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Positive Psychosomatik

Die Anwendung der Positiven Psychotherapie in
der Psychosomatischen Medizin

Unsere Welt verdndert sich und mit ihr
unsere Konzepte. Der Prozess der Globali-
sierung — nicht nur auf der politisch-6ko-
nomischen, sondern v.a. auf der zwi-
schenmenschlichen und emotionalen Ebe-
ne - geht nicht ohne Herausforderungen
vor sich. Wir benétigen ein neues Ver-
stdndnis von Gesundheit, um den Anfor-
derungen der heutigen Zeit angemessen
begegnen zu kdnnen. Dies erfordert aller-
dings ein Umdenken: von einer monokul-
turellen und monodtiologischen Betrach-
tungsweise hin zu einer multikulturellen
und multidtiologischen. Dies hat gerade
auf die ,Beziehungswissenschaften* einen
speziellen Einfluss. Auf die Medizin iiber-
tragen, hat sich der Rahmen, in dem die
therapeutische Begegnung zwischen Arzt
oder Therapeut und Patient stattfindet,
verdndert, sodass wir heute, im Zeitalter
multikultureller Gesellschaften und ,,men-
taler Globalisierung®, bereits an dieser
Stelle vom Ende der Ara monokultureller
und pathogenetischer psychosomatischer
Modelle sprechen kénnen [23]. Diese Ver-
dnderungen und Herausforderungen ha-
ben Einfluss auf den einzelnen Menschen,
und v.a. auf die individuelle Gesundheit.

Bedeutung von Menschen-
bildern in der Medizin

Aus psychosomatischer Sicht kann die Fra-
ge nach dem Verstdndnis von Gesundheit
und Krankheit nicht ohne die Frage nach
dem Menschenbild betrachtet werden.
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Abb. 1 Symptome und Erkrankungen lassen sich bildlich mit der Spitze eines Eisbergs vergleichen:
Die iiberwiegenden Massen des Eisbergs - die Konflikte des Patienten - liegen verborgen und benétigen
besonderer Techniken, um sichtbar gemacht zu werden. © hakandogu/Fotolia

Diese Frage kann aufgrund ihrer grund-
sdtzlichen Bedeutung fiir zwischen-
menschliche Beziehungen als eine der
groRten Herausforderung der heutigen
Medizin und ihren Disziplinen bezeichnet
werden - leiten sich doch alle anderen Fra-
gen von dieser ab. In den sog. P-Fichern
(Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatische Medizin) ist die Frage nach
dem Menschenbild eng verkniipft mit
dem Menschenbild des Arztes und Psycho-
therapeuten, und dem der von ihm ange-
wandten Methode. Manchmal sind die

Verschiedenheiten unter den einzelnen
Therapeuten bedeutsamer als die Unter-
schiede zwischen den Theorien. Abraham
Maslow vertritt ganz zu Recht die Auffas-
sung, dass die Eigenschaften und Fahigkei-
ten des einzelnen Therapeuten fiir die
Heilwirkung wichtiger sind als seine theo-
retische Ausrichtung [11].

Betrachtet man die inhaltlichen Aussa-
gen zum Begriff des Menschenbildes, so
lassen sich neben der gemeinsamen Aus-
sage, dass heilkundliche Theorien durch
jeweils verschiedene Menschenbilder be-
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Das therapeutische Vorgehen der Positiven
Psychotherapie (nach Nossrat Peseschkian,
seit 1977) verbindet humanistische, systemi-
sche, psychodynamische und verhaltensthe-
rapeutische Ansétze miteinander. Basierend
auf einem ressourcenorientierten Men-
schenbild werden Storungen und Symptome
als Fahigkeiten des Patienten interpretiert,
auf bestimmte Lebensumstdnde und Ereig-
nisse spezifisch und einzigartig zu reagieren.
Salutogenetisch wird eine Balance zwischen
4 Lebensbereichen angestrebt und der Pati-
ent lernt in einem 5-stufigen Selbsthilfemo-
dell seine Ressourcen zu entwickeln. Die
Positive Psychosomatik wird als humanisti-
sche psychodynamische Psychotherapie bei
verschiedenen psychosomatischen Erkran-
kungen, beim Stressmanagement und der
Pravention angewandt.

Schliisselwérter
Positive Psychotherapie, Positive Psycho-
somatik, Salutogenese, Menschenbild.

stimmt werden, folgende Anmerkungen
herausarbeiten: Menschenbilder enthal-
ten philosophische und transzendente
Voraussagen; sie bieten eine Antwort auf
die Frage: ,Was ist der Mensch?*; sie spie-
geln alle in einer historischen Epoche vor-
herrschenden Auffassungen und Vorstel-
lungen des Menschen tiber sich selbst und
iiber das Wesen des Menschen wider; und
sie bieten einen Begriff des Menschen, der
sich in einer bestimmten kulturellen Epo-
che und deren geistigem Klima entwickelt
hat.

