Hilfreiches liegt auf dem Weg - Ressourcen
und Resilienz in der Eigensprache
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Schlift ein Lied in allen Dingen
Die da trdumen fort und fort
Und die Welt hebt an zu singen,
triffst Du nur das Zauberwort
Joseph von Eichendorff

Zusammenfassung

Therapeutische Prozesse konnen sehr wirksam durch das Wahrneh-
men und Verstirken bereits vorhandener Ressourcen der Patienten
und ihrer Resilienz unterstiitzt werden. Im therapeutischen Gesprich
liegen diese hilfreichen Kréfte in Form der individuellen Auspragung
der Sprache der Patienten und ihren einzigartigen inneren und duf3e-
ren Verbindungen sozusagen auf dem Weg. Das achtsame Wahrneh-
men dieser eigensprachlichen Schliisselsignale und das sich Fiihren
lassen durch einfache offene Fragen im idiolektischen Gespréch er-
6ffnet den Patienten die Mdglichkeit, nicht nur ihre Belastungen in
Worte zu fassen, sondern in den Bildern ihrer Sprache auch hilfreiche
Ideen zu entwickeln. So werden sie als Experten ihrer eigenen Le-
bens- und Leidenssituation wahrgenommen und gewiirdigt. Dies
starkt die Selbstheilungskrifte und unterstiitzt effektiv den Heilungs-
prozess.

Eigene Wertungen und Hypothesen zuriickzustellen, um diesen Pro-
zess moglichst wenig zu storen, erfordert ein hohes Maf} an Priasenz
und Achtsamkeit.

Das so ermdglichte wertschétzende ,,Heben der ,,Wort-Schétze®, er-
moglicht es, dass die Patienten von evolutionér bereitgestellten Reak-
tionsmustern der Erstarrung bzw. des Kampfes oder der Flucht in
einen oft neuen Zustand der Sicherheit begleitet werden kénnen.

Das eigene Nichtwissen in Bezug auf die Wirklichkeit der Patienten
wird zu einer wichtigen Ressource, die den Therapeuten helfen kann,
wach, interessiert und zieloffen den Menschen zu begegnen, die ihre
Begleitung suchen.

Alte und neue Fragen

Als Arzt und Psychotherapeut begleite ich seit vielen Jahren
Menschen mit psychischen Erkrankungen auf ihren Wegen bei
der Suche nach mehr Lebendigkeit und Gesundheit.

In diesem Artikel méchte ich beschreiben, wie der achtsame
Umgang mit der Eigensprache im therapeutischen Gespréich
einen sehr direkten Zugang zu den Ressourcen dieser Men-
schen ermoglichen kann.
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Abstract
Finding help on the way - resources and resilience in the idiolect

A therapeutic process can be effectively enhanced by sensing and re-
inforcing the present resources and the resilience of the patient. In the
therapeutic dialogue, a therapist can find helpful ideas in the individ-
ual aspects of the patient’s language and its inner and outer associa-
tions.The mindful perception of these verbal and nonverbal key
signals, and the ability of the therapist to let the patient lead the
process by asking the simple and open questions of the idiolectic in-
terview, not only gives a space within which the patient can find
words for worries and strain, but also enables the patient to develop
helpful ideas using the metaphors of the patient’s own distinct lan-
guage. The patient is validated as an expert of his/her own life which
activates the self healing potential.

To hold back one's own judgements and hypotheses as therapist and
not interrupt this process demands a great amount of self control and
awareness.

Thus the treasure that lies in the patient‘s language may enable him to
proceed from the evolutionary set of emergency reactions like immo-
bilisation, or fight or flight, to a new state of safety.

Our own “not-knowing” concerning the patient‘s reality becomes an
important resource which helps the therapist to stay present, interest-
ed and open minded in the contact with the patient.

Key words

Communication, ressources, resilience, idiolectic interview.

Jeder Mensch macht im Laufe seines Lebens hilfreiche und be-
lastende Erfahrungen. Das, was ein Mensch wahrnimmt und
sein Handeln in jedem Moment seines Lebens erfiillt entwe-
der iiberlebenswichtige Grundbediirfnisse oder ldsst diese
schmerzhaft unerfiillt. Erfahrungen von erfiillten Grundbe-
diirfnissen oder eigene Fahigkeiten zu ihrer Erfiillung werden
als Ressourcen wahrgenommen. Der Umgang und die Bewil-
tigung belastender Erfahrungen wird als Widerstandskraft oder
Resilienz beschrieben.
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Begegnen wir einem Menschen in der therapeutischen Situati-
on so lernen wir hdufig entlang dem klassischen in der somati-
schen Medizin entwickelten Schema vorzugehen: Wir fragen
nach dem, was einem Menschen fehlt, nach dem wie es dazu
kam und wie wir ihm helfen konnen. Wir analysieren also die
Defizite und Belastungen, ihre Entstehungsbedingungen und
bieten entsprechende Hilfen von auflen an. In meiner Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen, mit traumatisierten Menschen
und mit korperlich schwer kranken Menschen habe ich die Er-
fahrung gemacht, dass eine andere Herangehensweise nicht
nur rasch Vertrauen ermdglicht hat, sondern dass dadurch auch
wichtige Hilfen auf dem Weg in den Blick gekommen sind,
die oft unerwartet aus den Tiefen der Erfahrungen und Vorstel-
lungen der Betroffenen selbst aufgetaucht sind. Bei dieser He-
rangehensweise werden eher die Ressourcen fokussiert bzw.
die Resilienz als Féahigkeit mit Belastungen umzugehen. Statt
Hilfen und Lésungen von auflen anzubieten werden vielmehr
die Ideen und Vorstellungen der Betroffenen selbst genutzt um
passende weitere Schritte auf dem Weg der Gesundung zu ent-
wickeln. Der Blick richtet sich weniger auf die Geschichte der
Entstehung der Schwierigkeiten als in Richtung der Visionen,
Ziele und Motive eines Menschen.

