
Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychother
der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psycho-

hritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Ps
tschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte de
Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte
pie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortsch
erapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fort-
chotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie
Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychother
der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psycho-

hritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Ps
tschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte de
Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte
pie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortsch
erapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fort-
chotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie
Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychother
der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psycho-

hritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Ps
tschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte de
Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte
pie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortsch
erapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fort-
chotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie
Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychother
der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psycho-

hritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Ps
tschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte de
Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte
pie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortsch
erapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fort-
chotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie
Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychother
der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psycho-

hritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Ps

Ulrike Willutzki · Tobias Teismann

Ressourcen-
aktivierung 
in der 
Psychotherapie



Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus U. Willutzki & T. Teismann: Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie (ISBN 9783840921308)  

© 2013 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Fortschritte der Psychotherapie
Band 52
Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie
von Prof. Dr. Ulrike Willutzki und Dr. Tobias Teismann 

Herausgeber der Reihe:

Prof. Dr. Kurt Hahlweg, Prof. Dr. Martin Hautzinger,  
Prof. Dr. Jürgen Margraf, Prof. Dr. Winfried Rief,  
Prof. Dr. Dietmar Schulte, Prof. Dr. Dieter Vaitl

Begründer der Reihe:

Dietmar Schulte, Klaus Grawe, Kurt Hahlweg, Dieter Vaitl

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus U. Willutzki & T. Teismann: Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie (ISBN 9783840921308)  

© 2013 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Ressourcen- 
aktivierung 
in der  
Psychotherapie

von Ulrike Willutzki  
und Tobias Teismann

Göttingen · Bern · Wien · Paris · Oxford · PRAG 
TORONTO · BOSTON · Amsterdam · Kopenhagen 
STOCKHOLM · FLORENZ · HELSINKI

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus U. Willutzki & T. Teismann: Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie (ISBN 9783840921308)  

© 2013 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Prof. Dr. Ulrike Willutzki, geb. 1957. 1978–1985 Studium der Psychologie in Bochum und Berlin. 
1989 Promotion. Psychologische Psychotherapeutin und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tin (Verhaltenstherapie, Weiterbildung in Systemischer Therapie und Psychodrama). Seit 1986 Wis-
senschaftliche Mitarbeiterin an der Fakultät für Psychologie der Ruhr-Universität Bochum in der 
Arbeitseinheit Klinische Psychologie und Psychotherapie. 1999 Habilitation. Seit 2000 Leitung des 
Zentrums für Psychotherapie Dortmund (gemeinsam mit Dr. Andreas Veith).

Dr. Tobias Teismann, geb. 1975. 1996–2002 Studium der Psychologie in Mainz und Bochum. Psy-
chologischer Psychotherapeut (Verhaltenstherapie). 2009 Promotion. Seit 2004 Wissenschaftlicher 
Mitarbeiter in der Arbeitseinheit für Klinische Psychologie und Psychotherapie der Ruhr-Universität 
Bochum. Seit 2012 Geschäftsführender Leiter des Zentrums für Psychotherapie der Ruhr-Universität 
Bochum. 

Satz: Beate Hautsch, Göttingen
Format: PDF

ISBN 978-3-8409-2130-8

Wichtiger Hinweis: Der Verlag hat für die Wiedergabe aller in diesem Buch enthaltenen Informationen 
(Programme, Verfahren, Mengen, Dosierungen, Applikationen etc.) mit Autoren bzw. Herausgebern 
große Mühe darauf verwandt, diese Angaben genau entsprechend dem Wissensstand bei Fertigstellung 
des Werkes abzudrucken. Trotz sorgfältiger Manuskriptherstellung und Korrektur des Satzes können 
Fehler nicht ganz ausgeschlossen werden. Autoren bzw. Herausgeber und Verlag übernehmen infolge-
dessen keine Verantwortung und keine daraus folgende oder sonstige Haftung, die auf irgendeine Art 
aus der Benutzung der in dem Werk enthaltenen Informationen oder Teilen davon entsteht. Geschützte 
Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen 
Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

http://www.hogrefe.de 
Aktuelle Informationen • Weitere Titel zum Thema • Ergänzende Materialien

© 2013 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG   
Göttingen • Bern • Wien • Paris • Oxford • Prag • Toronto • Boston 
Amsterdam • Kopenhagen • Stockholm • Florenz • Helsinki
Merkelstraße 3, 37085 Göttingen

Copyright-Hinweis:
Das E-Book einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung 
außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlags 
unzulässig und strafbar. 
Der Nutzer verpflichtet sich, die Urheberrechte anzuerkennen und einzuhalten.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus U. Willutzki & T. Teismann: Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie (ISBN 9783840921308)  

© 2013 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Nutzungsbedingungen:

Der Erwerber erhält ein einfaches und nicht übertragbares Nutzungsrecht, 
das ihn zum privaten Gebrauch des E-Books und all der dazugehörigen 
Dateien berechtigt.

Der Inhalt dieses E-Books darf von dem Kunden vorbehaltlich abwei-
chender zwingender gesetzlicher Regeln weder inhaltlich noch redak-
tionell verändert werden. Insbesondere darf er Urheberrechtsvermerke, 
Markenzeichen, digitale Wasserzeichen und andere Rechtsvorbehalte im 
abgerufenen Inhalt nicht entfernen.

Der Nutzer ist nicht berechtigt, das E-Book – auch nicht auszugsweise – 
anderen Personen zugänglich zu machen, insbesondere es weiterzuleiten, 
zu verleihen oder zu vermieten. 

Das entgeltliche oder unentgeltliche Einstellen des E-Books ins Inter-
net oder in andere Netzwerke, der Weiterverkauf und/oder jede Art der 
Nutzung zu kommerziellen Zwecken sind nicht zulässig.

Das Anfertigen von Vervielfältigungen, das Ausdrucken oder Speichern 
auf anderen Wiedergabegeräten ist nur für den persönlichen Gebrauch 
gestattet. Dritten darf dadurch kein Zugang ermöglicht werden.