Reduktionistisches Menschenbild

Herkémmliche Psychosomatik und Psy-
chotherapie beziehen ihre Menschenbil-
der aus der Psychopathologie. Krankhei-
ten und Stérungen sind ihr Gegenstand.
Das Ziel einer Behandlung liegt in der Be-
seitigung der Krankheit, vergleichbar mit
der chirurgischen Entfernung eines kran-
ken Organs. Dieser symptomorientierte
Ansatz hat seine Wurzeln im reduktionis-
tisch-mechanistischen Menschenbild,
welches von Descartes, Newton und ande-
ren seit Ende des 17. Jahrhunderts gepragt
wurde und bis heute die Medizin nachhal-
tig beeinflusst hat [6]. Die analytische
Denkmethode von Descartes fiihrte u.a.
zum Reduktionismus, dem Glauben, alle

The therapeutic approach of Positive Psycho-
therapy (after Nossrat Peseschkian, since
1977) combines humanistic, systemic, psy-
chodynamic and cognitive-behavioral as-
pects with each other. Based on a resour-
ce-oriented conception of human-beings,
disorders and symptoms are interpreted as
capabilities of the patient to react in a speci-
fic and unique way to life-events and circum-
stances. From the salutogenetic perspective,
a balance between four life-spheres is rea-
ched for, and the patient learns in a five-sta-
ge-self-help model to develop his resources.
Positive Psychosomatics is applied as a hu-
manistic psychodynamic psychotherapy in
different psychosomatic disorders, in stress
management and prevention.

Keywords
Positive psychotherapy, positive psycho-
somatics, salutogenesis, conception of man.

Aspekte komplexer Phdnomene kénnten
verstanden werden, wenn man sie auf ihre
Bestandteile reduziert. René Descartes’
Aussage, dass der menschliche Kérper
eine Maschine sei, und sein Vergleich ei-
nes kranken Menschen mit einer schlecht
gemachten Uhr und eines gesunden Men-
schen mit einer gut gemachten Uhr [8]
haben bis heute unser therapeutisches
Handeln und wissenschaftliches Vorgehen
wesentlich beherrscht und nachhaltig be-
einflusst. Das kartesianische Menschen-
bild hat insbesondere in der somatischen
Medizin grof3e Erfolge hervorgebracht, es
hat jedoch die Richtung der wissenschaft-
lichen Forschung eingeengt und Arzte da-
ran gehindert, viele der heute grassieren-
den schweren Krankheiten zu begreifen.
Insbesondere die kartesianische Trennung
von Geist und Materie: ,Der Koérper ent-
halt nichts, was dem Geist zugerechnet
werden konnte, und der Geist beinhaltet
nichts, was zum Korper gehorig waére* [8],
hat in allen Wissenschaften, insbesondere
aber in der Medizin, Psychotherapie und
Psychiatrie, ,,zu endloser Konfusion iiber
die Beziehung zwischen dem Geist und
dem Gehirn gefiihrt“ [6]. Die wichtige Rol-
le der prdzisen Definition und Lokalisie-
rung von Krankheitsbildern wurde auch
beim medizinischen Studium der Geistes-
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krankheiten betont. Statt zu versuchen,
die psychologischen Dimensionen von
Geisteskrankheiten zu verstehen, konzen-
trierten sich die Psychiater darauf, organi-
sche Ursachen fiir alle seelischen Stérun-
gen zu finden. Aufgrund der radikalen
kartesianischen Unterscheidung von Geist
und Materie haben Arzte wie Psychothera-
peuten eindimensional gearbeitet: Jene
ibersahen die psychologischen Dimensio-
nen der Krankheit, diese die korperlichen
Bedingtheiten seelischer Beeintrdachtigung.
Bezugnehmend auf diese Spaltung zwischen
Geist und Materie schrieb Heisenberg: ,,Die-
se Spaltung ist in den drei Jahrhunderten,
die auf Descartes gefolgt sind, sehr tief in
das menschliche Denken eingedrungen, und
es wird noch lange Zeit dauern, bis sie
durch eine wirklich neue Auffassung vom
Problem der Wirklichkeit verdrangt ist“
[13]. Die moderne Biomedizin neigt dazu,
den menschlichen Kérper immer mehr zu
parzellieren und iibersieht dabei das
Menschliche am Menschen; Gesundheit
wird auf eine mechanische Funktion redu-
ziert, wodurch die Medizin auch dem Vor-
gang des Heilens, der den ganzen Menschen
betrifft, nicht gerecht werden kann.

