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Resilienz und die Strategien Milton Ericksons:
Wie passt das zusammen?

Karl L. Holtz

Es bietet sich an, in Ericksons Leben und Lebenswerk nach Beziigen
zum Resilienzkonstrukt zu suchen. Ist er nicht selbst ein Beispiel fiir
eine resiliente Personlichkeit, sind die Transkripte seiner Fallbeispie-
le, wie wir sie auch in diesem Buch finden, nicht Lehrstiicke einer resi-
lienzorientierten Therapie? Ist Erickson also auch einer der Vordenker
der Resilienzfokussierung in der Psychotherapie?

Die bisherige Vereinnahmung Erickson’scher Methoden durch na-
hezu alle therapeutischen Schulrichtungen lisst einen ersten Zweifel
aufkommen. Erickson hat in zahlreichen Anmerkungen deutlich ge-
macht, dass er sich nicht dazu eignet, als »unser aller Milton« in die
Geschichte der Psychotherapie einzugehen, sondern dass er vielmehr
eine individuelle — damit aber nicht weniger theoriegeleitete — Thera-
pieplanung einer kanonischen Festlegung auf Schulen und hypotheti-
sche Therapiekonstrukte vorzieht. Daher sollte Psychotherapie so kon-
zipiert werden, dass »sie den individuellen Bediirfnissen entspricht
und nicht die Person so zurechtstutzt, dass sie in das Prokrustesbett ei-
ner hypothetischen Theorie menschlichen Verhaltens passt« (Erickson
in Zeig 1985, zit. nach Holtz 1994).

Wir kénnen davon ausgehen, dass Erickson mit dem Resilienz-
konstrukt vertraut war. Bereits 1969 hatte Redl eine Definition im the-
rapeutischen Kontext vorgelegt (s. u.). 1979 erschien ein Artikel von
Rutter iiber »protektive Faktoren in den Reaktionen von Kindern auf
Stress und Benachteiligung«, und die grundlegende Lingsschnittstu-
die von Werner und Smith (1982), die von 1955-1995 die Entwicklung
von benachteiligten Heranwachsenden auf Hawaii zum Gegenstand
hatte, wurde bereits vor der ersten umfassenden Verdffentlichung —
also noch vor Ericksons Tod — in der Fachwelt diskutiert. Es lohnt sich,
an dieser Stelle auf eine ebenfalls wegweisende Veréffentlichung
Ericksons hinzuweisen, die 1954 kurz vor Beginn der Kauai-Studie er-
schien und in der einige der weiter unten diskutierten Argumente vor-
weggenommen wurden:
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Resilienz und die Strategien Milton Ericksons: Wie passt das zusammen?

In dieser Verdffentlichung (Erickson 1954, dt. 1998), die als Be-
ginn einer 16sungsorientierten Kurzzeittherapie verstanden werden
kann, entfaltet der Autor anhand von Falldarstellungen seine Inten-
tion, »neurotische Symptome mit bewusster Absicht zu utilisieren,
um den einzigartigen Bediirfnissen eines jeden Patienten gerecht zu
werden«. Einerseits solle hierdurch der »zwingende Wunsch nach
neurotischen Behinderungen« befriedigt werden, andererseits »vor
allem fiir konstruktive Anderungen« gesorgt werden, »die durch das
Fortbestehen der Neurose eher gefordert als behindert werden«
(Erickson 1998, S. 203). In seinem Restimee folgert Erickson, es sei
wichtiger, die Gegenwart und Zukunft des Patienten in der Therapie
zu beriicksichtigen als seine Vergangenheit. Und zu seinen Falldar-
stellungen zieht er die Bilanz: »Mit anderen Worten ist der Autor, wie
die folgenden Fallgeschichten zeigen, der Auffassung, dass die Ziele
und Verfahren der Psychotherapie die Annahme dessen einschliefen
sollten, was der Patient darstellt und anbietet. Man miisste das auf
eine solche Art und Weise nutzbar machen, dass der Patient neuen
Auftrieb und Schwung bekommt, damit sich Gegenwart und Zukunft
spannend, konstruktiv und befriedigend entwickeln kénnen« (ebd.
S. 229).

In der Betonung dessen, was der Patient »darstellt« und »anbie-
tet«, erinnert Erickson an ein anderes gern zitiertes Vorbild: Pestaloz-
zi, den Urvater der Pidagogik, der in der »Abendstunde des Einsied-
lers« (1780) die »Hirten der Volker« daran erinnert, was das »Bediirf-
nis des Menschen in den niedersten Hitten« sei: »Was der Mensch
ist, was er bedarf, was ihn erhebt und was ihn erniedriget, was ihn stir-
ket und was ihn entkriftet, ...« (zitiert nach Géppel 1997).