Die Übernahme des gesamten E-Books in eine eigene Print- und/oder 
Online-Publikation ist nicht gestattet. Die Inhalte des E-Books dürfen 
nur zu privaten Zwecken und nur auszugsweise kopiert werden.

Diese Bestimmungen gelten gegebenenfalls auch für zum E-Book ge-
hörende Audiodateien.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus U. Willutzki & T. Teismann: Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie (ISBN 9783840921308)  

© 2013 Hogrefe Verlag, Göttingen.



V

Inhaltsverzeichnis

1	 Einleitung .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 1
1.1	 Grundannahmen ressourcenorientierter Ansätze .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 3
1.2	 Definition und Kategorisierung von Ressourcen . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 3
1.3	 Das Verhältnis von Problemen und Ressourcen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 6

2	 Zur Indikation eines ressourcenorientierten  
Vorgehens in der Psychotherapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 7

3	 Theoretische Vorstellungen zur Funktion von  
Ressourcen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 10

3.1	 Psychische Störungen und Handlungskontrolle –  
die motivationspsychologische Perspektive  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 10

3.1.1	 Wünschen und Wollen – die prädezisionale  
Motivationsphase .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 11

3.1.2	 Planung und Umsetzung – die Volitionsphasen . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 13
3.1.3	 Wie ist es eigentlich gelaufen? Die postaktionale  

Motivationsphase .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 15
3.2	 Die Bedeutung der Affekte  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 17
3.3	 Ressourcenaktivierung unter neuropsychologischer  

Perspektive . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 18
3.4	 Ressourcenaktivierung und die therapeutische Beziehung .  .  . 	 19

4	 Diagnostik von Ressourcen . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 21
4.1	 Interviewverfahren zur Erhebung von Ressourcen .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 22
4.1.1	 Die „Ressourcenzwiebel“ – ein Leitfaden zur Diagnose  

von Ressourcen  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 22
4.1.2	 Das Ressourceninterview von Schiepek und Cremers  .  .  .  .  .  . 	 26
4.1.3	 Fazit .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 27
4.2	 Fragebögen zur Diagnostik von Ressourcen .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 28
4.2.1	 Bochumer Ressourcenfragebogen (RESO-B) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 28
4.2.2	 Berner Ressourceninventar zur Erfassung von Patienten- 

ressourcen aus der Fremdbeurteilungsperspektive (REF) .  .  .  . 	 28
4.2.3	 Fragebögen zur Erfassung einzelner personaler Ressourcen  . 	 29
4.3	 Fazit .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 32

5	 Behandlungsstrategien und -methoden . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 33
5.1	 Ressourcenorientierte Beziehungs- und Prozessgestaltung . .  . 	 35
5.2	 Strategien der inhaltlichen Ressourcennutzung . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 37

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus U. Willutzki & T. Teismann: Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie (ISBN 9783840921308)  

© 2013 Hogrefe Verlag, Göttingen.



VI

5.3	 Ressourcenorientierte Basisinterventionen .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 39
5.3.1	 Herausarbeitung des Auftrags und Zielklärung  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 40
5.3.2	 Skalierungsfragen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 45
5.3.3	 Ressourcenaktivierung zum Therapiebeginn . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 46
5.3.4	 Exploration von Ausnahmen (Rahmen der Ausnahmen)  .  .  .  . 	 47
5.3.4.1	 Aktivierung von Ausnahmen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 48
5.3.4.2	 Klärung von Ausnahmen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 49
5.3.4.3	 Nutzung identifizierter Ressourcen aus der  

Ausnahmenarbeit .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 52
5.3.5	 Externalisierung von Problemen .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 52
5.3.6	 Wie könnte es vielleicht jenseits der Probleme aussehen?  

Die Exploration hypothetischer Lösungen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 55
5.3.7	 Umgang mit Fortschritten .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 58
5.3.8	 Rückfallprophylaxe .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 60
5.4	 Ressourcenorientiert-interpretierte KVT-Methoden .  .  .  .  .  .  .  . 	 61
5.4.1	 Ressourcenorientierte Psychoedukation .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 62
5.4.2	 Ressourcenorientierte Selbstbeobachtung:  

Positiv-Tagebücher  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 63
5.4.3	 Ressourcenorientierte Gestaltung von Expositionen . .  .  .  .  .  .  . 	 64
5.4.4	 Strategien ressourcenorientierter kognitiver  

Umstrukturierung  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 67
5.4.5	 Persönliches Resilienzmodell  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 70

6	 Forschungsergebnisse zur Ressourcenaktivierung  
in der Psychotherapie .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 72

6.1	 Differenzielle Psychotherapieforschung .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 72
6.2	 Prozessforschungsergebnisse . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 73
6.3	 Interventionsstudien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 75

7	 Ausblick . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 78

8	 Weiterführende Literatur . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 78

9	 Literatur .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 79

10	 Anhang  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 89
	 Bochumer Ressourcenfragebogen (RESO-B) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 89
	 Anleitung zur Auswertung des RESO-B .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 95

	 Karte:

	 Leitfaden zur Ressourcendiagnostik – Mögliche Suchbereiche

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus U. Willutzki & T. Teismann: Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie (ISBN 9783840921308)  

© 2013 Hogrefe Verlag, Göttingen.



1

1	 Einleitung

„Therapy is simply self-change that is professionally coached“

(Bohart & Tallman, 2010, S. 86)

Bis heute stehen in den meisten Modellen psychotherapeutischer Verände-
rung die Methoden und Vorgehensweisen von Psychotherapeuten im Vor-
dergrund; dem Beitrag von Patienten als kurativem Faktor wird dagegen 
wenig Rechnung getragen (Bohart & Tallman, 2010). Die in diesem Band 
verfolgte ressourcenorientierte Perspektive stellt gerade die Möglichkeiten, 
Eigenheiten, Fähigkeiten und Fertigkeiten von Patienten in den Mittelpunkt 
der Betrachtung und versucht, sie für den Veränderungsprozess in der Psy-
chotherapie systematisch zu nutzen. 