Notwendigkeit eines bio-sozio-

psycho-spirituellen Menschenbildes
Was man mit Gesundheit meint, ldsst sich
begrifflich nicht exakt fassen, es hdangt da-
von ab, was man unter einem lebenden
Organismus und der Beziehung zu seiner
Umwelt versteht. Diese Anschauungen
wandeln sich jedoch von Kultur zu Kultur
und von Epoche zu Epoche, sodass sich
auch die Vorstellungen von Gesundheit
verdndern. ,,Der umfassende Gesundheits-
begriff, den wir fiir den anstehenden kul-
turellen Wandel brauchen - ein Begriff,
der individuelle, soziale und 6kologische
Dimensionen einschlief3t —, wird ein Sys-
tembild der Gesundheit erfordern* [6].
Heise [12] spricht in diesem Zusammen-
hang von der Notwendigkeit eines ,bio-
sozio-psycho-spirituellen Menschenbil-
des“. Tendenzen in die richtige Richtung
gibt die Definition von Gesundheit der
Weltgesundheitsorganisation an: ,,Gesund-
heit ist ein Zustand vollkommenen physi-
schen, geistigen und sozialen Wohlerge-
hens.“ Trotz des unrealistischen Zuges
dieser Definition hinsichtlich des Begriffs
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des ,vollkommenen Wohlergehens* ent-
hdlt sie doch die Vorstellung von einer
ganzheitlichen Natur der Gesundheit. Da-
mit steht sie in der Tradition der volks-
tiimlichen Heiler aller Epochen, die die
Krankheiten des Menschen als eine kom-
plexe Storung seiner Befindlichkeit begrif-
fen. Nicht nur der Korper, auch der Geist
und das Selbstbewusstsein spielten dabei
eine Rolle sowie das natiirliche und gesell-
schaftliche Milieu und die religiésen Vor-
stellungen [6].

Begriff des Positiven

In den letzten Jahren und Jahrzehnten hat
der Begriff des Positiven, auch wenn er
unterschiedlich verstanden wird, Eingang
in verschiedene Fachdisziplinen gefunden:
Im Jahre 1977 entwickelte der Psychiater
und Psychosomatiker Nossrat Peseschkian
in Deutschland die Positive Psychothera-
pie [27], eine humanistische psychodyna-
mische Psychotherapie; im Jahre 1998 der
amerikanische Psychologe Martin Selig-
man die Positive Psychologie als einen
neuen Ansatz in der akademischen Psy-
chologie, und schlieBlich im Jahre 2012
der indisch-amerikanische Universitats-
psychiater Dilip V. Jeste in den USA die Po-
sitive Psychiatrie [15] als Anwendung der
Positiven Psychologie in der Psychiatrie.
Nachfolgend beschiftigen wir uns mit der
Anwendung der Positiven Psychotherapie
in der Psychosomatischen Medizin.

Prinzipien

Die Theorie der Positiven Psychotherapie
beruht im Wesentlichen auf 3 Hauptprin-
zipien: dem positiven, dem inhaltlichen
und dem strategischen Vorgehen.

Positive Psychotherapie — Beispiel
fiir ein salutogenetisches Vorgehen
in der Psychosomatik

Die von Nossrat Peseschkian entwickelte
Positive Psychotherapie [27] gehort zu den
humanistischen psychodynamischen Psy-
chotherapien [24].Sie basiert auf transkul-
turellen Beobachtungen in tiber 20 Kultu-
ren, die schlie@lich zur Entwicklung dieser
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Methode gefiihrt haben. Von Anfang an
beschiftigte sich die Positive Psychothera-
pie mit der Frage: Was haben alle Men-
schen gemeinsam, und wodurch unter-
scheiden sie sich?

Positives Vorgehen - das Prinzip der
Hoffnung und Ermutigung

Der Begriff des Positiven, der in der Positi-
ven Psychotherapie besonders hervorge-
hoben wird, bezieht sich v.a. darauf, dass
die Therapie nicht nur darauf ausgerichtet
ist, ein bestimmtes Symptom oder eine
Storung zu beseitigen (symptom-orien-
tierte Medizin), sondern zundchst ver-
sucht wird, den Sinn dieser Krankheit zu
erkennen und dem Patienten transparent
zu machen. Positiv (lat.: positum, positi-
vus) bedeutet hier ,wirklich“, ,konkret“,
gegeben. Wirklich und konkret sind nicht
nur die Stérungen und Konflikte, die eine
Person oder eine Familie mit sich bringen,
sondern auch die Fihigkeit, mit diesen
Konflikten umzugehen, aus ihnen zu ler-
nen und gesund zu werden. Krankheit
kann auch als die Fihigkeit bezeichnet
werden, so und nicht anders auf eine Situ-
ation, auf einen Konflikt zu reagieren. Sie
stellt immer einen Selbstheilungsversuch
des Menschen dar, der mehr oder weniger
erfolgreich ist. Patienten leiden ndmlich
nicht nur unter ihren Krankheiten und
Stérungen, sondern auch unter der Hoff-
nungslosigkeit, die ihnen durch die Diag-
nose, v.a. in der Medizin, tibermittelt wird.
Dieser Sachverhalt ist geschichtlich und
kulturell bedingt - Konzentrierung auf das
Pathologische - und ldsst sich nur dann
vermeiden, wenn wir andere Denkmodel-
le miteinbeziehen. Solche Alternativmo-
delle lassen sich aus dem Verhalten ande-
rer Menschen, aus anderen therapeuti-
schen Bezugsystemen und aus anderen
Kulturen ableiten. Grundlegend ist hier
das jeweilige Menschenbild, welches fiir
den Arzt oder die Gesellschaft zu der je-
weiligen Zeit Giiltigkeit besitzt.