Ahnliche Erfahrungen wurden von vielen Therapeuten in den
letzten Jahren beschrieben und entsprechende Methoden ent-
wickelt, um die ,,klassische” Herangehensweise zu erginzen
und zu erweitern.

Vergangenheit

Belastungen
Ressourcen
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Lawrence LeShan (2010) hat dies nach den 60 Jahren seiner
Arbeit mit Krebspatienten beeindruckend in einem Interview
zum Ausdruck gebracht. Er habe nach ca. 30 Jahren der erfolg-
reichen Arbeit mit dem defizit-orientierten Modell von seinen
Patienten das Gefiihl vermittelt bekommen, er solle andere
Fragen stellen als bisher und nach und nach habe er von seinen
Patienten gelernt, welche Fragen von den Patienten als noch
hilfreicher erlebt wurden: Was ist bei diesem Menschen in
Ordnung? Was gibt ihm im Leben Freude, Begeisterung und
Sinn? Was wiinscht er sich, um in dieser Richtung kleine
Schritte zu gehen?

Auch Luise Reddemann (2012) beschreibt in ihrer Arbeit als
Analytikerin mit schwer traumatisierten Menschen, vieles in
dieser Richtung von ihren Patientinnen gelernt zu haben. Es
scheint als wiirde bei entsprechender Evaluation der Wirksam-
keit einzelner therapeutischer Interventionen im direkten Pro-
zess der praktischen Arbeit mit Klienten aber auch in der Inter-
ventionsforschung zwangslaufig die groe Bedeutung von an
Ressourcen orientierten und auf den Fahigkeiten der Resilienz
basierten Interventionen zu Tage treten. So fand auch Grawe
(2004) in seinen Interventionsforschungen zu den Wirkfakto-
ren von Psychotherapie die herausragende Wirksamkeit dieser
Interventionen und beschrieb die Ressourcenaktivierung als
primédre Wirkkomponente von Psychotherapie: Die Aktivie-
rung von Ressourcen fiihre iiber die Befriedigung wichtiger
Grundbediirfnisse beim Patienten zu einer Inkonsistenzreduk-

Zukunft

Abb. 1:
Alte und
Neue Fragen
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Problemorientiertes Verhalten

motivat Bewatigungs Fok. Fok Problem- Fok.a. Fok. 8.
Kigeurg arbeit Interp. Probl.  lntrap.Probl.  behandung  Prob.-Anslyse Prob.-\Versnd.
®@mod. nach Grawe 2004

Wirkung verschiedener Problembehandlung auf das Sitzungsergebnis in Effektstérken.
Effektstérke ist eine statistische MaBzahl (Cohen 1970), die es erlaubt, die in ver-
schiedene wissenschaftlichen Arbeiten ermittelte Verdnderungen, die z. B. in Prozent-
zahlen dargestellt sind, miteinander in ihrer Wirkung vergleichen.

Abb. 2:
Problemorientierte vs Ressourcenorientierte Verhaltensweisen

tion und einem verbesserten Wohlbefinden. Dies verbessere
sowohl die Therapiebezichung als auch die Aufnahmebereit-
schaft und aktive Mitarbeit des Patienten. In der Folge versu-
che der Patient deutlich aktiver die eigenen Probleme zu be-
wiltigen, was liber die Verdnderung storungsspezifischer
Kontrollparameter mit einer Symptomreduktion einhergehe.

Ressourcen liegen auf dem Weg

Nun wurden einige wichtige Werkzeuge zur Aktivierung von
Ressourcen entwickelt. Vielen von ihnen ist gemeinsam, dass
sie neben der ,,eigentlichen® therapeutischen Arbeit als Zusatz-
element eingesetzt werden. Beispielhaft seien Imaginations-
iibungen wie z. B. die Vorstellung eines ,,Sicheren Ortes™ ge-
nannt, die weite Verbreitung gefunden haben. Einerseits ist
dies grundsétzlich sehr zu begriilen, andererseits besteht die
Gefahr eines Missverstidndnisses. Namlich, dass es wieder der
Therapeut zu sein habe, der hier gute Ideen anbiete und so dem
Patienten implizit die Rolle des Lernenden zuweise. Auch
Reddemann weist in ihren aktuellen Seminaren darauf hin,
dass es vielmehr darum gehe, in der Erzdhlung der Patienten
Orte der Sicherheit wahrzunehmen und diese durch Nachfra-
gen und Beschreiben lassen anzureichern. Sich als Therapeut
von den Patienten iiber seine Ressourcen belehren zu lassen
und sie damit in eine Position des Experten zu bringen wirkt
sich erheblich stiarkend auf ihre Selbstwirksamkeit und ihren
Selbstwert aus.

Ressourcen liegen immer schon auf dem Weg. Dadurch dass
man diese Schitze auf dem Weg erkennt und flir wahr nimmt,
lassen sie sich aktivieren und kdnnen den therapeutischen Pro-
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Ressourcenaktivierendes Verhalten

Verstirkung von  Verstérkung von  AMivierung der  Aktivierung der des Pat_Der Ansprechen der
Zielen und Werte  Kompetenzen Ziele des Fahighet des Pst.  eiganen pos. positiven Seten
Patierten Seiten des Pat.
mod. nach Grawe 2004
Tabelle 2

Wirkung der beim Patienten aktivierten Ressourcen wéhrend der Problemaktivierung
auf das Sitzungsergebnis als Effektstédrke. Ressourcenaktivierendes Verhalten zeigt in
6 verschiedenen Techniken hohe Effektstdrken (0.68—1.3) bezogen auf den Stunden-
Outcome einer einzelnen Sitzung. Die Effektstédrken wurden ermittelt, indem Daten aus
zwei Beurteilerquellen, namlich aus der subjektiven Perspektive des Patienten und der
,objektiven“ Perspektive eines auBenstehenden Beobachters, zu einander in
Beziehung gesetzt wurden. Ausgewéhlt wurden 60 Sitzungen aus 8000 Therapiesitzun-
gen, in denen Patienten nach ihren Angaben sehr schmerzhafte Erfahrungen in der
Therapiesitzung gemacht hatten, also Probleme aktiviert waren. Die Effektstdrken kén-
nen als auBerordentlich hoch angesehen werden.