Historisch betrachtet finden sich erste Beispiele für ressourcenorientiertes 
Denken und Handeln seit den 1970er Jahren vor allem in systemischen und 
gemeindepsychologischen Ansätzen (vgl. den Überblick bei von Cowen, 
2000; Keupp & Rerrich, 1982; Schlippe & Schweitzer, 2000). Hier wurden 
immer wieder Verhaltensaktiva, Positiva, Ausnahmen vom Problemverhal-
ten bzw. Ressourcen hervorgehoben. „Modern“ und zugleich konzeptuell 
stärker ausdifferenziert wurden Ressourcen im klinischen Kontext jedoch 
erst ab Mitte der 1990er Jahre (vgl. z. B. Grawe & Grawe-Gerber, 1999; 
Petzold, 1997; Walter & Peller, 1994). So forderten etwa Kanfer, Reinecker 
und Schmelzer (1996) eine Orientierung an den positiven Seiten der Per-
son. Grawe (1994, 1997, 1998, 2004) verlangte im Rahmen seiner „allge-
meinen“ oder „psychologischen Psychotherapie“ eine der Problemorientie-
rung ebenbürtige Ressourcenperspektive einzunehmen. Auch im Rahmen 
psychobiologischer Modelle wurde eine Hinwendung zu salutogenetischen 
Fragestellungen für notwendig gehalten (z. B. Fischbach & Hellhammer, 
1998). 

Etwa seit Anfang 2000 lässt sich eine Zunahme an Publikationen zum The-
ma Ressourcen in der klinischen Diagnostik und Intervention ausmachen 
(Flückiger & Regli, 2007). So finden sich etwa Veröffentlichungen zur res-
sourcenorientierten Diagnostik und Intervention bei Kindern und Jugend-
lichen (Klemenz, 2003; 2009; Storch & Riedener, 2006), ein Handbuch zu 
Ressourcen in der therapeutischen Arbeit (Schemmel & Schaller, 2003; 
2012), die Aufnahme des Themas in ein Lehrbuch der Klinischen Psycholo-
gie (Beesdo-Baum, 2011) sowie eine Kurzanleitung zur Ressourcenaktivie-
rung (Flückiger & Wüsten, 2008). Das Umlenken der Aufmerksamkeit von 

Ressourcen 
sind erst seit 
2000 stärker 
Thema in der 
Psychotherapie
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2

den Problemen zu den Ressourcen des Patienten ist in der Psychotherapie 
somit nicht ohne Vorläufer – im Vergleich zu anderen Bereichen der klini-
schen Psychologie ist das Feld jedoch sehr heterogen und sowohl konzep-
tuell wie auch methodisch stark entwicklungsbedürftig. Zudem finden sich 
bislang nur wenige Ansätze, die ein ressourcenorientiertes therapeutisches 
Vorgehen für die kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlungspraxis ex-
plizieren. 

Im anglo-amerikanischen Sprachraum ist der Ressourcenbegriff wenig ge-
bräuchlich. Verwandte Konzepte und Forschungsinteressen bündeln sich 
dort seit etwa 2000 unter dem Label der „positiven Psychologie“ (Selig-
man, 2002; Lopez & Snyder, 2004): Hier finden sich therapeutische Ansät-
ze, die auf die Förderung des positiven Erlebens von Patienten ausgerichtet 
sind (z. B. Cheavens, Feldman, Woodward & Snyder, 2006; Fava, 1999; 
Frisch, 2005; Seligman, Rashid & Parks, 2006; zur Übersicht vgl. Sin & 
Lyubomirsky, 2009). Bei gewissen Überlappungen werden im Ressourcen-
konzept stärker als in Modellen positiver Psychologie die bereits bei der 
Person vorhandenen Merkmale betont. So meint Ressourcenorientierung 
bzw. Ressourcenaktivierung im vorliegenden Band, verfügbare Ressourcen 
zu aktivieren, nicht wahrgenommene Ressourcen nutzbar zu machen, so-
wie die Nutzung von Ressourcen zu optimieren – der Aufbau neuer Fähig-
keiten, Kompetenzen und Sichtweisen (im Sinne zukünftiger Ressourcen) 
steht nicht im Vordergrund. 

Im Folgenden werden zunächst Grundannahmen resssourcenorientierter 
Ansätze dargestellt, bevor auf verschiedene Indikationen eines prononciert 
ressourcenorientierten Vorgehens eingegangen wird. Im anschließenden 
Kapitel wird die Funktion von Ressourcen im Handlungsprozess unter 
einer motivationspsychologischen Perspektive nachgezeichnet; in diesem 
Kontext werden auch emotions- und neuropsychologische Perspektiven 
aufgegriffen. Nach einem kurzen Überblick über Interviewmethoden und 
Fragebögen zur Diagnostik von Ressourcen wird die Grundstruktur res-
sourcenorientierten Arbeitens in der Psychotherapie beschrieben. Die da-
rauf folgenden Interventionen stellen zum einen Basisinterventionen dar, 
d. h. Interventionen, die störungsübergreifend genutzt werden können. Zum 
anderen wird dargestellt, wie kognitiv-verhaltenstherapeutische Methoden 
ressourcenorientiert interpretiert werden können. Abschließend wird kurz 
auf die Forschung zur Förderung von Ressourcen in der Psychotherapie 
eingegangen.