Je nach den Bedingungen seines Kor-
pers, seiner Umwelt (Erziehung, Bildung
und Kultur) und der Zeit, in der er lebt
(Zeitgeist), konnen sich diese Grundfdhig-
keiten differenzieren und zu einer un-
verwechselbaren Struktur von Wesenszii-
gen fiihren, die spdter Charakter und Ein-
zigartigkeit des Menschen ausmachen.

Dieses Postulat von den Grundfahigkei-
ten bedeutet, dass der Mensch seinem We-
sen nach gut ist. ,Seinem Wesen nach gut*
bedeutet, dass jeder Mensch mit einer Fiil-
le von Fahigkeiten ausgestattet ist, die ver-
gleichbar mit den in einem Samenkorn
verborgenen Moglichkeiten entwickelt
werden miissen. Die Positive Psychothera-
pie distanziert sich hiermit deutlich vom
Triebdeterminismus der Psychoanalyse
oder des menschlichen Maschinenmodells
der Verhaltenstherapie und von Men-
schenbildern, die den Menschen als von
Grund auf bose oder als , Tabula rasa“ an-
sehen. Anders ausgedriickt, nach der Posi-
tiven Psychotherapie ist der Mensch von
Grund auf gesund, so dass ein Ziel der The-
rapie darin bestehen kann, den Menschen
wieder zu seiner Gesundheit (im weites-
ten Sinne) zuriickzufiihren.

Vorgehen

Das ,positive Vorgehen“ resultiert aus
dem positiven Menschenbild der Positi-
ven Psychotherapie, dem die Aussage
zugrunde liegt, dass jeder Mensch - oh-
ne Ausnahme - von Natur aus 2 Grund-
fahigkeiten besitzt, die Liebes- und die
Erkenntnisfahigkeit. Beide Grundfahig-
keiten gehéren zum Wesen eines jeden
Menschen und sind von Geburt an in ihm
angelegt.

Aus transkultureller Sicht konnen wir
im Hinblick auf die Grundfdhigkeiten be-
obachten, dass in westlichen Kulturen eine
Betonung auf der Erkenntnisfdhigkeit
liegt, wdhrend in kollektivistischen Kultu-
ren die Liebesfdhigkeit im Vordergrund
steht und als Ausmaf der Gesundheit an-
gesehen wird. Wie jedes Menschenbild
einer medizinisch-psychotherapeutischen
Richtung ist auch dieses durch das Men-
schenbild ihres Begriinders gepragt wor-
den und basiert auf einem weltanschau-
lichen Hintergrund. Pragend fiir Nossrat
Peseschkian waren fiir die Entwicklung
des transkulturellen Verstdndnisses, seine
eigene interkulturelle Situation (Deutsch-
land - Iran) und Weltanschauung. Das
Menschenbild des Baha'i-Glaubens, dass
ndmlich der Mensch ,als ein Bergwerk
reich an Edelsteinen von unschitzbarem
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Korper & Gesundheit

Zukunft & Sinn

Beruf & Leistung

Beziehungen & Kontakte

Abb. 2 Das Balance-Modell der Positiven Psychotherapie.

Wert“ betrachtet werden sollte [3], hat das
ressourcenorientierte Verfahren der Posi-
tiven Psychotherapie nachhaltig inspiriert.

Dieses positive Menschenbild hat nun
eine Vielzahl von Konsequenzen und

Auswirkungen auf die alltdgliche Arzt-Pa-
tienten-Beziehung. Fiir die Praxis bedeu-
tet das positive Menschenbild, sich und
andere zundchst so zu akzeptieren, wie
wir gegenwadrtig sind, aber auch das zu

sehen, was wir werden kénnen. Dies be-

deutet, den Patienten mit seinen Stérun-

gen und Krankheiten als Menschen anzu-
nehmen, um dann mit seinen noch unbe-
kannten, verborgenen und durch die

Krankheit verschiitteten Fihigkeiten Be-

ziehung aufzunehmen. Hierbei fragen wir

nach der Bedeutung, die ein Symptom fiir
einen Menschen und seine Gruppe hat
und wollen dabei die ,positive* Bedeu-
tung miterfassen (Symbolfunktion der

Krankheit). Stérungen und Erkrankungen

werden somit als eine Art Fihigkeit ange-

sehen, auf einen bestimmten Konflikt so
und nicht anders zu reagieren. In diesem

Sinne werden Krankheitsbilder und St6-

rungen in der Positiven Psychotherapie

neu interpretiert bzw. dekodiert [26, 28].

Einige Krankheitsbilder seien hier bei-

spielhaft angefiihrt:

B Depression ist die Fahigkeit, mit tiefs-
ter Emotionalitdt auf Konflikte zu re-
agieren.

m  Frigiditat ist die Fahigkeit, mit dem
eigenen Korper ,Nein“ zu sagen.



B Angst vor Einsamkeit bedeutet, das
Bediirfnis zu haben, mit andern Men-
schen zusammen zu sein.

m  Alkoholismus ist die Fihigkeit, sich
selbst diejenige Warme zuzufiihren,
die man von anderen nicht erhdlt.

