthéheren Ent-
wicklungsstufe moglich wird. Fiir das Verstindnis von Resilienz sind die Uber-
ginge von einer kognitiv-emotionalen Entwicklungsstufe zur nichsten sowie die
psychologischen Prozesse, die hierbei wirksam sind, bedeutsam, da es auch beim
Aufbau von Resilienz um Entwicklungsschritte geht. Mit Hilfe seiner Uberle-
gungen wird nachvollziehbar und detailliert beschrieben, wie iiber reflektierende
Abstraktion »héhere Erkenntnisstufen« moglich werden.

Zentral in seiner Theorie ist der Begriff der Antinomie. Eine Antinomie ist ein
Widerspruch, der sich zwar aus logischen Regeln ergibt, jedoch zu Aussagen
tithrt, die einander widersprechen. Eine Antinomie ist nach Kesselring 16sbar,
wenn die in ihr enthaltenen unterschiedlichen Ebenen getrennt werden kénnen.

Ich méchte ein Beispiel anfiithren:

Bei sexuellem Missbrauch durch einen nahe stehenden Menschen erleben
Betroffene einen Widerspruch zwischen dem Bild, das sie von dieser zentra-
len Bezugsperson verinnerlicht haben, und der konkreten traumatisierenden
Handlung dieses Vertrauenstrigers. Es kommt zu einer Ebenenvermischung,
indem die Erinnerung an Ubergriffe in Widerspruch zu dem verinnerlichten
Bild des guten Vaters, der guten Mutter u.a. gerit. Diese Vermischung zwi-
schen der Ebene der konkreten Handlung und der iibergeordneten Ebene
psychischer Reprisentanzen fithrt zu einer oszillierenden Bewegung: Die
Bezugsperson wird als Tater erkannt, wenn sich das Opfer an den Missbrauch
erinnert, aber im nichsten Moment verehrt, wenn die Reprisentanz der

Bezugsperson als »liebender Beschiitzer« wirksam wird. Wird das Delikt
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gleichgesetzt mit dem verinnerlichten Bild des Titers, muss die Angst vor
innerem Beziehungsverlust die Bewiltigungsmoglichkeiten dieses Menschen
ubersteigen. Dem Bild der »guten Vertrauensperson« steht dessen Negation,
die Reprisentation der Tat, gegeniiber. Eine Losung aus dieser antinomischen
Konstellation wird nur moéglich, wenn zwischen den beiden Ebenen differen-
ziert werden kann: dass die Tat als Missbrauch erkannt wird, aber gleichzei-
tig dem Wunsch nach einer beschiitzenden, verlisslichen Vertrauensperson
Rechnung getragen wird.

Anders als Thomas Kesselring betont Gottfried Fischer in seinem Allgemeinen
Dialektischen Verinderungsmodell weniger die Bedeutung der Entmischung
verschiedener Abstraktionsebenen als den Stellenwert, der der Auflésung von
Widerspriichen zukommt. Zentral ist in seinem Veranderungsmodell der »unbe-
wusste Begriff« — die Annahme, dass in jedem Begriff bereits das Gegenteil ent-
halten ist. Zum Beispiel ist Ndhe nicht vorstellbar ohne eine Vorstellung von Dis-
tanz oder die Bedeutung von Verantwortung wird nicht nachvollziehbar, wenn
wir uns nicht unverantwortliches Handeln vergegenwirtigen kénnen. Wenn der
Bezug zu einem Pol unseres Erlebens verloren geht, zum Beispiel nur Nihe zu
anderen Menschen gesucht wird und Distanz als unertriglich erlebt wird, spricht
er von einem krankmachenden Prozess. Um gesund zu werden, miissen dem-
entsprechend aufgespaltene Polarititen wieder verbunden werden. Auf Nihe be-
zogen bedeutet dies: Gesunde Nihe ist nur moglich, wenn ich gehen kann und
mich auch wohl fithle, wenn ich allein bin.