Merke:

Ressourcenorientierung in der Psychotherapie ist nicht neu, aber ein bisher kon-
zeptuell und methodisch unterentwickelter Bereich der klinischen Psychologie. 
Im Mittelpunkt stehen die bereits bei der Person vorhandenen Fähigkeiten und 
Möglichkeiten. 
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1.1	 Grundannahmen ressourcenorientierter Ansätze

Grundlage ressourcenorientierter Betrachtungsweisen ist die Annahme, 
dass Ressourcen für die Bewältigung alltäglicher und besonderer Anfor-
derungen bzw. Lebensaufgaben von zentraler Bedeutung sind, letztlich 
psychische und physische Gesundheit sowie Wohlbefinden von ihrer Ver-
fügbarkeit und ihrem Einsatz abhängig sind. Prinzipiell, so die Unterstel-
lung, hat jede – auch die psychisch beeinträchtigte – Person Ressourcen 
und damit Möglichkeiten, sich weiterzuentwickeln bzw. ihre Umwelt in 
günstigerer Weise zu gestalten (vgl. Grawe, 1998; Willutzki, 2000): So sind 
noch „im schwerstgeschädigten Individuum (…) und in den gestörtesten 
Mensch-Umwelt-Transaktionen förderbare Ressourcen einer Entwicklung 
von Personen- und Umweltressourcen zu finden“ (Nestmann, 1996, S. 368). 
Während manche Autoren die Ansicht vertreten, dass jede Person bereits 
über alle Ressourcen verfügt, um ihre Probleme zu lösen (z. B. Reuben, 
1993) – und diese in der Therapie „nur“ zu aktivieren sind – gehen andere 
eher davon aus, dass die Ressourcen, über die eine Person bereits verfügt, 
einen wesentlichen Beitrag zur Bewältigung von Schwierigkeiten leisten; 
hinzukommen sollten jedoch externe Ressourcen, wie z. B. die therapeuti-
sche Beziehung bzw. im Rahmen der Therapie eingebrachte Veränderungs-
konzepte (vgl. z. B. Grawe, 1997, 1998, 2004; Nestmann, 1996). 

Ressourcenorientierung geht mit einer gewissen Relativierung des Exper-
tenstatus von Psychotherapeuten einher (Bohart & Tallman, 2010): Patien-
ten werden nicht als passive Rezipienten therapeutischer Methoden gese-
hen, sondern als Personen, die aktiv daran arbeiten, in der Therapie das zu 
bekommen, was sie möchten und brauchen, indem sie passende Methoden 
aufgreifen, für ihre Zwecke adaptieren, neue Konzepte und Alternativen 
entwickeln und neue Erfahrungen integrieren (Kaimer, 1995; Bohart & 
Tallman, 2010). Bohart und Tallman (2010) sehen die Aufgaben von The-
rapeuten dementsprechend darin, die Selbstveränderungsbemühungen von 
Patienten zu unterstützen, fördern, anzuleiten und strukturieren.

Merke:

Jede Person hat Ressourcen und bringt damit Expertise für den Umgang mit 
Problemen mit. Psychotherapie bringt mit der therapeutischen Beziehung und 
ihren Veränderungskonzepten zusätzliche Ressourcen ein, die von Patienten 
aktiv genutzt werden.

1.2	 Definition und Kategorisierung von Ressourcen

Nestmann (1996, S. 362) definiert Ressourcen als: „letztlich alles, was von 
einer bestimmten Person in einer bestimmten Situation wertgeschätzt wird 
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oder als hilfreich erlebt wird“. Ob Merkmale einer Person oder ihrer Um-
welt Ressourcenqualität haben, ist damit von einer „bestimmten Situation“ 
abhängig, die ihrerseits einer bestimmten Aufgabenkonstellation entspricht 
(vgl. ähnlich Grawe, 1997; Schiepek & Cremers, 2003). Ressourcen sind 
zudem individuumspezifisch: Es hängt von der Funktionalität eines Merk-
mals für die Motive und Ziele der jeweiligen Person ab, ob es als „hilfreich“ 
oder nützlich erlebt wird.

Abbildung 1 greift diese Akzentuierung als zentrales Bestimmungsstück 
von Ressourcen auf. 

Abbildung 1:	 Definitionsmerkmale von Ressourcen

Während in der Beschreibung von Ressourcen als „hilfreich“ ihr Werkzeug-
charakter direkt angesprochen wird, drückt sich in der „Wertschätzung“ ein 
eher impliziter Bezug zu den Zielen der Person aus. Auf der nächsten Ebene 
lassen sich subjektive (d. h. vom Handelnden selbst wahrgenommene) und 
objektive (d. h. von Beobachtern zugeschriebene) Ressourcen unterschei-
den (Jerusalem, 1990). Insbesondere subjektiv wahrgenommene Ressour-
cen scheinen für die Handlungssteuerung entscheidend zu sein (Jerusalem, 
1990; Frank, 2007): Eigene Ressourcen selbst wahrzunehmen stellt eine Art 
Metawissen über die eigenen Möglichkeiten dar; dieser „Werkzeugkasten“ 
kann systematisch für die Bewältigung von Aufgaben genutzt werden. Da 
Ressourcen bei psychischen Störungen der Person jedoch oft nicht gut zu-
gänglich sind, ist unter Interventionsgesichtspunkten gleichzeitig die „ob-
jektive“, die Beobachterperspektive bedeutsam (z. B. über Angehörige oder 
Therapeuten; Trösken, 2003). Gelingt es Psychotherapeuten jedoch nicht, 
die von ihnen, in diesem Sinne „objektiv“ wahrgenommenen Ressourcen 
auch im subjektiven Erleben der Patienten zu verankern, dürften letztere 

Definition von 
Ressourcen: 
Ressourcen 

sind aufgaben- 
und individu-

umsspezifisch

Für die Ziele der Person funktionale 
bzw. positive bewertete Merkmale 

von Person und Umwelt

Subjektive Ressourcen Objektive Ressourcen

extern externintrapersonell intrapersonell

Von der Person 
selbst wahr-

genommene, 
„subjektive“ 
Ressourcen 

sind besonders 
wichtig für die 
ihren Umgang 
mit Problemen

interpersonell interpersonell

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus U. Willutzki & T. Teismann: Ressourcenaktivierung in der Psychotherapie (ISBN 9783840921308)  

© 2013 Hogrefe Verlag, Göttingen.



5

ihre möglicherweise bestehenden Möglichkeiten nicht in vollem Umfang 
nutzen können. Die Wahrnehmung eigener Ressourcen zu fördern, ist ent-
sprechend zentrale Aufgabe des Therapeuten.