B Psychose ist die Fdhigkeit, in zwei
Welten zur gleichen Zeit zu leben,
oder die Fihigkeit, sich in eine Phan-
tasiewelt zu begeben.

® Herzbeschwerden: die Fihigkeit, sich
etwas zu Herzen zu nehmen.

Standortwechsel

Das positive Vorgehen fiihrt somit zu ei-
nem Standortwechsel aller Beteiligten —
des Patienten, der Familie und des Arztes
—, der die Basis fiir eine therapeutische
Zusammenarbeit darstellt, sodass eine
konsequente Auseinandersetzung mit
bestehenden Problemen und Konflikten
ermoglicht wird. Man kommt somit vom
Symptom zum Konflikt.

Dieser Ansatz hilft uns, sich auf den
,wahren“ Patienten zu konzentrieren, der
jaallzu hdufig nicht unser Patient ist - die-
ser fungiert nur als Symptomtrdger und
kann als ,schwéchstes Glied” der (Famili-
en-)Kette bezeichnet werden; der ,wahre*
oder ,wirkliche* Patient ,sitzt* hdufig zu
Hause. Bildlich gesprochen konnen Symp-
tome und Erkrankungen mit der Spitze
eines Eisberges verglichen werden, die aus
dem Wasser ragt. Die iiberwiegenden
Massen des Eisberges - die Konflikte des
Patienten - liegen verborgen (und sind
zum grofRen Teil unbewusst) und bendti-
gen besonderer Techniken, um sichtbar
gemacht zu werden. In der Positiven Psy-
chotherapie geschieht dies u.a. mithilfe
der positiven Interpretationen, der An-
wendung von Geschichten und dem trans-
kulturellen Ansatz. Geschichten, Mdrchen,
Mythologien, Sprichworter und Sprachbil-
der werden unter Ber{icksichtigung ihrer
neun Funktionen [25] gezielt im therapeu-
tischen Prozess eingesetzt. Sie werden
vorwiegend als nicht-rationale Zugangs-
moglichkeiten verwendet, die den Patien-
tenin die Lage versetzen, von seiner Phan-
tasie und Intuition (Liebesfdhigkeit) ver-
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Westeuropa, USA

Naher Osten

Das Balance-Modell im Kulturvergleich

Gesundheit/Kérper
Sinn/ Leistun
Zukunft Arbeit gl

Kontakte/Beziehungen

Russland, China

Abb. 3 Balance-Modell im Kulturvergleich.

mehrt Gebrauch zu machen und neue L6-
sungsmoglichkeiten fiir sich zu sehen.

Balance-Modell

Dieses Balance-Modell basiert auf dem
ganzheitlichen Menschenbild der Positi-
ven Psychotherapie. Wir sprechen in die-
sem Zusammenhang von biologisch-
korperlichen, rational-intellektuellen, so-
zio-emotionalen und geistig-spirituellen
Sphéaren und Fahigkeiten des Menschen.
Obwohl das Potenzial zu allen 4 Fahigkei-
ten in jedem Menschen angelegt ist,
werden durch Umwelt und Sozialisation
einige besonders betont und andere ver-
nachlassigt.

Inhaltliches Vorgehen
der Positiven Psychotherapie

Zentral fiir die psychische Gesundheit ist
nach dem Verstandnis der Positiven Psy-
chotherapie der alltdgliche Einfluss in
4 Lebensbereichen: Koérper/Gesundheit,
Beruf/Leistung, Beziehungen/Kontakte
und Zukunft/Sinn [26]. Dieses Konzept,
bekannter als Balance-Modell, ist Herz-
stiick der Positiven Psychotherapie und
ihres ressourcenorientierten Vorgehens
(Abb. 2).

Jeder Mensch entwickelt seine eigenen
Praferenzen, wie er auftretende Konflikte
verarbeitet (4 Wege der Konfliktverarbei-
tung): durch Flucht in kérperliche Be-
schwerden und Krankheiten, durch Flucht
in die Arbeit, durch Flucht in die Einsam-
keit oder Geselligkeit oder durch Flucht in
die Phantasie. Welche Formen der Kon-
fliktverarbeitung bevorzugt werden,
hdngt zu einem wesentlichen Teil von den
Lernerfahrungen ab, v.a. von denen, die
man in seiner eigenen Kindheit machen
konnte. Nach der Positiven Psychothera-
pie ist nun nicht derjenige Mensch ge-
sund, der keine Probleme hat, sondern
derjenige, der gelernt hat mit den auftre-
tenden Konflikten angemessen umzuge-
hen. Gesund ist nach dem Balance-Modell
derjenige, der versucht, seine Energie
gleichmdRig auf alle 4 Bereiche zu vertei-
len. Ein Ziel der psychotherapeutischen
Behandlung ist es, dem Patienten zu hel-
fen, seine eigenen Ressourcen zu erken-
nen und zu mobilisieren mit dem Ziel, die
4 Bereiche in ein dynamisches Gleichge-
wicht zu bringen. Hierbei wird besonde-
rer Wert auf eine balancierte Energiever-
teilung (von ,25%” auf jeden Bereich) ge-
legt und nicht auf eine gleichmaRige
Zeitverteilung. Eine linger andauernde
Einseitigkeit kann neben anderen Ursa-
chen zu Konflikten und somit zu Krank-
heiten fiihren. In diesem Zusammenhang
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Erwartungseffekte
(Placebo, Hoffnung,
Erwartung)
15%