Gute Effektstérken in psychotherapeutischen Kontexten werden durchschnittlich bei
Worten um 0.85 gefunden. Die ressourcenorientierten Verhaltensaktivitdten liegen
deutlich tber diesen Werten (s. Tab. 2). Sie liegen in der Regel auch tiber den Werten
anderer psychotherapeutischer Effektstérken, z. B. der von verhaltenstherapeutische
Interventionen oder medikamentése Behandlung.

zess bereichern. Doch wo liegen sie und wie kénnen wir sie er-
kennen?

In den verbalen Therapieverfahren nutzen wir die Sprache als
Kommunikationsmedium.

Es bietet sich an, sprachliche Zugénge zu Ressourcen zu erfor-
schen. Die Erfahrung, dass insbesondere nonverbale Verfah-
ren, wie z. B. Korper-, Musik- oder Gestaltungstherapie mit
der Ressourcenarbeit von jeher wesentlich direkter verbunden
waren ldsst uns vermuten, dass hinter der lexikalischen Ebene
der Worte Schétze verborgen sein kdnnten, die es zu heben
lohnt. Hierzu ist es notwendig, die innere Struktur von Spra-
che, ihre evolutionédre Entstehung ebenso wie ihre ontogeneti-
sche Entwicklung vom Saugling bis zum Erwachsenen Men-
schen etwas genauer zu betrachten.

Entwicklung von Sprache

Noch lange bevor Sprache wie wir sie heute gebrauchen ent-
stand, fand Kommunikation zwischen Lebewesen untereinander
und ihrer Umwelt iiber Bewegen und Begreifen statt. Auf der
Entwicklungsstufe der Reptilien und als Neugeborener in den
ersten Lebensmonaten ist das zentrale ,,Sprachorgan® der Kor-
per mit seinen sensorischen Wahrnehmungen und motorischen
AuBerungen. Zentrale Funktionen werden auf dieser Ebene vom
entwicklungsgeschichtlich dltesten Teil der Gehirns geleistet,
dem Stammbhirn. Auf dieser Ebene werden sowohl Bediirfnis
befriedigende Situationen der Sicherheit und Geborgenheit als
auch Situationen der Gefahr oder gar Lebensbedrohung wahrge-
nommen und als Kdrpererinnerungen und motorische Schemata
im impliziten Gedéchtnis gespeichert.
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Entwicklung von Sprache

Bilder
Episg

Bewegen

Begreifen

Als néchster Entwicklungsschritt entwickelte sich bei den Séu-
getieren und auch bei den nun heranwachsenden menschlichen
Séduglingen das sogenannte ,,soziale* Gehirn. Mit diesen im
sogenannten Mittelhirnbereich gelegenen limbischen Struktu-
ren wurde es nun moglich Bilder und Episoden wahrzuneh-
men, abzuspeichern und soziale Beziehungen iiber das Wahr-
nehmen und AuBern von Gefiihlen zu regulieren. Ab diesem
Entwicklungsschritt konnten nicht nur somatosensorischen
Spuren unserer Erfahrungen im Korper gespeichert werden,
sondern diese zusitzlich mit Bildern Szenen und Kontexten
sowie emotionalen Farbungen abgespeichert werden. Es ent-
stehen die ersten bewussten Erinnerungen unseres episodi-
schen Gedéchtnisses.

Mit der Entwicklung und Ausreifung der jiingsten evolutiona-
ren ,,Errungenschaft™ unseres GroBhirns, des Neokortex, be-
gann die Fahigkeit Erfahrungen, die bisher nur korperlich, epi-
sodenhaft und emotional gespeichert werden konnten zu
symbolisieren und Begriffe fiir Erfahrungen zu bilden. Die Ge-
burt der Worte und der verbalen Sprache, mit der wir Men-
schen nun in die Lage versetzt wurden iiber das, was wir vor-
her nur ,,begreifen” und ,,einsehen konnten nachzudenken
und uns mit anderen Menschen dariiber auszutauschen. Der
menschliche Verstand wuchs in einem Ausmal} und einer Ge-
schwindigkeit, der viele kulturelle Fortschritte ermoglichte.
Das Organ Gehirn wurde zunehmend zum L&sen von Proble-
men eingesetzt und nicht mehr nur zum Regulieren sozialer
Beziehungen bzw. Steuern kdrperlicher Vorgénge. Diese ra-
sante Entwicklung lief den Menschen und insbesondere den
erwachsenen Menschen mitunter vergessen, dass die ,,dlteren*
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Lebens-

bedrohung Abb. 3:

Entwicklung von Sprache

Hirnfunktionen dadurch nur ergénzt und nicht verdriangt wur-
den. Wie iibereinandergeschichtete Zwiebelschalen umhiillt
unsere fiir hohere kognitive Funktionen entwickelte Hirnrinde
die dlteren Schichten des Emotionen und soziale Beziehungen
regulierenden Mittelhirns und des Stammbhirns, welches die
basalen Korperfunktionen steuert.

Sprache war schon immer mehr als nur ein Mittel zum sachli-
chen Informationsaustausch. Sie war und ist das Medium zur
Vermittlung sozialer Bindungen und zur Regulierung von Be-
ziehungen.

In vielen Gespréchen, nicht zuletzt auch in therapeutischen
Gesprachen kann man eine gewisse ,,Kopflastigkeit* im Sinne
einer Betonung rationaler Funktionen beobachten. Vegetativ-
korperliche und bildhaft-episodische Inhalte geraten so aus
dem Fokus.

Wenn ein Problem, das wir z. B. von Patienten erzdhlt bekom-
men kognitiv analysiert wird und daraus Hilfen abgeleitet wer-
den kann es sein, dass wir die im Patienten selbst bereitliegen-
den Ressourcen iibersehen und ungenutzt lassen.