Auf der inhaltlichen Ebene wird schließlich zwischen externen, interperso-
nellen und intrapersonellen Ressourcen unterschieden (vgl. Abbildung 1). 
Unter externen Ressourcen werden natürliche, soziale und technische 
Hilfsmittel bzw. Helfer in der Umwelt verstanden. Dazu gehört letztlich 
die gesamte soziale, kulturelle und physikalische Umwelt, sofern sie für 
den Erhalt der Gesundheit von Bedeutung ist (z. B. kulturelle Güter, so-
ziale Netzwerke, sozioökonomischer Status, Einkommen, Wohn- und Ar-
beitsumgebung, der in einer Situation gegebene Handlungs- und Kontroll-
spielraum). Auch hierbei gilt, dass die jeweilige Bewertung der Objekte und 
ihrer Zugänglichkeit entscheidend für deren Ressourcenqualität ist. Dies 
gilt auch für die therapeutische Beziehung, die eine konstitutive soziale 
Ressource des therapeutischen Kontexts darstellt.

Eine klassische Differenzierung externer Ressourcen nimmt Caplan (1964) 
mit der Unterscheidung zwischen sozialen, soziokulturellen und materiel-
len Gütern vor. Unter sozialen Gütern werden z. B. Zuwendung, Akzeptie-
rung und soziale Unterstützung verstanden. Soziokulturelle Güter stellen 
Werte, Rollen und Grundrechte einer Gesellschaft dar. Als materielle Güter 
sieht Caplan (a.a.O.) z. B. Wohnung, Lebensraum und Nahrung an. Externe 
Ressourcen haben sich in verschiedenen Untersuchungen als wesentlich 
für den Erhalt von psychischer Gesundheit erwiesen (zum Überblick vgl. 
Cohen, Underwood & Gottlieb, 2000; Laireiter, 2009; Lopez & Snyder, 
2004; Röhrle & Laireiter, 2009). 

Karpel und Brauers (1986) gehen in Erweiterung der Perspektive von re-
lationalen oder interpersonellen Ressourcen aus. Hierunter verstehen sie 
in Dyaden oder größeren Systemen entwickelte Beziehungsmuster und 
-charakteristika, die Pathologie und Destruktivität in sozialen Beziehun-
gen begrenzen bzw. das Zusammenleben einfacher und reicher machen 
(z. B. gegenseitiger Respekt, Reziprozität, Verlässlichkeit, Familienstolz, 
Flexibilität im Umgang mit Herausforderungen und die Fähigkeit, Verlet-
zungen wiedergutzumachen). Erst indem die Beteiligten ineinandergrei-
fende Verhaltensmuster zeigen, kommt die entsprechende Ressource des 
jeweiligen Systems zum Tragen: So müssen in Familien etwa gleichzeitig 
Kinder selbstständiger werden und Eltern Freiraum gewähren, um das Er-
wachsenwerden der Kinder gelingen zu lassen; sobald eine Seite diese sich 
ergänzenden Veränderungen nicht vollzieht, misslingt der Entwicklungs-
prozess. Häufig werden in der Literatur unter interpersonellen Ressourcen 
auch die Beziehungen oder das soziale Netzwerk der Person verstanden 
(Röhrle & Laireiter, 2009).

Unter internen, intrapersonellen oder personalen Ressourcen verstehen Kraft 
et al. (1994, S. 219) „habitualisierte, d. h. situationskonstante, aber zugleich 
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flexibel gesundheitserhaltende und wiederherstellende Handlungsmuster 
sowie kognitive Überzeugungssysteme der Person“, die Bewältigungsstilen 
entsprechen sollen. Dies können Persönlichkeitsvariablen oder persönliche 
Fähig- und Fertigkeiten einer Person sein. Als inhaltliche Metadimensionen 
lassen sich Selbstkontrolle, psychologischer Sinn (Udris et al., 1992) bzw. 
die positive Gestimmtheit sowie die positive Konstruktion von Erfahrungen 
und Erwartungen an zukünftige Ereignisse herausarbeiten (Weber, 1999).

In vielen Fällen bedingen und begünstigen sich personale, interpersonelle 
und externe Ressourcen wechselseitig (vgl. differenzierter Aymann, 1992).  
Beispielsweise können durch gute Kontaktfähigkeit leichter persönliche Be-
ziehungen aufgebaut werden, die ihrerseits wiederum mehr soziale Unterstüt-
zung bedeuten (Küfner et al., 2006). Hobfoll (1989) spricht in diesem Zusam-
menhang von Ressourcengewinnspiralen sowie Ressourcenverlustspiralen.

Auf der zeitlichen Dimension lässt sich schließlich zwischen stabilen versus 
variablen Ressourcen unterscheiden. Umwelt stellt ein relativ stabiles Gebil-
de dar. Als ebenfalls relativ stabil kann man den Zugang zu sozio-kulturellen 
Gütern (z. B. zu Vereinen), oder aber auch die Qualität sozialer Beziehungen 
werten (vgl. zusammenfassend Röhrle, 2003). In diesem Sinne stabil ist auch 
die lokale und soziale Verortung der Person (Heimat, soziale Integration). 
Viele Ressourcen sind hingegen passagerer Art, wie z. B. erfreuliche alltäg-
liche Ereignisse („Uplifts“ als Gegenpol zu alltäglichen Ärgernissen („Hass-
les“; Kanner et al., 1981). Letztlich zählen auch soziale Unterstützungsfor-
men mit wenigen Ausnahmen zu solchen eher variablen Ereignissen. Auch 
personale Ressourcen können stabil (und damit zugleich in der Regel situati-
onsübergreifend) oder variabel sein: So kann eine Person entweder stabil oder 
aber nur in bestimmten Situationen selbstbewusst bzw. optimistisch sein.

Merke:

Die Ressourcenqualität von Merkmalen der Umwelt oder des Patienten selbst 
hängt von den Zielen der Person und den Aufgaben ab. Externe Ressourcen 
sind Möglichkeiten im Umfeld der Person; interpersonelle Ressourcen ergeben 
sich aus den Systemen, in denen die Person lebt. Intrapersonelle Ressourcen 
entsprechen den Fähigkeiten, Fertigkeiten und Möglichkeiten der Person selbst. 
Aus dem Zusammenspiel verschiedener Ressourcenformen entwickelt sich im 
günstigen Fall eine Ressourcengewinnspirale.