Folglich fokussieren beide nicht nur auf das, was alles schief lau-
fen und was an Bedingungen zu diesem Misslingen beitragen kann,
sondern vornehmlich auf Bedingungen und Eigenschaften, die im
Sinne pidagogischer Zielsetzungen heranwachsende Menschen »er-
heben« und »stirken« — auf Faktoren also, die in diesem Sinne Stra-
tegien der Lebensbewiltigung sind, die es zu »utilisieren« gilt. Beiden
Autoren gemeinsam ist dabei aber auch, was hiufig von den Adepten
tibersehen wird — und was ein zentraler Aspekt des Resilienzkon-
strukts ist —, dass sie in ihren Interventionen nicht nur die Ressour-
cen, sondern auch die Erniedrigungen und neurotisierenden Bedin-
gungen menschlicher Lebensgestaltung beriicksichtigen. Pidagogen
wie Therapeuten konnen sich daher auf die beiden Altvordern nicht
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Was versteht man eigentlich unter Resilienz?

als Vorbilder »gnadenloser Ressourcenorientierung« (Ebbecke-Noh-
len, zit. nach Welter-Enderlin 2006) berufen. Beide thematisierten in
ihren Ansitzen das gesamte Spektrum menschlicher Lebenserfah-
rung — von Problemen bis hin zu positiven Bewiltigungsstrategien.

Es ist sicher ein Zufall, dass 225 Jahre nach dem Ziiricher Pida-
gogen und 25 Jahre nach Ericksons Tod der Ziiricher Kongress zur Re-
silienz (Welter-Enderlin u. Hildenbrand 2006) die Beriicksichtigung
beider Aspekte, der Ressourcen und der Belastungen, einfordert.

Nachdem wir uns vor Augen gefiihrt haben, was gegenwirtig un-
ter Resilienz zu verstehen ist und wie und mit welchen Befunden das
Konstrukt im deutschen Sprachraum diskutiert wird, soll anschlie-
3end noch einmal die Frage gestellt werden, inwieweit man die Mei-
nung vertreten kann, dass Ericksons therapeutische Arbeit in ein Re-
silienzkonstrukt eingebettet ist.

Was versteht man eigentlich unter Resilienz?

Wenn wir einmal davon absehen, dass auch heute noch keine allge-
mein verbindliche Definition vorliegt und auch noch keine Einigkeit
dariiber herrscht, welche empirischen Sachverhalte dem hypotheti-
schen Konstrukt zuzuordnen sind, lisst sich verallgemeinernd Fol-
gendes festhalten:

Resilienz ist ein Begriff, der wie auch der Ausdruck »Stress« dem
Bereich der Materialpriifung entstammt und der dort die Eigenschaf-
ten des Materials bezeichnet, sich nach Druck oder Verformung in
den urspriinglichen Zustand zuriickzubewegen. Diese Herkunft er-
klart, dass man auf der Suche nach Definitionen im Internet haufig
bei der Qualititsbeschreibung von Zahnimplantaten landet — oder bei
einer Gesichtscreme, die den Alterungsprozess der Haut umzukeh-
ren verspricht. Frithe Definitionen im psychosozialen und klinischen
Bereich sprechen nach dieser Analogie auch von Widerstandsfihig-
keit und Robustheit (Grawe u. Grawe-Gerber 1999), so etwa Redl
(1969) von der »... Fahigkeit, trotz widriger Umstidnde den erschwe-
renden Einfliissen zu widerstehen und nach kurzer Zeit ohne fremde
Hilfe zum normalen Funktionsniveau zuriickzukehren.«

Seit den frithen Versffentlichungen hat sich der Schwerpunkt in
den jeweiligen Forschungsprogrammen jedoch deutlich verschoben:
von der Identifikation spezifischer Eigenschaften (sog. protektiver
Faktoren) hin zur Analyse grundlegender protektiver Prozesse, wel-
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Resilienz und die Strategien Milton Ericksons: Wie passt das zusammen?