Diese dialektische Sichtweise kann auch auf den Begriff der Resilienz angewen-
det werden. Das Gegenteil von Resilienz ist Vulnerabilitit. Resilienz ist nur mog-
lich, wenn Verletzlichkeit vorhanden ist. Um stark sein zu konnen, muss man sich
Schwichen zugestehen. Sonst wird die scheinbare Stirke zu einer hohlen Fassade.
Wie kann man sich diese Arbeit an Widerspriichen in zwischenmenschlichen
Beziehungen konkret vorstellen? Im dialektischen Verinderungsmodell werden
drei Phasen beschrieben, wie menschliche Verinderung moglich wird:

Die erste Phase zeichnet sich dadurch aus, dass alte, schidigende Muster erkannt
und in Frage gestellt werden. Dies wird erst méglich, wenn positive Erfahrungen
gemacht werden. Wenn man beispielsweise gewohnt ist, nie wertgeschitzt zu
werden, wird die Erfahrung, unterstiitzt und gelobt zu werden, zuerst einmal Irri-
tation auslosen. Es gibt zwei Moglichkeiten, wie mit dieser Irritation umgegangen
wird. Entweder entwerte ich die Gruppe oder Person, von der ich Wertschitzung

erfahre. Beispielsweise zitiert Woody Allen in seinem Film »Der Stadtneurotiker«

17
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Groucho Marx mit den Worten, er wiirde nie einem Club beitreten, der ihn als
Mitglied akzeptieren wiirde. In diesem Fall kommt es zu keinem Verinderungs-
prozess. Ich halte weiterhin nicht viel von mir, und wenn jemand sich nicht mei-
nem Selbstbild entsprechend verhilt, stimmt etwas mit ihm nicht.

Oder ich stelle mein negatives Selbstbild in Frage. Damit wire ein zweiter
Schritt Richtung Verinderung, ein Einsichtsprozess, moglich geworden. Die drit-
te Phase wird aufgrund dieser verdnderten Einstellung zu mir selbst deutlich. Ein
anderes Selbstbild hat zum Beispiel zur Folge, dass ich auch mein Verhalten ge-
geniiber anderen dndere und eine andere Sicht auf die eigene Geschichte méglich
wird.

Ich mochte die genannten Verinderungsschritte mit einem Beispiel verdeut-
lichen.

Eine junge Frau, Susanne, begann eine Lehre als Biiroangestellte. Sie wurde
von ihrer Vorgesetzten sehr geschitzt und geférdert. Zu den MitarbeiterInnen
hatte sie ein gutes Verhiltnis. In den ersten Wochen ihrer Lehre war sie sehr
zuriickhaltend. Sie duferte sich kaum und wartete, bis man sie ansprach. Re-
lativ bald wagte sie sich mehr einzubringen und dies wurde von ihren Kolle-
glnnen sehr geschitzt. Susanne berichtete, dass sie an ihrem Arbeitsplatz zum
ersten Mal erlebte, dass man sich fiir ihre Meinung interessiert und sie respekt-
voll behandelt.

Susanne hatte eine schwierige Kindheit. Die Mutter hatte Drogenprobleme.
Der Vater war nicht bekannt. Sie wuchs in einer Pflegefamilie auf, hatte aber
regelmifdigen Kontakt zur Familie ihrer Mutter. Dort erlebte sie an den
Besuchswochenenden Gewalt und im Alter von 12 Jahren sexuelle Ubergriffe
von ihrem Cousin. In ihrer Pflegefamilie fiihlte sie sich nicht mehr gewollt,
nachdem ihre Pflegemutter unerwartet ein eigenes Kind bekommen hatte.
Vielleicht war dies auch der Grund, weshalb sie dort nicht iiber ihre Miss-
brauchserfahrungen sprechen konnte. Zu erleben, dass andere Menschen sich
fiir sie interessierten, 19ste bei ihr eine — man kénnte sagen — positive Krise aus.
Aufgrund dieses zu ihren bisherigen Erfahrungen in Kontrast stehenden Er-
lebnisses wurde bei der jungen Frau ein Einsichtsprozess mdglich. Sie merkte,
dass sie ja eigentlich ein wertvoller Mensch ist, aber ihre Mutter und spiter
ihre Pflegeeltern sie wegen eigener Probleme nicht wertschitzen konnten.
Aufgrund der positiven Riickmeldungen an ihrer Arbeitsstelle begann sich
das Selbstbild von Susanne zu verindern. Von dieser neuen Perspektive her