Methoden
(Modell- oder
Technikfaktoren)
15%

Therapeutische Faktoren der Besserung
bei Psychotherapie-Patienten
»Die groBen Vier*

therapeutische
Beziehung
(Beziehungsfaktor)
30%

e

extratherapeutische
Faktoren (Klient)
40%

Abb. 4 Therapeutische Faktoren der Besserung bei Psychotherapiepatienten; (nach: Michael Lambert
1992, In: Hubble/Duncan/Miller, Hrsg. So wirkt Psychotherapie. Modernes Lernen 2001)

ist es wichtig festzustellen, dass die Ein-
zigartigkeit des Patienten beriicksichtigt
werden muss, sodass er das fiir ihn stim-
mige individuelle Gleichgewicht im Rah-
men der Vier Bereiche' erreichen kann.
Auch hier zeigt sich erneut der Einfluss
des positiven Menschenbildes, welches
ein Konzept des gesunden Menschen auf-
weist und Wege aufzeigt, wie Gesundheit
erlangt werden kann. Statt von einem pa-
thogenetischen wird von einem salutoge-
netischen, d.h. gesundheitsorientierten
Konzept ausgegangen. Wéhrend in indivi-
dualistischen Kulturen Westeuropas und
Nordamerikas vorwiegend die Bereiche
kérperliche Gesundheit, Sport (Koérper)
und Beruf (Leistung) eine Rolle spielen,
sind es in den kollektivistischen Kulturen
des Orients (Naher Osten) vorwiegend die
Bereiche Familie, Freunde und Gdste
(Kontakte) und Fragen nach der Zukunft,
dem Sinn des Lebens und weltanschauli-
che Fragen (Zukunft/Sinn, Abb. 3)[22].

Strategisches Vorgehen im
,»5-Stufen-Modell*

Im Rahmen von Psychotherapie und
Selbsthilfe benutzt die Positive Psychothe-
rapie ein 5-stufiges Verfahren, welches
sich in die Stufen der Beobachtung und
Distanzierung, Inventarisierung, situativer
Ermutigung, Verbalisierung und Zieler-
weiterung gliedert. Diese Strategie wird
sowohl im Gesamtverlauf einer Therapie
als auch wdhrend einzelner Sitzungen und

als Selbsthilfe-Technik verwendet. In jeder
dieser 5 Stufen konnen Elemente und
Techniken anderer therapeutischer Me-
thoden und Ansditze, je nach den Erforder-
nissen des Patienten, angewandt werden
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(metatheoretischer Ansatz) [24, 27]. Es
kommen Verfahren und Techniken wie
z.B. Psychoanalyse, Verhaltenstherapie,
Psychodrama, kérperzentrierte Verfahren,
Entspannungsiibungen, Hypnose, aber
auch physiotherapeutische Methoden zur
Anwendung. Das therapeutische Vorgehen
(und der Therapeut) passen sich somit
dem Patienten an und nicht umgekehrt.
Die gezielte Anwendung von Geschichten
und Sprachbildern in jeder Stufe hilft dem
Patienten, den Sinn und Zweck der Stufe
nicht nur besser aufzunehmen, sondern
ihn mithilfe der Geschichten im Alltag im
Sinne einer Selbsthilfe zu rekapitulieren
und anzuwenden. Diese Anpassungsfdhig-
keit und Integrationsbemiihungen der Po-
sitiven Psychotherapie sind 2 weitere Kri-
terien, die ihre Anwendung im transkultu-
rellen Feld erméglichen.

Stufe der Beobachtung und
Distanzierung

Das Ziel dieser Stufe des therapeutischen
Prozesses ist eine Bestandsaufnahme
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und Analyse der Situation des Patienten.
Sie soll ihm helfen, von einer abstrakten
Stufe auf eine konkrete, beschreibende zu
gelangen. Der Patient legt (moglichst
schriftlich) dar, (iber was oder wen er sich
gedrgert hat, wann seine Symptome zu-
nehmen und/oder er in Konflikte mit an-
deren gerat. Auf dieser Stufe beginnt ein
Prozess des Unterscheidenlernens. Man
beginnt, den Konflikt einzukreisen und
inhaltlich zu beschreiben. Durch seine Be-
obachterfunktion distanziert sich der Pa-
tient zunehmend von seiner eigenen Kon-
fliktsituation, und es kommt zu einer Er-
weiterung der anfanglichen ,,neurotischen
Einengung". Er wird somit zum Beobach-
ter fiir sich und seine Umwelt.