che beschreiben und erkliren sollen, wie Individuen es schaffen, trotz
dullerst ungiinstiger biologischer, psychosozialer oder materieller Be-
dingungen ihr Leben befriedigend zu gestalten. Nannte Anthony
(1987) solche Uberlebenskiinstler noch »invulnerable«, schlugen
Werner und Smith 1982 in ihrem programmatischen Titel zur Kenn-
zeichnung dieser Personengruppe »vulnerable but invincible« vor.
Hiermit wollten sie ausdriicken, dass resiliente Individuen zwar ver-
letzlich und verletzt sein konnen, jedoch tiber weitere schiitzende Be-
dingungen in ihrer Person oder ihrer Umgebung verfiigen, welche es
ihnen ermoéglichen, diesen Bedingungen zu widerstehen, ja: an die-
sem Uberlebensprozess sogar noch zu wachsen. Deutlich wird hier
die Abkehr von dem urspriinglichen Bild erfolgreicher »superkids«
hin zu der Vorstellung ganz normaler Menschen, die es irgendwie
schaffen, Uberlebensstrategien zu entwickeln und aus diesen Kimp-
fen gestirkt hervorzugehen. Und diese transaktionalen Auseinander-
setzungen, bisweilen auch als Balanceakt zwischen Risiken und pro-
tektiven Bedingungen beschrieben, bringen nicht zwangsldufig stabi-
le und erfolgreiche Handlungsmuster hervor. Im fortschreitenden
Entwicklungsprozess fithren protektive oder schidigende Lebensum-
stinde zu stindig neuen Balanceakten mit neuen Verletzungen und
Stirken: Menschen mit unzureichenden Bewiltigungsstrategien in
ihrer Kindheit und Jugend kénnen zu einem spiteren Zeitpunkt zu
resilienten Personen werden. Urspriinglich gefestigte Heranwach-
sende konnen sich von ungiinstigen Bedingungen zu einem spiteren
Zeitpunkt aus der Bahn werfen lassen (Masten a. Garmezy 1985,
s. Masten 2001, Werner a. Smith 1982). Nach diesem Verstindnis
definieren Masten et al. (1990) Resilienz als einen Prozess und die
Fahigkeit, eine erfolgreiche Anpassung vorzunehmen - auch wenn
Bedingungen bestehen, die dies erschweren beziehungsweise bedro-
hen. Sie unterschieden drei Arten von Resilienzphinomenen:

* Risikopersonen entwickeln sich besser, als nach den Umstin-
den zu erwarten ist,

* eine giinstige Balance (Anpassung) wird beibehalten, obwohl
massive belastende Bedingungen auftreten und

* nach traumatischen Bedingungen (z. B. dem Tod von Angeho-
rigen, Gewalterfahrungen, Kriegserlebnissen) tritt eine erfolg-
reiche und schnelle Genesung ein (vgl. Luthar et al. 2000).
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Befunde der Resilienzforschung

Befunde der Resilienzforschung

Die klinische und entwicklungspsychologisch orientierte Forschung
hat mit ihren Studien dazu beigetragen, die protektiven Bedingungen
und die Transaktionsprozesse der Balance zwischen Risiko und Be-
wiltigungsprozessen niher zu bestimmen. In unserem Sprachraum
hat es umfassende Lings- und Querschnittstudien gegeben. Emmy
E. Werner (2006) hat tiber kriegstraumatisierte Kinder des Zweiten
Weltkriegs berichtet. Weitere Untersuchungen, die »Mannheimer Ri-
sikokinderstudie« von Laucht et al. (1999) sowie die »Bielefelder In-
vulnerabilititsstudie« von Lésel und Mitarbeitern (1999), zeichnen
die Entwicklungen von Risikokindern bzw. Jugendlichen aus einem
Multiproblem-Milieu nach. Diese Untersuchungen bestitigen in etwa
die Befunde anderer Lingsschnittuntersuchungen, die sich als Bedin-
gungskonstellationen wie folgt zusammenfassen lassen:

Als guinstig fiir die Entwicklung von Resilienz erweisen sich fol-
gende personale wie soziale Ressourcen:

Personale Ressourcen

¢ Temperamentseigenschaften, die Aufmerksambkeit und soziale
Unterstitzung durch Bezugspersonen erleichtern

¢ Erfahrungen von Selbstwirksamkeit, internale Kontrolliiberzeu-
gung, Selbstvertrauen und ein positives Selbstwertgefiihl

* Problemlgsefihigkeiten

* Hohe Sozialkompetenz, z. B. Empathie und das Ubernehmen
von Verantwortung

* Coping-Strategien, z. B. die Fihigkeit, soziale Unterstiitzung zu
mobilisieren

* Optimistische, zuversichtliche Lebenseinstellung (Kohirenzge-
fithl)