konnte sie schidigende Beziehungsmuster in Frage stellen und verdndern.
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Es wurde ihr moglich auch auferhalb der Arbeit Respekt fiir sich einzufor-
dern. Sie konnte das Verhalten anderer hinterfragen und musste sich nicht
mehr fiir das Fehlverhalten von Bekannten oder Freunden verantwortlich
fihlen.

Diese junge Frau meisterte ihr Leben, obwohl sie keine giinstigen Ausgangsbe-
dingungen in ihrer Familie erlebt hatte. Sie war vernachlissigt, entwertet und
missbraucht worden. Fachpersonen wiirden ihr eine hohe Resilienz zusprechen.

Den beschriebenen psychischen Veranderungsprozess vollzog Susanne sicher
nicht bewusst. Wenn wir die beschriebenen Schritte kennen, konnen wir sie
jedoch gezielt anwenden, um unseren Patienten dabei zu helfen, Krisen konstruk-
tiv zu meistern. Wie betont: Resilienz wird gemif3 der hier vertretenen Vorstel-
lung nichtals eine angeborene Fihigkeit und auch nichtausschliefSlich als Resultat
schidigender oder forderlicher Umwelteinfliisse betrachtet. Resilienz ist lernbar.
Sie darf jedoch nicht mit Bewiltigung (Coping) verwechselt werden. Bewiltigung
bezieht sich auf das Verhalten der Betroffenen in und nach belastenden oder sogar
traumatisierenden Situationen. Resilienz stellt sich erst spéter ein, in der Folge-
zeit, wenn zum Beispiel Traumaopfer sich mit ihren Erfahrungen auseinander
setzen miissen, um sie zu verarbeiten.

Grundsitzlich geht es in meinem Ansatz darum, wie pathogenetische in salu-
togenetische Mechanismen umgewandelt werden kénnen (vgl. Barwinski, 2011).
Verianderungskonzeption ist ein dialektischer Prozess, wobei der Fihigkeit zur

reflektierenden Abstraktion eine Schliisselrolle zukommt.

Nach einem Uberblick zum Thema (Kap. 1) und der Bedeutung der Umwelt fiir die
Entwicklung und Aufrechterhaltung von Resilienz (Kap. 2) beschiftige ich mich
im dritten Kapitel mit der Eigenaktivitit als salutogenetischer Strategie. In den
beiden darauf folgenden Kapiteln steht die Frage im Vordergrund, welche psychi-
schen Konstellationen Entwicklung férdern oder verhindern:

Im vierten Kapitel versuche ich den Antinomie-Begriff, wie er von Thomas
Kesselring verwendet wird, auf den therapeutischen Prozess zu iibertragen. Ich
zeige auf, wie Entwicklungsblockaden tiber die Auflésung von Antinomien tiber-
wunden werden kénnen, und entwickle ein Stufenmodell, das fiir die Therapie-
planung und Ableitung von Methoden und konkreten Interventionen genutzt
werden kann. Psychotherapie wird hier als Konstruktionsprozess verstanden, der
gezielt unterstiitzt werden kann, um Blockaden aufzulésen und Entwicklungs-

schritte zu ermoglichen.
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Im fiinften Kapitel vertiefe und erweitere ich die vorangehenden Uberlegun-
gen, indem ich die Bedeutung von Widerspriichen bei der Auflésung von Anti-
nomien aufzeige. Eine dialektische Lésung von Widerspriichen wird als zentrale
Bewiltigungsstrategie erarbeitet, die mit personlicher Entwicklung einhergeht
und damit Resilienz erméglicht. Ich stelle zwei Methoden vor, wie salutogeneti-
sche Mechanismen entwickelt und geférdert werden konnen: das Traumakom-
pensatorische Schema und das konflikthafte Beziehungsschema, mit dessen Hilfe
Widerspriiche mittels eines systematischen Vorgehens gelost werden kénnen.