Wertschiatzen von Wortschatzen

Wie und Wo finden sich denn nun aber die dem Patienten in-
newohnenden Ressourcen auf dem Weg, wenn er uns doch of-
fensichtlich ein Defizit schildert?

Hierzu ein Beispiel aus einem Gespréich mit einem 25-jdhrigen
Mann, der nach einem Uberfall in der eigenen Wohnung an In-
trusionen, Vermeidung, Angsten und vegetativer Ubererre-

PSYCHOLOGISCHE MEDIZIN



Tilman Rentel

Gesprache auf der ,,Sachebene”

Da miissen Sie dann
Entspannungsiibungen machen und
nicht soviel daran denken.

Ich habe keine Ruhe mehr und finde
keinen Abstand.

Abb. 4:

Gespriche auf
der Sachebene

Wortschatze in der Eigensprache (ldiolekt)

Eigensprache

Ich habe keine Ruhe mehr und finde Was verbinden Sie mit Ruhe und Abb. 5

keinen Abstand. Abstand? @ VVorischitze in
g der Eigen-
sprache
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gung (beschleunigter Atmung und schnellem Herzschlag) litt.
Die Eigensprache des Patienten steht in diesem Dialog im
Fokus der Aufmerksamkeit.

Patient: Ich habe keine Ruhe mehr und finde keinen Ab-
stand.

Therapeut: Was verbinden Sie mit Ruhe und Abstand?

Patient: Ah (ldchelt, entspannt). In meinem letzten Urlaub
in der Dominikanischen Republik mit meiner
Freundin. Da hatte ich so richtig gut Abstand.

Therapeut: Mochten Sie mir davon mehr erzihlen?

Patient: Da war ich tauchen und unter Wasser, da ist eine
Ruhe, da kann man so richtig abschalten.

Therapeut: Wie kann ich mir das vorstellen, wie Sie das ma-
chen?

Patient: Ich achte auf meinen Atem und schaue mich ein-

fach nur um.
Therapeut: Was sehen Sie da?

Patient: Es ist ganz blau um einen herum und es gibt viel
verschiedene Fische und Korallen zu sehen. Und
ich schwebe mittendrin.

Therapeut: Wie schaffen Sie das?

Patient: Das ist gar nicht so einfach. Das macht man mit
dem Atem.

Therapeut: Da bin ich neugierig. Wie geht das?

Patient: Wenn man flach atmet, dann bleibt man unten
und wenn man tiefere Atemziige nimmt, dann
steigt man nach oben.

Therapeut: Stellen sie sich vor, ich mochte tauchen lernen, wie
wiirden Sie mir das beibringen mit dem Atmen.

Patient: Das ist Ubungssache, man muss das ausprobie-

ren. Und erst mal z. B. im Schwimmbecken tiben,
wo es noch nicht so drauf ankommt.

In diesem kurzen Gesprichsausschnitt wird deutlich, wie nah
die benotigten Ressourcen (positive Erinnerungsbilder beim
Tauchen im Urlaub zusammen mit der bewussten Steuerung
der Atmung als Selbstberuhigungsstrategie) manchmal an der
aktuellen Traumafolgesymptomatik liegen, ohne dass der
Patient vorher die Verbindung von sich aus gekniipft hétte.
Durch eine konsequent ressourcenorientierte Gesprachshal-
tung und das Aufgreifen eigensprachlicher Signale (s.u.) des
Patienten ldsst sich das neuronale Ressourcennetzwerk mit
entsprechender korperlicher Entspannungsreaktion rasch akti-
vieren. Der Patient findet im Ressourcenbereich viel leichter
wichtige Losungsstrategien, um z. B. mit der aktuellen vegeta-
tiven Ubererregung umgehen zu lernen. So kann er im Bild
durch bewusste Wahrnehmung seinen Atem steuern.

Sind solche Losungsideen auf Seiten des Patienten im Ge-
sprich erst einmal aufgetaucht, lassen sich natiirlich vielfaltige
therapeutische Angebote hier ohne Miihe ankniipfen. In die-
sem Fall liefe sich z. B. das Bild der Ruhe und Entspannung
beim Tauchen als ,,Wohlfiihlort“ verankern und als heilsames
Gegenbild zu den belastenden intrusiven Bildern des Traumas
nutzen. AuBlerdem konnten Atemiibungen als Selbstberuhi-
gungsstrategien eingesetzt werden. (aus: Bindernagel, Wink-
ler, Kriiger, Rentel, 2010, S. 219-220).
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Die Eigensprache

Der Schliissel zu diesen hinter den Worten liegenden ,,Schatz-
kammern® ist die Eigensprache des Menschen. Hiermit sind
die Sprachmuster gemeint, die eine Person verwendet, inkl. all
ihrer phonetischen, grammatikalischen, nonverbalen und die
Wortwahl betreffenden Vorlieben. Die Eigensprache einer
Person, auch Idiolekt (griechisch: idios = eigen, lektos = Rede-
weise) genannt, die Sprache also, mit denen ein Mensch seine
Welt beschreibt, wird gepridgt durch seine individuellen Le-
benserfahrungen mit all ihren einzigartigen Sinneseindriicken,
Bewegungen, Gefiihlen, Bildern, Szenen und Gedanken. In der
Eigensprache leben neben den lexikalischen Bedeutungen der
Worte sehr personliche Verbindungen. Sie sind wie Tiiren, die
in die lebendige Welt des Gegeniibers einladen.