Soziale Ressourcen

* Eine stabile emotionale Beziehung zu mindestens einem Eltern-
teil oder einer anderen Bezugsperson (z. B. Grofeltern, Freun-
de, Lehrer), die Vertrauen und Autonomie, aber auch Kompe-
tenzen und realistische Selbsteinschitzungen férdern

* Offenes, wertschitzendes, unterstiitzendes Erziehungsklima zu
Hause und in den Bildungsinstitutionen

* Zusammenbhalt, Stabilitit und konstruktive Kommunikation in
der Familie
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Resilienz und die Strategien Milton Ericksons: Wie passt das zusammen?

* Erfahrung von Sinn, Struktur und Bedeutung in der eigenen
Entwicklung, z. B. Religiositit in der Familie

In Bezug auf die Bewiltigungsprozesse zeigt sich, dass resiliente Kin-
der Problemsituationen aktiv angehen, erfolgszuversichtlich sind,
ihre eigenen Ressourcen effektiv ausnutzen, aber auch in der Lage
sind, dullere Ressourcen effektiv zu integrieren (z. B. um Hilfe zu bit-
ten), ein positives Selbstkonzept haben und ihre eigenen Kompeten-
zen realistisch einschitzen kénnen, d. h. auch die Grenzen ihrer Kon-
trollmoglichkeiten erkennen. Es sollte an dieser Stelle nicht uner-
wihnt bleiben, dass diese Untersuchungen und deren Befunde aus
konzeptuellen und methodischen Griinden in der Folgezeit proble-
matisiert wurden (Laucht 1999, Luthar, Cicchetti a. Becker 2000).

Konsequenzen fiir Privention und Intervention
Die verstirkte Beschiftigung mit den grundlegenden transaktionalen
Bewiltigungsprozessen machte das Resilienzkonstrukt zunehmend
interessant fiir Pravention und Intervention im klinischen wie im psy-
choedukativen Bereich (Cicchetti a. Toth 1998, Rutter 1990). Mehr
noch: Sie legten nahe, unterschiedliche Entwicklungs- und Bildungs-
prozesse, aber auch psychotherapeutische Interventionen darauthin
zu untersuchen, in wieweit sie Balanceprozesse zwischen »Verwund-
barkeit und Resilienz« (Werner 20006) unterstiitzen kénnen. Wie
Hildenbrand (2006) anmerkt, wurde diese Verbindung zur Psycho-
therapie als Perspektivenwechsel gefeiert. Unterstiitzt wurde diese
Euphorie noch durch die Verkniipfung des Resilienzansatzes mit der
Entwicklungspsychopathologie (Cicchetti 1999, Sroufe a. Rutter 1984),
die eine brauchbare Alternative zur klassischen Psychopathologie zu
werden versprach (in unserem Sprachraum z.B. durch Holtz u.
Kretschmann 1989, Niebank u. Petermann 2002, und im Rahmen
einer klinischen Entwicklungspsychologie die Arbeitsgruppe um Oer-
ter 1999).

In der Pidagogik wurden die Konzepte, vor allem im Bereich der
Fritherziehung (Fthenakis 2002, Wustmann 2004) und der Sonder-
erziehung und Rehabilitation (Hintermair et al. 2000, Rauh 1999,
Opp 2001) eingehend diskutiert. 1998 fand unter dem Motto »Erzie-
hung zwischen Risiko und Resilienz« in Halle eine internationale
Fachtagung statt, auf der das Thema aus der Perspektive unterschied-
licher Disziplinen diskutiert wurde (Opp et al. 1999). Seither wird der
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Resilienz und Psychotherapie

mogliche Beitrag der Resilienzforschung fiir pidagogisches Hand-
lungswissen eingehend und z. T. kontrovers diskutiert (Géppel 2006,
Opp 2001). Als eine Konsequenz der intensiven Diskussion ist zu ver-
melden, dass in den Bundeslindern, in deren Landeshauptstidten die
Konzepte intensiv erforscht werden (in Bayern Fthenakis 2002 und in
Sachsen-Anhalt Opp 2001), Resilienz und Resilienzférderung inzwi-
schen in den Kanon der schulischen Lehrpline aufgenommen wurde
(vgl. hierzu Goppel 20006).