In den weiteren Kapiteln steht der Theorie-Praxis-Transfer im Vordergrund.
Ich fasse im sechsten Kapitel allgemeine praktische Mafdnahmen zusammen, die
die Stirkung und Entwicklung von Resilienz férdern, und stelle Methoden vor,
wie pathogenetische zu salutogenetischen Mechanismen umgewandelt werden
konnen. Dabei gehe ich von der Hypothese aus, dass krankmachende Strategien
gewlirdigt werden miissen und von diesen Losungsversuchen ausgegangen wer-
den sollte, um Menschen weniger vulnerabel fiir zukiinftige Belastungen werden
zu lassen.

Im siebten und achten Kapitel werden die erarbeiteten allgemeinen praktischen
Mafinahmen auf verschiedene Interventionsfelder angewandt. Es werden techni-
sche Hinweise und Ubungen vorgestellt, wie Resilienz itiologiespezifisch gefor-
dert werden kann: in der Behandlung von Trauma-Folgeerkrankungen, bei so-
genannten »frithen Stérungen« und bei neurotischen Konflikten. Am Abschluss
steht die Zusammenfassung meiner theoretischen Uberlegungen und der wich-
tigsten Hinweise und Methoden fiir die Praxis.
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KAPITEL 1

Was ist Resilienz?

Definitionen und Bedeutung von Resilienz fiir die Bewaltigung von Krisen —

Risikofaktoren- und Schutzfaktorenkonzept — Personale Ressourcen als Resilienzfaktoren —
Selbstwahrnehmung — Selbststeuerung — Selbstwirksamkeit - Soziale Kompetenz — Adaptive
Bewadltigungskompetenzen — Problemldsen — Kritik am Schutzfaktorenkonzept — Vernach-
lassigung der Entwicklungsbedingungen der Resilienzfaktoren — Vernachldssigung des sozialen
Kontextes — Vom Schutz- zum Risikofaktor — Woher kommt die Widerstandskraft? — Exkurs

in die Bindungstheorie — Neurobiologische Befunde

Definitionen und die Bedeutung von Resilienz
fiir die Bewaltigung von Krisen

Resilienz wird sehr heterogen definiert. Einerseits wird unter Resilienz das Vor-
handensein mehr oder weniger konstanter Personlichkeitsfaktoren verstanden,
andererseits wird betont, dass sie je nach Zeit und Situation variiert. Resilienz
wird von den meisten Autoren jedoch nicht ausschliefslich als Resultat von
Umwelteinfliissen betrachtet, sondern als Produkt von Interaktionen zwischen
einzelnen Menschen und ihrem sozialen Umfeld. Resilienz ist meiner Meinung
nach aber mehr - sie ist Resultat der Eigenaktivitit des Einzelnen. Eigenaktivitit
meint nicht nur Bewiltigung, sondern Entwicklung von neuen, gesundheitsfor-
dernden Haltungen und Einsichten. Nach einem erschiitternden Ereignis berich-
ten Betroffene manchmal, dass sie nicht mehr die gleiche Person seien wie zuvor.
Das Ereignis hat einen innerseelischen Prozess in Gang gesetzt, der die betroffene
Person verinderte. Diese psychische Metamorphose beinhaltet nicht nur Verhal-
tensweisen, die sich in spiteren Stresssituationen als hilfreich erweisen (Scheit-
hauer & Petermann, 1999), sondern wirkliche persénliche Entwicklung. Resili-
enz ist in diesem Sinne Resultat einer konstruktiven Form der Konfliktlsung,
die immer mit personlicher Entwicklung einhergeht. Vermutlich meint Welter-
Enderlin diese stirkenden innerseelischen Reifungsschritte, wenn sie betont,
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dass belastende Situationen fiir persénliche Entwicklung nutzbar gemacht wer-
den kénnen.