Die Idiolektik ist eine besondere Art der Gesprachsfiihrung die
einen sehr respektvollen und achtsamen Umgang mit der Eigen-
sprache des Gespriachspartners methodisch umsetzt. Sie wurde
in den 70er Jahren von A.D. Jonas entwickelt und gelehrt. Er
praktizierte lange Jahre in New York als Psychoanalytiker bevor
er insbesondere in der Behandlung von psychosomatischen Pa-
tienten die Haltung und Methode der Idiolektik entwickelte und
sie spiter in Deutschland und Osterreich lehrte. Wichtige Ein-
fliisse auf diesem Weg erhielt Jonas durch die Linguistik, durch
neurophysiologische Forschungsarbeiten z. B. zur Stressphysio-
logie (Cannon) und insbesondere durch Studien der evulotioné-
ren Anthropologie. Zusammen mit seiner Frau Doris F. Jonas
erforschte er die Wurzeln unseres Verhaltens, unserer Sprache
und unseres Korpers in der Jahrmillionen dauernden Entwick-
lungsgeschichte des Menschen.

Er war seiner Zeit in vielen Aspekten voraus, und es ist erfreu-
lich festzustellen, dass viele Ideen und Grundlagen seiner Ar-
beit in den letzten Jahren durch die aktuelle neurobiologische
Forschung ebenso unterstiitzt werden. Ahnliche methodisch an
Ressourcen orientierte Ansétze konnten in der Therapiefor-
schung als besonders wirksam evaluiert werden (Grawe, 2004)
und erlangten in vielen aktuellen Therapieansétzen zunehmen-
de Bedeutung.

Evolutiondre Aspekte menschlicher Verhaltens-
muster

Jonas (1977, 1987) stellte hiaufig Beziige in seiner Arbeit zu
den instinktiv im Menschen angelegten Reaktionsweisen her,
indem er von der Annahme ausging, dass jedes Verhalten
eines Menschen zu bestimmten Zeiten eine adaptive Kompo-
nente enthielt, die fiir sein Uberleben notwendig war. Sei es in
der evolutiondren Entwicklungsgeschichte oder in seiner indi-
viduellen Entwicklung stellten also bestimmte spéter als dys-
funktional erscheinende Verhaltensmuster eine bestmogliche
Losung unter den gegebenen Umsténden dar. Diese Reaktions-
weisen beschrieb er unter dem Begriff ,,Archaische Relikte*
und diese Ideen bieten fiir eine Vielzahl psychosomatischer
Symptome eine Erklarung vor dem Hintergrund der menschli-
chen Entwicklungsgeschichte (Winkler 2010).

Da der amerikanische Psychiater und Hirnforscher Steven Por-
ges mit seinen aktuellen Studien zum Aufbau des autonomen
Nervensystems im Rahmen seiner polyvagalen Theorie (Por-
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ges, 2010) die Annahmen von Jonas bestitigt und vertieft
mochte ich Sie kurz mit den Grundziigen seiner Erkenntnisse
vertraut machen, da ich im folgenden Fallbeispiel hierauf
Bezug nehmen werde.

Das autonome Nervensystem, der Teil des Nervensystems, der
unwillkiirlich und nicht bewusstseinsgesteuert Reaktionen ini-
tiiert hat ein abgestuftes Wahrnehmungs-und Verhaltensreper-
toire entwickelt fiir verschiedene Sicherheits- bzw. Bedro-
hungsszenarien in der Umwelt.

Analog der Evolution der weiter oben bei der Sprachentwick-
lung beschriebenen Hirnanteile stellen auch im autonome Ner-
vensystem die jiingsten Strukturen die komplexesten aber auch
anfilligsten Funktionen zur Verfiigung, wéhrend bei deren
Ausfall durch Uberforderung auf iltere Strukturen und Reakti-
onsweisen zuriickgegriffen wird.

Befindet sich ein Mensch in einer fiir ihn sicheren Umgebung,
so ermoglicht ihm der jiingste Anteil des autonomen Nerven-
systems, der ventrale myelinisierte Anteil des Nervus Vagus,
die Nutzung von Verhaltensweisen, die zum Aufbau und der
Erhaltung sozialer Beziehungen geeignet sind: Hierzu gehoren
Orientierungsbewegungen des Kopfes und Blickbewegungen
um Kontakt aufzunehmen, die Innervation der mimischen
Muskulatur und der Rachenmuskulatur um Gefiihle auszudrii-
cken und Laute zu formen, die Nutzung der Stimme und die
Filterung von hohen Tonen im Frequenzbereich der menschli-
chen Sprache um sprachliche Signale auch iiber groBere Ent-
fernungen zu senden und zu empfangen. All dies in einer eini-

germaflen entspannten Kdrperhaltung vermittelt durch die vis-
zeromotorischen Fasern des ventralen Vagusnerven, der Herz-
aktionen und Atmung harmonisiert. Wenn man sich diesen Zu-
stand vergegenwadrtigt erscheint er nicht nur in der
therapeutischen Situation als erstrebenswerter Zielzustand.
Hier kann man in Ruhe tiber alles Reden und beieinander sein.
Kommt das autonome Nervensystem mithilfe seiner von
Porges Neuroception genannten Fahigkeit jedoch zu der Be-
wertung, dass in der Umwelt eine fiir ihn bedrohliche Situation
besteht so bereitet es hierfiir (zumindest in der Evolution)
adaptivere Verhaltensmuster des Kampfes oder der Flucht vor,
indem der sympathische Anteil des vegetativen Nervensys-
tems aktiviert wird und vermittelt iber die Stresshormone dem
Kreislauf und der Willkiirmuskulatur Energie zur Verfiigung
stellt, um rasch in Bewegung zu kommen und den Gegner ab-
zuwehren bzw. sich selbst in Sicherheit zu bringen.