1.3	 Das Verhältnis von Problemen und Ressourcen

Probleme und Ressourcen werden in der Literatur auf einem relativ hohen 
Abstraktionsniveau in Opposition zueinandergesetzt: Die Orientierung hin 
auf die Stärken der Person wird mit der Problemorientierung (Grawe, 1997; 
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de Shazer, 1989; Walter & Peller, 2004), einer pathogenetischen Tradition 
(Antonovsky, 1987), Vulnerabilitäten (Jerusalem, 1990) bzw. einer Defizit-
perspektive (Hobfoll, 1989; Nestmann, 1996) kontrastiert. Im Unterschied 
zu einer solch polaren Gegenüberstellung werden die Problem- und die 
Ressourcenseite hier als sich ergänzende Perspektiven verstanden. Damit 
werden Ressourcen und Probleme als separate, zumindest teilweise un-
abhängige Dimensionen konzeptualisiert; die Verfassung der Person kann 
dementsprechend im zweidimensionalen Raum durch zwei Vektoren, je 
einen für Ressourcen und Vulnerabilitäten charakterisiert werden (Unab-
hängigkeitsmodell; vgl. ähnlich Becker, 1998; Lutz, 2011 für die Gesund-
heitspsychologie). Das Unabhängigkeitsmodell hat den Vorteil, dass die 
Probleme der Person durch eine Orientierung auf die Ressourcen der Per-
son nicht relativiert oder verleugnet werden und Therapeuten gleichzeitig 
diszipliniert werden, ihre Aufmerksamkeit sowohl auf die Probleme als 
auch auf die Ressourcen einer Person auszurichten.

2	 Zur Indikation eines 
ressourcenorientierten Vorgehens  
in der Psychotherapie 

Ressourcenorientierung in der Psychotherapie ist eine transdiagnostisch 
relevante Orientierung, d. h. eine störungsübergreifende Perspektive. Zu-
gleich ist diese Orientierung therapieschulenübergreifend und integrativ: 
Einerseits werden diagnostische und therapeutische Strategien aus ver-
schiedenen Therapieschulen genutzt, um die Ressourcen von Patienten zu 
explorieren und zu nutzen; andererseits lassen sich die unterschiedlichen 
methodische Zugänge zur Aktivierung und Förderung von Ressourcen im 
Rahmen verschiedener Therapieansätze nutzen (Frank, 2010; Klemenz, 
2003; Grawe, 1998). Grawe und Grawe-Gerber (1999) verstehen Res-
sourcenorientierung als pervasives Prinzip der therapeutischen Prozessge-
staltung. Das Ressourcenkonzept ermöglicht die stringente und planvolle 
Integration von Methoden und Vorgehensweisen aus verschiedenen the-
rapeutischen Ansätzen – durch die Ausrichtung auf das gemeinsame Ziel 
„Ressourcenaktivierung“ kann hierbei eine beliebige Kombination thera-
peutischer Techniken vermieden werden.

Eine allgemeine Indikation für die Ausrichtung des therapeutischen Vorge-
hens auf die Ressourcen einer Person ergibt sich aus ihrer Demoralisation. 
Demoralisation bedeutet nach Frank und Frank (1991), dass eine Person 
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hilf- und hoffnungslos ist, den Glauben an ihre eigene Handlungsfähigkeit 
verloren hat und sich nicht mehr zutraut, ihre Lebensaufgaben zu erfüllen. 
Die Person hat den Eindruck gewonnen, irgendwie „ver-rückt“ zu sein. Ihr 
Selbstwertgefühl ist niedrig und wird durch fortdauernde negative Erfah-
rungen so in Mitleidenschaft gezogen, dass es zu einer „Erosion des Selbst“ 
kommt. Die pervasiv negative – geradezu habituelle – Affektivität ist mit 
dem Verlust – oder zumindest einer Einschränkung – der Handlungsfähig-
keit verbunden, was wiederum das negative Selbstbild bestätigt. Es entsteht 
ein Teufelskreis, der über pessimistische Erwartungen, fehlendes Selbstver-
trauen und negative Erfahrungen zu erneuter Demoralisierung führt und die 
Hoffnungslosigkeit verstärkt. Patienten suchen nach Frank (1981) die Be-
handlung nicht wegen ihrer Symptome, sondern ihrer Demoralisation auf: 
Ausdrücklich wird angenommen, dass Symptome nur die „Eintrittskarte“ 
für die Psychotherapie sind. Damit rücken eher die Folgen der Sympto-
matik in den Blickpunkt des Interesses; sie können nach Schulte (1993) 
therapieschulenübergreifend konzeptualisiert werden. 

Die Demoralisation eines Patienten sollte im Therapieverlauf durch eine 
gesteigerte Selbsteffizienzerwartung ersetzt werden (vgl. Bandura, 1977): 
„Um dies zu erreichen, müssen die Ressourcen des Klienten identifiziert 
und systematisch genutzt werden. (…) Anknüpfend an die bestehenden 
Ressourcen werden neue Lernschritte initiiert, die neue Erlebnisse bein-
halten, die sowohl in Richtung der Ziele des Patienten gehen, als auch seine 
Selbsteffizienz steigern. Damit einher geht eine Verschiebung des Wahrneh-
mungs-Focus, weg von der statischen Betrachtung der Symptome und der 
erlebten Hilflosigkeit hin zu Erfolgen und Fortschritten“ (Schindler, 1996, 
S. 272). Ein wichtiger Ansatzpunkt in der Psychotherapie ist nach diesen 
Überlegungen die Demoralisierung des Patienten: „(…) alle Formen der 
Psychotherapie, wenn sie gelingen, beheben dysphorische Gefühle, fachen 
Hoffnung wieder an, heben im Patienten das Bewusstsein, sich selbst und 
seiner Umgebung gewachsen zu sein, und richten allgemein seine Moral 
wieder auf. Folglich wird er fähig, seine Probleme anzugehen“ (Frank, 
1981, S. 451). Remoralisierung ist vor allem durch eine Zunahme positiver 
Affekte und die Rückgewinnung der Handlungsfähigkeit gekennzeichnet; 
hierbei spielt die Aktivierung und Nutzung von Ressourcen eine besondere 
Rolle (vgl. dazu im Einzelnen Kapitel 1.1).