Stufe der Inventarisierung

In der therapeutischen Sitzung besteht hier
die Aufgabe v.a. darin, die Lernvergangen-
heit hinsichtlich der einzelnen Aktualfahig-
keiten und Medien der Konfliktverarbei-
tung abzukldren sowie dem Patienten Hin-
tergriinde der Konzepte und Missver-
standnisse durchschaubar zu machen. Die
Einstellungen, die fiir den Patienten in der
Regel unverdnderbar und persénlichkeits-
gebunden erscheinen, werden auf ihre le-
bensgeschichtlichen Voraussetzungen hin
relativiert. Anhand eines Inventars der Ak-
tualfdhigkeiten (Differenzierungsanalyti-
sches Inventar, DAI) stellen wir fest, in wel-
chen Verhaltensbereichen der Patient und
sein Konfliktpartner positive bzw. negative
Eigenschaften besitzen.

Stufe der situativen Ermutigung

Um ein Vertrauensverhdltnis zum Kon-
fliktpartner aufzubauen, lernt der Patient,
einzelne positiv ausgepragte Eigenschaf-
ten des anderen zu verstdrken und auf die
damit korrespondierenden eigenen, kri-
tisch ausgepragten Eigenschaften zu ach-
ten. Anstelle des Kritisierens des Partners
lernt der Patient diesen zu ermutigen, auf
der Basis der Erfahrungen aus der ersten
und zweiten Stufe.

Stufe der Verbalisierung

Um aus der Sprachlosigkeit oder der
Sprachverzerrung des Konflikts herauszu-
kommen, wird schrittweise die Kommu-
nikation mit dem Partner nach festgeleg-
ten Regeln trainiert. Man spricht nun so-
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wohl iiber die positiven als auch negativen
Eigenschaften und Erlebnisse, nachdem in
der dritten Stufe ein Vertrauensverhdltnis
aufgebaut worden ist, welches erst die
offene Kommunikation ermdoglicht. Hier
lernt der Patient auch bestimmte Techni-
ken und Regeln der Kommunikation, das
Konzept der Familiengruppe wird vor-
gestellt und die Familie in die Therapie
einbezogen. In der Therapie werden hier
nun Familienkonzepte und unbewusste
Grundkonflikte bearbeitet.

Stufe der Zielerweiterung

Diese Stufe begleitet den Patienten von
Anfang an. Der Patient muss sich hier mit
der Frage beschdftigen: ,Was mache ich,
wenn ich diese Probleme nicht mehr
habe?“ Diese Stufe hat auch einen praven-
tiven Charakter, um ,Entlastungszustan-
de“ nach ,erfolgreicher* Therapie zu ver-
meiden. Der Patient lernt, sich von seinem
Therapeuten abzulésen und neue Fdhig-
keiten zu entwickeln, die er in der Vergan-
genheit, aus welchen Griinden auch im-
mer, vernachldssigt hatte. Es werden Mik-
ro- und Makroziele gemeinsam mit dem
Therapeuten entwickelt.

Konsequenzen

Basierend auf den oben beschriebenen Er-
fahrungen kénnen einige Schlussforderun-
gen fiir unsere therapeutische Arbeit gezo-
gen werden - Konsequenzen fiir die ange-
wandten Methoden und Konsequenzen
fiir Arzte im Allgemeinen und Psychothe-
rapeuten im Speziellen. Die Kriterien der
Wirksamkeit von Psychotherapie, auch
~Wirkfaktoren“ [7], ,Heilfaktoren* oder
Ltherapeutische Faktoren“ [32] genannt,
mogen hilfreich sein bei der konzeptionel-
len Beschreibung einer salutogenetischen
Psychotherapie [23]. Um erfolgreich zu
sein, muss Psychotherapie [9] erstens, Ort,
Zeit und Zeitgeist beriicksichtigen, in de-
nen sie wirken will, und zweitens, die all-
gemeinen Wirkfaktoren die in jeder Form
von Psychotherapie mehr oder weniger
stark zum Tragen kommen, umfassen. Er-
fahrungen mit der Positiven Psychothera-
pie konnen hierbei vielleicht dienlich sein.

Faktoren einer wirksamen salutoge-

netischen Arbeit

Aufgrund unserer Beobachtungen, die von

anderen Forschern [1] gestiitzt werden,

sind fiir eine wirksame salutogenetische

Arbeit im Sinne einer Positiven Psychoso-

matik folgende Faktoren notwendig:

m Das positive, humanistische Men-
schenbild, welches beim Einzelnen
zum Vertrauen in seine innewohnen-
den Fihigkeiten und Moglichkeiten
fiihrt. Gerade in einer Zeit, die ergeb-
nisorientiert ist und vom Menschen
bloRes Funktionieren verlangt, kann
ein solches Menschenbild und die so-
mit ibermittelte Hoffnung von gro-
Rer Bedeutung sein. Gleichzeitig
iibernimmt das therapeutische Men-
schenbild Vorbildcharakter fiir ein
allgemeines Menschenbild bzw. eine
Ideologie, Weltanschauung, Identitdt,
womit eine grof3e Anzahl unserer
Klienten Probleme haben.