Niitzen auch diese Rettungsversuche nichts oder erscheinen sie
von vornherein als aussichtslos, so springt die dlteste schon im
Bereich der Einzeller vorhandene Uberlebensstrategie an: die
Immobilisation, das Erstarren unter dramatischer Reduktion
des Stoffwechsels und das mentale sich Zuriickziehen von den
Sinneseindriicken der Umgebung (Dissoziation) um dem Or-
ganismus die Chance zu geben, moglichst unauffillig abzu-
warten, bis die Lebensbedrohung voriiber ist, oder falls der
Tod nicht zu verhindern ist, diesen wenigstens moglichst
schmerzfrei zu erleiden. Diese Reaktion, die quasi einen kor-
perlichen und mentalen Winterschlaf darstellt, wird vom dor-
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salen Vaguskomplex vermittelt, der iiber die inneren Organe
den Kreislauf herunterregelt und die Willkiirmuskulatur bis
hin zur Lahmung erschlaffen ldsst. Dadurch, dass vorher je-
doch meist der Organismus durch die Sympathikusaktivierung
innerlich noch auf Hochstleistung fiir Kampf oder Flucht ein-
gestellt ist, entsteht eine Mischung aus duflerer Erstarrung und
innerem vegetativem Sturm, wie er von traumatisierten Patien-
ten sehr quéilend erlebt und in Therapien hiufig eindrucksvoll
beschrieben werden kann, wenn sich diese wieder in Sicher-
heit bringen konnten und ihr ventraler Vagus ihnen ermdglicht
Worte fiir den sprachlosen Schrecken zu finden.

Fallbeispiel ,,Wasser im Ballon”

Um die beschriebenen Aspekte der korperlichen, bildhaften
und kognitiven Sprachebenen sowie die verschiedenen die Si-
cherheitslage reflektierenden vegetativen Begleitreaktionen
und ihre Relevanz fiir den therapeutischen Prozess besser ver-
standlich zu machen mochte ich im Folgenden eine Gesprichs-
sequenz aus einem Aufnahmegesprich schildern, welches auf
einer psychosomatischen Station stattfand, auf der Patienten,

die zusétzlich an einer korperlichen Erkrankung leiden behan-
delt werden.

Eine 21-jéhrige Patientin mit der Grunderkrankung einer pul-
monalen Hypertonie, hatte 3 Monate zuvor im Rahmen einer
Lungenentziindung eine lebensbedrohliche Krise mit schwe-
rem Lungenddem auf der Intensivstation nur knapp iiberlebt.
Vom somatischen Befund her tiberraschend gut genesen ent-
wickelte sie seitdem ausgepriigte Angste mit starken Somati-
sierungssymptomen. Thre korperliche Leistungsfahigkeit war
hochgradig eingeschrinkt, ohne dass dies durch ein Fortschrei-
ten der pulmonalen Grunderkrankung zu erkldaren gewesen
ware.

Psychosomatischen Zusammenhéngen stand die Patientin sehr
skeptisch gegeniiber und war tiberzeugt, dass die erlebten Kor-
perphédnomene eine organische Ursache haben, was sie ver-
standlicherweise zusétzlich in Angst versetzte.

Das erste Therapiegespriach fand im Patientenzimmer statt, da
die Patientin schon nach wenigen Schritten tiber deutliche
Atemnot klagte und massive Angste sie in ihrer Mobilitit er-
heblich einschrinkten. Auf die Frage, was sie aktuell belaste
benannte sie einen Druck, den sie im Brustbereich verspiire.
Dieses Schliisselwort wurde als Einstieg in ein idiolektisches

Wie erleben Sie den Druck? (hilt den Atem an und fasst
sich mit der Hand an die

Brust)

Wie kann ich mir den Druck
bildlich vorstellen?

Es ist wie ein Ballon, der zum
Platzen voll ist mit Wasser.

Wie schaut dieser Ballon aus?

Er ist eigentlich dunkelblau,
aber im Moment ist die
Gummihaut fast transparent
hellblau, so als konnte das
Wasser ihn jeden Moment
zum Platzen bringen.

Was wir gut, was mit dem
Ballon geschieht?

Das Wasser miisste irgendwie
raus und Luft wieder rein

Wie kann das Wasser raus?

Es miisste irgendwie rausfliefsen.

Wohin konnte es flieffen?

Ins Meer.

Was verbinden Sie mit dem Meer?

Einen wunderschonen Urlaub
in Amerika am Strand ...

Was haben Sie dort gemacht?

Da sind wir am Strand entlang
gerannt und haben den Wind
gespiirt.

Was haben Sie da gespiirt?

Das war ein tolles Gefiihl von ...

... Freiheit

Woher kennen Sie diese Freiheit
noch?

Vom Handball spielen.

Wie war es beim Handball?

Nach dem Training und Aus-
powern ein tolles Gefiihl von
Erschopfung und Zufriedenheit

Erschopfung und Zufriedenheit?

Ja, so wie jetzt grad. Ich fiihle
mich ziemlich erschopft, aber
ich bin sehr iiberrascht, der
Druck von vorhin ist weg.

Abb. 7: Lebensbedrohung — Gefahr — Sicherheit
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Abb. 8: 21-jdhrige Patientin, Selbstbild vor und nach der Therapie

Gesprich genutzt, und konsequent auf die Ressourcen und Re-
silienzen fokussiert, die in der Eigensprache der Patientin zum
Ausdruck kamen. Die Antworten der Patientin sind entspre-
chend den sprachlichen Ebenen in Spalten sortiert und in
Bezug auf die Kategorien Lebensbedrohung — Gefahr —
Sicherheit gekennzeichnet.