Phasenmodell der Psychotherapie von Howard

Auch das Phasenmodell  der Psychotherapie von Howard (Howard, Lue-
ger, Maling & Martinovich, 1993; Lueger, 1995) verweist darauf, dass 
Ressourcen bereits früh aktiviert werden sollten: Howard (1991) geht 
davon aus, dass psychische Probleme in Verarbeitungs- und Handlungs-
strukturen der Person wurzeln, die über lange Zeit unproblematisch oder 
sogar adaptiv sein können. Bei bestimmten Umweltanforderungen füh-
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ren sie jedoch zu Schwierigkeiten, die sich in Symptomen psychischer 
Störungen ausdrücken können. Das Erleben der Person, über einen län-
geren Zeitraum diese Symptome nicht bewältigen zu können, führt zur 
Demoralisation. Psychotherapie macht diesen Prozess rückgängig, in-
dem sie in der ersten Phase der Therapie die Person remoralisiert (Remo-
ralisierungsphase), dann zur Beseitigung der Symptome beiträgt (Reme-
diation) und schließlich zum Schluss die Strukturveränderung und damit 
Verbesserung der psychosozialen Anpassung (Rehabiliation) fördert.

Eine weitere allgemeine Indikation für ein ressourcenorientiertes Vorgehen 
ergibt sich aus Befunden der differenziellen Psychotherapieforschung – also 
Untersuchungen zu der Frage, in wie weit die Passung zwischen bestimm-
ten Patientenmerkmalen und einem therapeutischen Angebot zu einem er-
folgreicheren Therapieergebnis beitragen kann. Auch wenn die Befunde in 
diesem Bereich eher unsystematisch und zum Teil auch widersprüchlich 
sind, scheint eine Abstimmung des therapeutischen Angebots, z. B. auf den 
interpersonellen Stil (z. B. autonom vs. anlehnungsbedürftig; Beutler et al, 
1991), die Handlungsorientierung der Person (Hartung, 1990; Znoj, Grawe 
& Jeger, 2000) oder den kognitiven Stil (Elkin, 1994) mit einem besseren 
Therapieerfolg einherzugehen (vgl. näher Kapitel 6.1). Die entsprechenden 
Patientenmerkmale werden hier als Ressourcen (und nicht problematische 
Defizite) verstanden, sie stellen bei entsprechender Prozessgestaltung und 
Interventionswahl das „Kapital“ der Person dar („Kapitalisationshypothe-
se“; Rude & Rehm, 1991) .

Eine spezielle Indikation für ein prononciert ressourcenaktivierendes Vor-
gehen ergibt sich schließlich aus ungünstigen therapeutischen Prozesscha-
rakteristika. In diesem Sinne konnten Dick, Grawe, Regli und Heim (1999) 
in einer Untersuchung adaptiver Indikationsentscheidungen im Therapie-
prozess zeigen, dass die Nutzung und Aktivierung von Ressourcen bei fol-
genden Problemkonstellationen speziell indiziert ist:

1.	 Wenn Patienten nur wenig motiviert und engagiert mit dem Therapeuten 
zusammenarbeiten und sich wenig um Kooperation oder um die Errei-
chung der Therapieziele bemühen,

2.	 wenn Patienten nur geringe Fähigkeiten aufweisen, sich auf die thera-
peutische Beziehung und auf die Zusammenarbeit mit dem Therapeu-
ten einzulassen (z. B. aufgrund eines eingeschränkten interpersonellen 
Repertoires), 

3.	 wenn sie nur wenig Bereitschaft zeigen, eigene Beiträge zur Problem-
bewältigung zu leisten. 

Unter störungsbezogener Perspektive sehen Dick et al. (1999) 

4.	 besonderen Bedarf für ein ressourcenorientiertes Vorgehen bei negativ 
gestimmten Patienten.

Ressourcen 
sollten früh akti-
viert werden

Ergebnisse der 
differenziellen 
Therapiefor-
schung spre-
chen dafür, dass 
das therapeuti-
sche Angebot 
auf die Ressour-
cen der Person 
abgestimmt 
werden sollte

Ressourcen-
aktivierung ist 
besonders bei 
Beziehungs- 
und Motivati-
onsproblemen 
wichtig
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Merke:

Eine allgemeine Indikation für ressourcenorientiertes Arbeiten ist die Demora-
lisation von Patienten, d. h. ihre Hilf- und Hoffnungslosigkeit sowie ihr niedriger 
Selbstwert. Die Aktivierung von Ressourcen fördert die Selbsteffizienzerwar-
tung und damit positive Affekte sowie eine günstige Handlungsregulation. Eine 
spezielle Indikation für ein prononciert ressourcenbezogenes Vorgehen ergibt 
sich aus Motivations- und Beziehungsproblemen. Ressourcen sollten früh in der 
Therapie aktiviert werden.

3	 Theoretische Vorstellungen zur Funktion 
von Ressourcen

Traditionell sind ressourcenorientierte Perspektiven und Methoden insbe-
sondere in systemischen Therapieansätzen entwickelt und ausdifferenziert 
worden. Theoretisch wurden diese Ansätze vor allem konstruktivistisch 
bzw. systemtheoretisch begründet. Viele systemische Theoretiker lehnen 
eine intrapsychische („psychologisierende“) Fundierung von Verände-
rungsprozessen aus erkenntnistheoretischen Gründen ab (von Schlippe & 
Schweitzer, 2000) – eine Einbettung in allgemeinpsychologische Ansätze 
erscheint gleichwohl sinnvoll und möglich: So verweisen gerade motiva-
tions- und emotionspsychologische Ansätze auf die besondere Relevanz 
eines therapeutischen Vorgehens, das die Ressourcen wahrnimmt, erleb-
bar macht und für den Veränderungsprozess nutzt. Entsprechend wird im 
Folgenden die Funktion von Ressourcen im Handlungsprozess unter einer 
motivationspsychologischen Perspektive nachgezeichnet. Anschließend 
werden die Bedeutung positiver Affekte und neuropsychologische Impli-
kationen diskutiert. Abschließend wird darauf eingegangen, welche Bedeu-
tung die Ressourcenaktivierung für die therapeutische Beziehung hat.