B Die positiven Interpretationen von
Erkrankungen: Diese fiihren von
einer eher diagnose- oder symptom-
orientierten Medizin zu einem sym-
bol- und funktionsorientierten An-
satz, der auch die gesunden Anteile
im Menschen berticksichtigt und
bestarkt. Das salutogenetische
Krankheitsmodell ldsst sich auf ver-
schiedenste Krankheitsbilder und
Stérungen {ibertragen und fiihrt zu
einem neuen Verstdndnis in der Psy-
chosomatischen Medizin. Jede St6-
rung bekommt somit einen Sinn im
sozialen Kontext des Individuums.

B Ganzheitlicher Ansatz: Durch Kon-
zepte wie das Balance-Modell der
Positiven Psychotherapie wird der
Mensch in seiner Ganzheit von Kor-
per, Verstand, Emotionen und Seele
betrachtet, und diese Elemente wer-
den in der Therapie beriicksichtigt.
Durch die Realisierung und Akzep-
tanz, insbesondere der geistigen As-
pekte von Gesundheit und Krankheit,
wird den geistig-spirituellen Bediirf-
nissen Rechnung getragen. Das Balan-
ce-Modell stellt ein Gesundheitsmo-
dell dar und erldutert, was Gesund-
heit ist und wie diese im praktischen
Leben ausschaut (salutogenetisches
Denken).

Peseschkian H. Positive Psychosomatik. EHK 2015; 64: 314-322



Weiterhin sind ein interdisziplindrer Ansatz, Einbeziehung
der Familie und des sozialen Kontextes, ein transkulturel-
les Denken und eine Zukunftsorientiertheit im therapeu-
tischen Prozess zu fordern. Hierdurch ist es moglich, die
Einzigartigkeit und Individualitdt des Menschen zu be-
riicksichtigen. Abschlieend muss gefordert werden, dass
sich die Psychotherapie mit den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen ihrer Wirksamkeit auseinandersetzt, was u.a.
bedeutet, dass nicht Methoden im Vordergrund stehen
sollten, sondern Ansdtze, die das Potenzial des Patienten
fordern konnen [30].

Voraussetzungen einer gelingenden Therapie
Somit kommen wir zu den Erwartungen an den salutoge-
netisch kompetenten Psychotherapeuten und die Ausbil-
dung angehender Therapeuten. Wenn die Medizin der
Zukunft kulturelle salutogenetische Aspekte vermehrt be-
riicksichtigen muss, dann hat das zuallererst Konsequen-
zen fiir die Aus- und Weiterbildung von Arzten und Psy-
chotherapeuten. Es ist gefordert worden, dass ,,multikultu-
relle Kompetenz so elementar fiir die Therapie werden
sollte, wie die Empathie oder andere grundlegende Kom-
munikationstechniken es bereits sind“ [29]. Ebenso ist eine
salutogenetische Kompetenz zu fordern.

Obwohl Ausbildung und Praxis zunehmend spezialisier-
ter, technischer und standardisierter geworden sind, legen
30 Jahre Forschung nahe, dass Modelle und Techniken re-
lativ wenig Einfluss auf das Behandlungsergebnis haben
[21]. Lambert [17] zog beispielsweise den Schluss, dass
lediglich 15% der Ergebnisvarianz bei Klienten Modellen
und Techniken zugeschrieben werden kann (Abb. 4). Beim
Versuch, die aktiv wirkenden Bestandteile der Therapie zu
identifizieren, wurde eine Vielzahl von Fragen erforscht,
die Prozesse, Ausrichtungen und Merkmale von Patienten
und Therapeuten betrafen. Mit wenigen Ausnahmen ge-
lang es diesen Studien nicht, irgendwelche einheitlichen
Unterschiede der Behandlungsergebnisse zwischen Moda-
litditen und Ausrichtungen zu finden [5, 17, 20]. Die Bezie-
hung und Allianz ist einer der entscheidenden Wirkfakto-
ren. Eine direkte Implikation fiir die postgraduale Ausbil-
dung von Therapeuten ist, der therapeutischen Beziehung
mehr Aufmerksamkeit zu schenken [2]. Das Trainieren der
Beziehungsfahigkeiten ist fiir junge Mediziner und Thera-
peuten als das Fundament anzusehen, auf dem alle ande-
ren Fdhigkeiten und Techniken aufbauen [1].

Arzte und Psychotherapeuten haben immer eine gesell-
schaftliche Verantwortung, umso mehr in einer sich im Um-
bruch befindenden globalen Gesellschaft, die sich auf der
Suche nach einer neuen Identitdt und einem neuen Men-
schenbild befindet [23]. Psychotherapeutische Ansdtze und
Einsichten kdnnen einen grofRen Beitrag leisten, indem sie
neben einem wissenschaftlichen System auch ein Men-
schenbild fiir den Einzelnen und die Gesellschaft vermitteln
und so einen Beitrag zur Linderung sozialer Probleme leis-
ten. Vielleicht ist es an der Zeit, den blithenden Richtungs-
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streit zwischen verschiedenen Psychothe-
rapieverfahren aufzugeben und sich den
Noten unserer Patienten und Gesellschaft
zuzuwenden. Die Positive Psychotherapie
versucht hierbei einen Beitrag zu leisten.
Sie wird derzeit in {iber 20 Landern in der
Fort- und Weiterbildung gelehrt.
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