Hier hatte die Patientin im Gesprich erstmals eine eigene Erfah-
rung von psychosomatischen Funktionszusammenhédngen am
eigenen Korper erlebt. Eigene assoziative Prozesse im Gesprach
ermoglichten ihr ausgehend von einem als lebensbedrohlich
wahrgenommenen Korpersymptom, welches mit einem hohen
MaB an Immobilisation einherging iiber die Zwischenschritte
aktiver Bewegung und Bewiltigung einen Zustand von innerer
Ruhe und Sicherheit zu aktivieren. Diese Erfahrung ermdglichte
es, dass die Patientin hoch motiviert Imaginationen von jenem
Stranderlebnis zur Selbstberuhigung einsetzte. Aulerdem konn-
te sie beim nédchsten Therapiegesprich 2 Tage spéter langsam
und in Begleitung des Therapeuten im Gespréch vertieft in die
Details der Stranderlebnisse in Amerika sowie die Handball-
abenteuer erstmalig seit Monaten {iber 500 m in einen nahe gele-
genen Park laufen. Aufgrund der so erzielten Selbststeuerung
und Stabilitdt konnte die Patientin in einigen EMDR-Sitzungen
die Momente der Todesangst im Angesicht des Notarztes, der
sie im Zustand des ausgepragten Lungenddems alleine zuhause
angetroffen hatte bearbeiten. Sie erlangte so trotz ihrer weiterhin
bestehenden Grunderkrankung und den mit ihr verbundenen
Resten von Realangst eine relative Freiheit und Mobilitét wie-
der, die es ihr ermoglichte wichtige Autonomieschritte z. B.
Wechsel ihrer Ausbildung entsprechend ihrer eigenen Neigun-
gen und Auszug aus dem Elternhaus zu planen.

PSYCHOLOGISCHE MEDIZIN

Idiolektische Haltung und Fragetechnik
Sprachkiirze gibt Denkweite (Jean Paul)

Schaut man die Fragen des Therapeuten in der obigen Sequenz
nochmals unter den Aspekten der Haltung und Technik der In-
terventionen an fillt Folgendes auf:

Der Therapeut hilt sich mit eigenen Ideen, Bildern, Hand-
lungsvorschlagen soweit wie moglich zuriick, um einen Raum
im Gespréch zu 6ffnen der sich weit und sicher anfiihlt.

Dies gelingt durch ein hohes Mal} an Prédsenz, die dem Ge-
sprachspartner neben den nonverbalen Signalen der Zuge-
wandtheit durch genaues Zuhoren und Aufgreifen seiner Ei-
gensprache bemerkbar gemacht wird. Durch das interessierte
Aufgreifen der Schliisselworte im Gesprach wird die Patientin
in ihrer Lebenswirklichkeit gewiirdigt und als Expertin ihrer
Prozesse wird sie erméchtig in ihrer subjektiv erlebten Wirk-
lichkeit wieder selbst wirksam zu werden. Dies ist im Ge-
sprich zu verfolgen am allmihlichen Ubergang aus einer
Schreckstarre im Angesicht der intrusiven Korpererinnerun-
gen an das Lungenddem iiber aktive Bewdltigungsideen und
Bewegungen des in Fluss Kommens bis hin zur Schilderung
sicherer Situationen von Freiheit und spielerischer Leichtig-
keit. Der Therapeut ldsst sich beschreiben, belehren und wiir-
digt so das, was da ist ohne es zu bewerten. Dort, wo sichtbar
hiufig an den nonverbalen Signalen vermittelt durch das
autonome Nervensystem Signale der Bewiltigung von Belas-
tungen (Resilienz) bzw. von koérperlichem Wohlbefinden
(Ressourcen) auftauchen werden diese vom Therapeuten
fokussiert, um dem Gespréchspartner die Wahl zu lassen, ob er
noch bei der Wiirdigung der problematischen Bereiche verwei-
len, oder vielleicht schon kleine Schritte entwickeln mdchte,

23. Jahrgang 2012, Nummer 4



Hilfreiches liegt auf dem Weg - Ressourcen und Resilienz in der Eigensprache

Idiolektische Fragetechnik

Abb. 9: Idiolektische Fragetechnik

um Unterschiede in Richtung mehr Sicherheit, mehr Leben-
digkeit im Gespréch zu suchen.

Die aus dieser Haltung tatsdchlicher Unwissenheit (in Bezug
auf die Wirklichkeit der Patienten) folgenden verbalen Inter-
ventionen des Therapeuten bestehen aus sprachlich sehr ein-
fach gehaltenen, kurzen, konkreten und offenen Fragen, die
den anderen in keine Richtung dringen, sondern vielmehr den
sich ergebenden Fluss des Gespréichs und Prozess im Patienten
moglichst wenig storen. Bewegungen und Wahrnehmungen
werden ebenso fokussiert wie Bilder und konkrete Episoden.
Abstrakte Konzepte und kognitive Bewertungen treten in den
Hintergrund. Dies bedingt eine spiirbare Lebendigkeit der Ge-
spriche, was wiederum zum Gefiihl der Sicherheit beitragt.
Eine ausgesprochene Zieloffenheit ermdglicht assoziative Ge-
sprachsverldufe, die keiner linear-kausalen Logik folgen, son-
dern dhnlich Tagtrdumen den Reichtum impliziter Erfahrun-
gen und Bilder an die Oberflache kommen lassen.

Hierin dhnelt das idiolektische Gespriach anderen Prozessen,
die methodisch die innere Verarbeitung und Prozesslogik des
Patienten moglichst frei lassen (z. B. Traumen, Imaginationen,
hypnotherapeutische Prozesse, moderne analytische Prozesse,
in denen weniger gedeutet als gefragt wird und auch Abschnit-
ten, die mir aus EMDR-Prozessen bekannt sind, in denen meist
nur mit der Frage ,,was ist jetzt da“ der Fluss nicht am weiter
flieBen gehindert wird, allenfalls bei Blockaden durch ressour-
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cenorientiertes Einweben von Fragen ein Impuls zum Weiter-
flieBen angeboten wird).

Eigensprache und Selbstheilungskrifte

Folgende Annahmen liegen der achtsamen Wiirdigung der in der
Eigensprache sichtbar werdenden individuellen Wahrnehmungs-
und Verhaltensmuster im idiolektischen Gespriach zugrunde
(Volkacher Axiome der Idiolektischen Gespréachsfiihrung).
Sowohl im Klienten als auch im Therapeuten besteht ein
selbstorganisierendes Prinzip (,,innere Weisheit™). Diese inne-
re Weisheit schafft unter den gegebenen Umstanden aktuelle
optimale Verhaltensweisen um zu leben.