3.1	 Psychische Störungen und Handlungskontrolle – 
die motivationspsychologische Perspektive

Gerade weil Ressourcen mit den Zielen und Motiven einer Person verbun-
den sind, bietet sich eine motivationspsychologische Perspektive auf ihre 
Funktion an. Heckhausen (1987a) gliedert eine Handlung in seinem Rubi-
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konmodell in vier Handlungsphasen (vgl. Abbildung 2): Auf die prädezisi-
onale Motivationsphase des „Wünschens und Wollens“, die durch die In-
tentionsbildung („Rubikon“) abgeschlossen wird, folgen die präaktionale 
Volitionsphase der „Planung“ sowie die aktionale Volitionsphase. Abge-
schlossen wird der Handlungsprozess durch die postaktionale Motivations-
phase, in der die Handlung bewertet wird. 

Abbildung 2: 	Das Rubikonmodell nach Heckhausen (1987a)

3.1.1	 Wünschen und Wollen – die prädezisionale 
Motivationsphase

Die prädezisionale Motivationsphase spielt bei unerwarteten Ereignissen, 
Situationen fraglicher Günstigkeit oder neu auftauchenden Problemen (die 
bei psychischen Störungen aus Sicht der Person oft gegeben sein dürften) 
eine wichtige Rolle (s. Heckhausen, 1987b). Ob eine Person den Entschluss 
fasst, einer solch schwierigen Situation auszuweichen oder sich ihr aktiv zu 
stellen, hängt letztlich von drei Komponenten ab: 

1.	 dem Wert der Handlungserreichung bzw. des -ziels, der von der Valenz 
aller berücksichtigten Handlungsfolgen abhängt („Wünschbarkeit“), 

2.	 der Ergebniserwartung, d. h. der Erwartung, mit einem bestimmten Ver-
halten ein bestimmtes Ergebnis zu erzielen, und 

Intentions-
bildung

Intentions-
initiierung

Intentions- 
Deaktivierung

Intentions- 
realisierung

Motivation Volition Volition Motivation

„R
ub

ik
on

“

Wählen Handeln Bewertenpräaktionale 
Phase
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3.	 der Kompetenzerwartung, d. h. der Überzeugung der Person, es selbst in 
der Hand zu haben, die Dinge durch ihr Verhalten zu ändern (z. B. Ban-
dura, 1982; Heckhausen, 1987b; Schwarzer, 1994): Je mehr die Person 
davon überzeugt ist, mit Hilfe positiv eingeschätzter Umstände oder 
Verhaltensweisen, insbesondere eigener Fähigkeiten, die Probleme zu 
bewältigen, desto eher bildet sie entsprechende, zum Handeln führende 
Absichten.

Mit unterschiedlichen Schwerpunkten je nach Patient liegen bei psychi-
schen Störungen in diesen Bereichen ungünstige Voraussetzungen vor: 
Durch die oft jahrelange Problembeeinträchtigung hat die Person kaum 
noch Bezug zu den positiven Zielzuständen, sondern weiß nur noch, was 
sie nicht will („Push“-Motivation sensu Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 
1996). Zudem zeigen motivationspsychologische Prozessanalysen, dass 
sich Personen im Verlauf der prädezisionalen Phase – im Sinne eines „ad-
vocatus diaboli“ – zunächst auf Gründe gegen die zu bildende Absicht 
konzentrieren (Gollwitzer & Heckhausen, 1987; Achziger & Gollwitzer, 
2010). Erst im Anschluss an diese Gegenredephase wird bedacht, welche 
negativen Folgen die Nicht-Realisation der Absicht haben könnte; und erst 
danach werden die positiven Aspekte der Handlung fokussiert. Negative 
Affekte wirken sich ungünstig auf diesen Entscheidungsprozess aus: Es tre-
ten Stimmungskongruenzeffekte auf, die zu einer leichteren Zugänglichkeit 
affektiv negativer Inhalte führen; affektiv ähnliches Material wird bevor-
zugt wahrgenommen und enkodiert (vgl. Carver & Scheier, 1991; Kuhl & 
Goschke, 1994; Abele, 1995): Der Patient hat dementsprechend sehr guten 
Zugang zu negativen Aspekten einer Handlung, Bedenken hinsichtlich der 
Erreichbarkeit des jeweiligen Ziels und Zweifeln an den eigenen Fähigkei-
ten. Die im Zusammenhang mit den negativen Ergebnis- und Kompeten-
zerwartungen sowie den negativen Erfahrungen im Handlungsverlauf auf-
tretenden negativen Affekte führen so zu einem negativen Teufelskreis, der 
den Entschluss für eine aktive Problembewältigung behindert. Es kommt 
zur Aufrechterhaltung der ungünstigen Stimmungslage. Der Handlungs-
prozess in Richtung auf eine zufriedenstellende Problembewältigung bricht 
somit oft bereits in der prädezisionalen Phase – und damit vor der Entschei-
dung, Probleme aktiv anzugehen – ab. 

Merke: Die Aktivierung von Ressourcen setzt an zentralen  
Komponenten der prädezisionalen Handlungsphase an  

1.	 Indem bereits zielführende Situationen und Verhaltensweisen vergegenwär-
tigt werden, kommt die Person emotional in Kontakt mit den positiven Gefüh-
len, die mit der Zielerreichung verbunden waren. Dadurch wird die Wünsch-
barkeit dieser Handlungsergebnisse wie auch der Handlungen selbst erhöht.

2.	 Durch die Nachzeichnung solcher Wege und Verhaltensweisen, über die die 
Person sich bereits den Zielen angenähert hat, steigt die Ergebniserwartung.

Ressourcen-
aktivierung 

fördert positive 
Affekte und Er-
wartungen und 
ermöglicht der 

Person so, sich 
für eine aktive 

Auseinanderset-
zung mit ihrem 

Problem zu ent-
scheiden
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