Wie psychische Verinderungen moglich werden, die Resilienz férdern, wird
uns in den folgenden Kapiteln beschiftigen. Doch zuvor wende ich mich der Frage
zu, welche Fahigkeiten und Ressourcen in der Resilienzforschung als Schutz-
bzw. Risikofaktoren fiir psychische Gesundheit belegt sind. Auch wenn ich nicht
die Meinung vertrete, dass Resilienz iiber bestimmte Personlichkeitsfaktoren
oder als Resultat von Umwelteinfliissen definiert werden kann, mochte ich zu-
nichst die Forschungsergebnisse zu dieser Frage zusammenfassen und auf dem
Hintergrund eigener Uberlegungen reflektieren.

Eigenschaften und Haltungen, die Resilienz férdern

Im Mittelpunkt des Resilienzkonzepts steht die Frage danach, was Menschen
stark macht. Es orientiert sich urspriinglich am Konzept der Salutogenese von
Aaron Antonovsky (1923-1994). Das Wort setzt sich aus salus (= wohl, heil,
Gesundheit) und genesis (= Entstehung, Herstellung) zusammen. Im Gegensatz
zu sanare (jemanden heil machen) ist hier das selbstgenerierende Heilen gemeint.
Gesundheit und Krankheit werden nicht als dichotomische Einheiten aufgefasst,
sondern bilden nach Antonovsky ein Kontinuum. Der Medizinsoziologe beschif-
tigte sich, anders als in der Medizin lange tiblich, nicht mit der Frage danach, was
Menschen krank macht, sondern stellte die Erforschung von Faktoren, die die
Gesundheit fordern und erhalten, in den Mittelpunkt seines Interesses. Dem
salutogenetischen Ansatz liegt die Notwendigkeit priventiver Mafdnahmen zu-
grunde. Demzufolge ist es sinnvoll, nicht nur zu erforschen, was einen kranken
Menschen wieder gesund macht, sondern auch herauszufinden, was er benétigt,
um gesund zu bleiben. Die Resilienzforschung sucht gezielt nach jenen Fihig-
keiten, Potenzialen und Ressourcen, die vor einer negativen Entwicklung schiit-
zen und konstruktive Entwicklungsschritte fordern. Durch das Erfassen der kom-
plexen Wechselwirkungen zwischen Risiko- und Schutzfaktoren sollen Aussagen
iber Bedingungen getroffen werden, die zur Entwicklung einer Stérung fithren
oder umgekehrt eine positive Entwicklung begiinstigen. Die zwei wichtigsten
Konzepte der Resilienzforschung sind dementsprechend das Risikofaktoren- und
das Schutzfaktorenkonzept.
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Risikofaktoren- und Schutzfaktorenkonzept

Das Risikofaktorenkonzept sucht nach Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer psychischen Stérung erh6hen (Bender & Losel, 1998). Hier wird
zwischen Vulnerabilititsfaktoren und Risikofaktoren bzw. Stressoren unterschie-
den. Vulnerabilititsfaktoren erfassen biologische und psychische Merkmale eines
Kindes, von denen potentiell eine Gefihrdung der gesunden Entwicklung aus-
geht (vgl. Holtmann & Schmidt, 2004). Bei Vulnerabilititsfaktoren wird zu-
dem zwischen primiren und sekundiren Faktoren unterschieden. Unter primi-
ren Faktoren versteht man solche, die das Kind von Geburt an aufweist, wie zum
Beispiel genetische Dispositionen oder Geburtskomplikationen. Sekundire Fak-
toren werden dagegen in der Interaktion mit dem sozialen Umfeld des Kindes,
meist der Familie, erworben. Der wichtigste sekundire Vulnerabilititsfaktor ist
eine unsichere Bindungsorganisation. Wegen seiner grundlegenden Bedeutung
fiir die Entwicklung von Resilienz werde ich auf diesen Faktor an spdterer Stelle
noch ausfiihrlich eingehen.