In der Eigensprache, im Idiolekt, kommt der Andere in seiner
Gesamtheit zum Ausdruck.

Idiolektik ermdglicht durch ausschlieBliche Fokussierung auf
die Eigensprache des anderen die Akzeptanz des selbstorgani-
sierenden Prinzips (innere Weisheit). Die innere Weisheit ist
die Kraft, die Veranderung ermdglicht.

Mit diesen Grundannahmen steht die Idiolektik in einem ge-
meinsamen Arbeitsfeld mit all jenen Methoden, die die Selbst-
heilungskrifte des Patienten konsequent und sorgfiltig nutzen,
um auf ihnen aufbauend konstruktive Verdnderungsprozesse
anzuregen. Die zundchst paradox erscheinende radikale An-
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Eigene Ideen, Hypothesen, Bilder?

N

Abb. 10: Umgang mit eigenen Hypothesen

nahme dessen was ist (vergleiche auch Linehan, DBT) und
damit die Forderung der inneren Zustimmungsfahigkeit des
Patienten zu sich selbst schafft die Vorraussetzung fiir innere
Wachstumsprozesse. Vor jeder Bewegung in Richtung Losung
steht die unbedingte Annahme und damit die Erfiillung des pri-
méren Grundbediirfnisses nach Bindung.

PSYCHOLOGISCHE MEDIZIN
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Nachiragen

Umgang mit eigenen Hypothesen

Das Schwierigste beim Erlernen dieser einfach anmutenden
Form der Gesprachsfithrung ist das Weglassen; Weglassen
eigener Hypothesen, eigener Bilder, eigener sprachlicher Zu-
sammenfassungen, Weglassen interessanter Deutungen, Weg-
lassen guter Ratschldge. Dieses Weglassen kann Wege entste-
hen lassen, die der Patient selbst entdeckt und mit groBerer

i

23. Jahrgang 2012, Nummer 4



Hilfreiches liegt auf dem Weg — Ressourcen und Resilienz in der Eigensprache

Motivation beschreiten wird als je ein von auflen vorgeschla-
gener Weg. Dies erfordert ein hohes Maf3 an Vertrauen in die
oben beschriebenen Selbstheilungskrifte des Patienten. Die
Erfahrung zeigt, dass das Weglassen eigener Steuerung und
das sich Einlassen auf das idiolektische Gespriach genau dieses
Vertrauen bestirkt, indem es einen immer wieder staunend
Zeuge von heilsamen Prozessen sein ldsst, die im Resonanz-
raum zwischen den Gesprachspartnern entstehen.

Da das Weglassen aber einfacher wird, wenn wir uns bewusst
machen, wie wir das genau tun, im Folgenden ein paar Hin-
weise zum Umgang mit eigenen Ideen, Hypothesen und Bil-
dern im idiolektischen Gesprach.

Zunichst einmal gilt es, auch die eigenen Gedanken, Bilder
und Ideen wahrzunehmen, die sich in der Resonanz zum Ge-
sprachspartner zwangsliufig einstellen und sie als Zeichen un-
serer Lebendigkeit zu wiirdigen.. Auch wenn wir sie im idio-
lektischen Gesprach nicht fokussieren, ist es in Ordnung, wenn
wir uns fiir diesen Schritt etwas Zeit lassen. Zeit, in der wir den
Prozess unseres Gegeniibers nicht stdren, vorausgesetzt es ge-
lingt, unsere Ideen nicht vorschnell anzubieten.

Ahnlich dem Affen, der einen Fisch beobachtet wie dieser
immer wieder an die Oberflache eines Flusses kommt und wie-
der im Wasser eintaucht, laufen wir sonst Gefahr, den Fisch
retten zu wollen, in der Annahme, dieser sei bestimmt dem Er-
trinken nahe und ihn zu uns auf den Baum in ,,Sicherheit® zu
bringen.

Als Zweiten Schritt lassen wir unsere Hypothesen und Bilder
bewusst los in dem Wissen, dass sie moglicherweise mehr
tiber unsere innere Landschaft aussagen, als iiber die des Ge-
sprachspartners.

Dann nutzen wir die nun bewusster wahrgenommene Unwis-
senheit iiber Aspekte des Erlebens des Patienten und fragen
zieloffen nach. Wir lassen uns seine Sichtweise beschreiben
und auf seine Standpunkte einladen.

So kann das eigene Nichtwissen zu einer unschitzbaren Res-
source werden, da es uns hilft, wach, interessiert und zieloffen
den Menschen zu begegnen, die unsere Begleitung suchen.
Bevor wir ihnen durch unsere Haltung und Technik das Ver-
trauen ausleihen, ahnen diese Menschen oft selbst nichts von
den ihnen innewohnenden Wachstums- und Selbstheilungs-
kraften. So ist es eine Herausforderung fiir beide Seiten die
naheliegende Rollenverteilung zu meiden, in der man als wis-
sender und erfahrener Therapeut den Menschen mit seinen De-
fiziten durch geschickte therapeutische Interventionen auf die
Spriinge helfen muss. Um Missverstandnissen vorzubeugen ist
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es wichtig klarzustellen, dass Hilfen von aulen manchmal sehr
niitzlich sein kénnen und auch notwendig sind. Ist dies jedoch
die einzig mdgliche Strategie bleibt leider in vielen Féllen da-
durch das Hilfreiche, was schon auf dem Weg liegt auf der
Strecke: Die inneren Erfahrungsreichtiimer, Bewegungsraume
und Wortschitze der Patienten im Gespréch aktivieren zu kon-
nen ldsst die eigene Arbeit nicht zuletzt leichter, spielerischer
und lebendiger werden und leistet so einen Beitrag zur Selbst-
fiirsorge der Therapeuten.

Oder mit den Worten einer Patientin: ,,Es tut gut zu erleben,
dass die Therapie dem Therapeuten Spall macht, dann kommt
man sich nicht ganz so bléd vor und es macht gliicklich, wenn
man selbst auf Losungen kommt.*
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