Resilienz und Psychotherapie

Das transaktionale Konzept mit seiner Betonung familidrer Ressour-
cen macht die Befunde der Resilienzforschung ebenfalls attraktiv fiir
die systemische Grundlagenforschung, Sozialpidagogik und Thera-
pie. Die Projekte und Modelle von Boss (2006), Hawley und DeHaan
(1996), Rutter(1987) und Walsh (2000) stofsen im deutschsprachigen
Raum aufreges Interesse. In der aufsuchenden Familientherapie hat-
te Marie-Luise Conen (2002) relativ frith auf die Grenzen einer allzu
optimistischen Ressourcenorientierung und die Vorziige des Fami-
lien-Resilienzmodells hingewiesen. Am Institut fiir Psychosomati-
sche Kooperationsforschung und Familientherapie der Universitit
Heidelberg ist die priventive ressourcenorientierte Arbeit mit Fami-
lien und Einzelnen, die von gesundheitlichen Einschrinkungen und
Behinderungen betroffen sind, ein zentrales Anliegen. Riidiger
Retzlaff (20006) integriert hier die Befunde der Kohirenzforschung
nach Antonovsky (1997), der Familien-Stressforschung von Patterson
(2002) und Boss (2006) und der Resilienzforschung von Werner
(20006), Rutter (1990) und Walsh (20006). In einer Reihe von Studien
wurde mit quantitativen und qualitativen Instrumenten untersucht,
welche Merkmale Familien auszeichnen, die mit erheblichen dauer-
haften Belastungen gut zurechtkommen (Betreuung eines Kindes mit
schweren Behinderungen oder Erkrankungen). Als Teil dieser Unter-
suchungen hat man den Familien-Kohirenzbogen von Antonovsky
und Sourani (1988) evaluiert und mit etablierten Instrumenten, u. a.
den Familienbogen, iberpriift sowie narrative Interviews mit Fami-
lien durchgefiihrt.

Weitere diagnostische Verfahren, ein Kohirenz-Fragebogen von
Antonovsky (1997) und der Resilienzfragebogen von Wagnild und
Young (1993), wurden zur Ermittlung von »Lebensqualitit und Wohl-
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Resilienz und die Strategien Milton Ericksons: Wie passt das zusammen?

befinden« von einer Arbeitsgruppe um Schuhmacher (2006) publi-
ziert.

Vor allem die genannten Konzepte zur familialen Resilienz ermu-
tigten auch die Schweizer Gruppe um Welter-Enderlin zu einer Stand-
ortbestimmung. Auf dem Kongress »Resilienz-Gedeihen trotz widri-
ger Umstinde« trafen sich 2005 in Ziirich die fithrenden Fachvertre-
ter dieses Ansatzes (Welter-Enderlin u. Hildenbrand 2006). Die
Erwartungen der Veranstalter an das Resilienzkonstrukt hatte Welter-
Enderlin in einem Interview mit »Psychologie Heute< (2005) wie folgt
beschrieben:

* Der iibliche Fokus auf die frithe Kindheit ist einseitig. Die Resi-
lienzforschung legt nahe, dass frithe negative Erfahrungen
nicht unbedingt das spitere Leben einer Person negativ beein-
flussen miissen.

* Die Bindungstheorie vernachlissigt manchmal die Tatsache,
dass Menschen nicht nur das Produkt ihrer Sozialisation sind,
sondern sich aus eigener Kraft weiterentwickeln kénnen (vgl.
hierzu auch die Veréffentlichung von Furman 1999: »Es ist nie
zu spit, eine gliickliche Kindheit zu haben.«).

* Der Einfluss umfassenderer sozialer Faktoren auflerhalb der
Kernfamilie sollte kiinftig in der Psychotherapie stirker beach-
tet werden.

* Trauma-Therapie fokussiert hiufig nur auf die Traumata und
die Rolle der Person als Opfer. Jedoch wird es von den Patienten
oft als hilfreicher erlebt, konkrete Hilfe, wie man kiinftig das all-
tigliche Leben bewiltigen kann, und Strategien, wie man Erin-
nerungen iiberwinden und vergessen kann, an die Hand zu be-
kommen.

® Es ist zu banal, die Patienten nur nach ihren Stirken zu befra-
gen. Der Therapeut muss bereit und offen sein, den oft extrem
negativen Erfahrungen der Patienten zuzuhoren. Gleichzeitig
sollte er sie jedoch ermuntern, stolz darauf zu sein, wie sie in ih-
rem bisherigen Leben mit ihren Problemen zurechtgekommen
sind.