Risikofaktoren bzw. Stressoren sind Merkmale der psychosozialen Umwelt
eines Menschen, »die die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von psychischen
Storungen erhdhen« (Bender & Loésel, 1998), wie zum Beispiel Armut, Arbeits-
losigkeit, Migrationshintergrund, Verlust eines nahe stehenden Menschen, Mob-
bing/soziale Ablehnung, Arbeitslosigkeit und vieles mehr (vgl. Wustmann,
2004).

Anzumerken bleibt, wie in der Mannheimer Risikokinderstudie (vgl. Laucht
etal.,, 1999) gezeigt, dass Vulnerabilititsfaktoren sich vergleichsweise wenig gra-
vierend auf die Entwicklung auswirken, wihrend psychosoziale Risikofaktoren
hiufiger zu ungiinstigen Entwicklungsverldufen fithrten und besonders die kog-
nitive und sozio-emotionale Entwicklung des Kindes beeintrichtigten. Je dlter
das Kind wird, desto weniger spielen biologische Risiken eine Rolle (Scheit-
hauer & Petermann, 1999). Ob ein Risikofaktor letztlich entwicklungshemmend
wirkt oder krank macht, hingtjedoch von vielen weiteren Aspekten ab. Beispiels-
weise spielt das Lebensalter eines Menschen eine Rolle. Im Laufe der Entwicklung
gibt es immer wieder sensible Phasen, in denen Kinder, aber auch Erwachsene
anfilliger fiir risikoerh6hende Faktoren sind. Phasen erh6hter Vulnerabilitit sind
zum Beispiel in der Kindheit Uberginge, wie der Eintritt in den Kindergarten und
spater in die Schule, aber auch die Zeit der Pubertit. Verschiedene Befunde wei-
sen darauf hin, dass in der Kindheit und Jugend erlebte Traumata (Kindheit ab

ca. 4. Lebensjahr bis zur Adoleszenz, d. h. bis zum 18. Lebensjahr) mit einer grofle-
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ren Wahrscheinlichkeit zu einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS)
fithren als im jungen und spiten Erwachsenenalter erlebte traumatisierende Er-
eignisse (Maercker etal., 1999).

Aber auch das hohere Lebensalter gilt als eine sensible Phase. Aus einer Reihe
neuerer Untersuchungen von Man-made-Traumata geht hervor, dass zumindest
bei diesen Traumaarten im Alter deren Pathogenitit im Vergleich zum mittleren
Erwachsenenalter ansteigt, dltere Menschen also vulnerabler fiir aktuelle Trauma-
ta sind (Goenjian etal., 1994; Maercker, 2002). Fragt man nach Griinden, warum
das Alter als vulnerable Lebensphase gilt, so kann einmal ein psychobiologisch
bedingter Abbau von Kontroll- und Abwehrmechanismen neben einer allgemein
hoheren Krankheitsbelastung in diesem Lebensabschnitt als Begriindung ange-
fiihrt werden. Traumatisierte dltere Menschen berichten oft, dass sie Intrusions-
symptome lange Zeit durch eine Reihe von Bewiltigungsstrategien unterdriicken
konnten. Hierzu ein Beispiel:

Herr W. ist ein 72-jahriger Mann, der an einer Netzhautdegeneration leidet.
Der Patient wurde vom Hausarzt zu einer Einschitzung durch einen Psycho-
therapeuten iiberwiesen. Herr W. berichtete tiber die folgenden Symptome:
Schlaflosigkeit, Hoffnungslosigkeit und Interesselosigkeit. Zusatzlich berich-
tete er, die Gesichter von Kameraden des 2. Weltkrieges zu sehen, die im Ge-
fecht starben, und die Gerdusche von Schreien und Geschiitzfeuer zu horen.
Er erzihlte, dass er frither ein unerschiitterlicher Leser war. »Gewohnlich las
ich zwei bis drei Romane in der Woche. Ich habe nichts, um meinen Geist
zu beschiftigen. Seit ich solche Schwierigkeiten beim Lesen habe, fange ich
an, tiber meine Kameraden nachzudenken, die im Krieg starben. Ich sehe ihre
Gesichter, hore ihre Schreie. Ich wiinschte, ich hitte etwas, um meinen Geist
zu beschiftigen, aber ich kann nicht einfach ein Buch nehmen und anfangen
zu lesen, wie ich es frither tat« (Hankin, 1997, S. 361).

Ein dritter Faktor ist die vermehrte Hinwendung zur eigenen Vergangenheit. Im
Ruhestand, wenn die gewohnte Ablenkung durch berufliche Titigkeiten wegfill,
konnen verstirkt unerledigte »nAgenda« der Vergangenheit in den Radius der Auf-
merksamkeit treten, zu denen auch traumatische Erfahrungen gehoren. Mit dem
Riickblick auf das eigene Leben melden sich die Narben und Erschiitterungen der
Vergangenheit, die nach einem Abschluss und der Integration in den Lebensent-
wurf dringen. Eine fiir Deutschland weitgehend reprasentative Studie (Maercker

etal., 2008) zeigt eine Zunahme von PTBS-Symptomatik im Alter um ca. ein
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Drittel gegeniiber fritheren Lebensjahren. Eine mit der in Deutschland vergleich-
bare Verbreitung von Traumastérungen im Alter ist zwar in kaum einem anderen
Land gegeben. Dennoch scheint das hohere Lebensalter fiir ein Wiederaufleben

bis dahin kontrollierbarer traumatischer Erinnerungen zu disponieren.

Beim Schutzfaktorenkonzept geht es um die Frage, wie einzelne Faktoren protek-
tiv bzw. hilfreich bei der Lebens- und Stressbewiltigung in Erscheinung treten
koénnen. Von einem protektiven Faktor geht ein gesundheitsforderlicher Einfluss
aus. Wie beim Risikofaktorenkonzept werden in der Literatur zum Schutzfak-
torenkonzept meist zwei Arten protektiver Faktoren unterschieden: Schutzfak-
toren auf Seiten des Individuums (sog. personale Ressourcen = Resilienz) und
Schutzfaktoren auf Seiten der Umwelt (sog. soziale Ressourcen). Jacobi und Esser

(2003) sprechen von internalen und externalen Ressourcen.

Schutzfaktoren auf Seiten der Umwelt

Der Begriff der externalen bzw. sozialen Ressourcen wird ebenfalls unterschied-
lich definiert. Versteht man soziale Ressourcen als Umweltressourcen, dann fasst
der Begriff Ressourcen aus dem familialen und sozialen Umfeld zusammen. Dazu
gehoren zum Beispiel ein gutes soziales Netzwerk mit engen Freundschafts- und
Verwandtschaftsbeziehungen oder ein unterstiitzendes Familienklima. Andere
Autoren postulieren eine Dreiteilung von Ressourcen. Hier wird zwischen exter-
nen, intrapersonalen und personalen Ressourcen unterschieden (Jacobi & Esser,
2003). Ein Zugehorigkeitsgefithl zur Gemeinschaft, Vertrauen in die eigene Hand-
lungsfihigkeit und Unterstiitzung von anderen zu erfahren stirkt Menschen, um
Herausforderungen besser begegnen zu kénnen.

Auf die sozialen Ressourcen werde ich im nachsten Kapitel ausfiihrlich einge-
hen, wenn die Bedeutung der Umwelt fiir Resilienz im Vordergrund steht. Zuvor
widme ich mich der Frage, welche personalen Ressourcen als Resilienzfaktoren
gelten und belegt sind.

Personale Ressourcen als Resilienzfaktoren

Zu internalen bzw. personalen Ressourcen, also den eigentlichen Resilienzfak-
toren, zihlen eine ganze Liste personlicher Eigenschaften, die folgende Bereiche
betreffen: das Temperament, Humor und Flexibilitit oder kognitive Kompe-
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