Und Hildenbrand (2006, S. 25f.) zitiert in einem weiteren Beitrag

zur Ziricher Tagung die Sozialwissenschaftlerin und Therapeutin
Pauline Boss (2000), die in folgenden vier Punkten vor einer unkriti-
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schen Ubernahme des Resilienzkonzepts in therapeutisches Han-
deln warnt:

»Erstens, resilient zu bleiben ist nicht immer wiinschenswert, vor
allem dann nicht, wenn es immer nur eine und dieselbe Person ist,
von der erwartet wird, dass sie biegsam ist.

Zweitens, auch wenn der Fokus auf Resilienz liegt, diirfen medi-
zinische und psychiatrische Symptome nicht iibersehen werden.

Drittens, Resilienz ist ein Prozess, der in einem kulturellen, his-
torischen, ckonomischen und menschlichen Entwicklungskontext
auftritt.

Viertens, resilienzorientierte Therapien koénnen zwar als »auf
Stirken orientierte Ansitze« bezeichnet werden, aber sie sind nicht sy-
nonym mit >lésungsorientierten Therapienc [...] Resilient sein heifdt
nicht, auf Lésungen zu fokussieren (denn manchmal gibt es keine Lo-
sung, stattdessen muss man lernen, mit unbeantworteten Fragen zu
leben)« (Hildenbrand 2006, S. 25f.).

Das, was in der Resilienzforschung mit Argwohn betrachtet wird
— die Vermischung unterschiedlicher Konzepte und Modelle (z. B. Ka-
plan 1999, Luthar et al. 2000) — scheint die Begeisterung in den an-
wendungsbezogenen Disziplinen eher anzuregen. Coping, Ressour-
cen, Kompetenzen (Garmezy a. Devine 1984), Selbstwirksamkeit
(Bandura 1982) und andere Attribuierungsprozesse (Rotter 19606)
werden teilweise synonym verwendet und somit in handlungsleitende
Konzepte integriert. Bei deutschsprachigen Autoren sind es vor allem
die Konzepte der Salutogenese (Antonovsky 1997), der Seelischen Ge-
sundheit (Becker 1992), der Ressourcenaktivierung (Grawe u.Grawe-
Gerber 1999) und der Bindungsforschung (Brisch u. Hellbriigge
2000), die mit Resilienzmodellen in Verbindung gebracht werden.
Fiir die Praxis scheint diese Zusammenschau hilfreich zu sein. In der
Privention und Fritherziehung (Hurrelmann 2000, Fthenakis 2002,
Wustmann 2004), in der Rehabilitation und Pidagogik (G&ppel
2000, Hintermair 2000, Opp 2001, Rauh et al. 1999) und zuneh-
mend auch in der Therapie und Beratung (Grawe 1998, Holtz 2000,
Holtz u. Mrochen 20035, Retzlaff 2002) werden die grundlegenden
Transaktionsprozesse in die Interventionsplanung einbezogen, die
eine erfolgreiche Verinderung als einen abgestimmten Balancepro-
zess zwischen beeintrichtigenden Erfahrungen und Verletzungen ei-
nerseits, inneren und dufleren Ressourcen andererseits erkennen las-
sen. Bildung und Erziehung (vgl. hier vor allem G&ppel 2006 und
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Opp 2001), aber auch Psychotherapie (Welter-Enderlin u.Hilden-
brand 2006) sind somit Teil dieser aktiven Anpassungsprozesse, sie
kénnen Rahmenbedingungen bereitstellen, um Verdnderungen an-
zustoflen und zu erleichtern.

Unter dieser Pramisse stellt sich auch die im vorliegenden Buch
zitierte Aussage Ericksons als kompatibel zum Resilienzkonzept her-
aus: »Das Leben ist ein fortwihrender Prozess der Wiederherstel-
lung«, korperliche und geistige Gesundheit ist ein fortwihrender Ba-
lanceprozess. Leben und Gesundheit sind aktive Prozesse, in denen
Bedeutsamkeit, Verstehbarkeit und Selbstwirksamkeit einen zentra-
len Stellenwert einnehmen. Wird dieses Streben nach Aufrechterhal-
tung und Verbesserung der Gesundheit und der eigenen Lebens-
bedingungen als Prozess der Resilienz definiert, dann kénnen die
therapeutischen Strategien nach Erickson, so wie sie in dem vorlie-
genden Band von Dan Short und Claudia Weinspach systematisiert
werden, als unterstiitzende Bedingungen in einem solchen Prozess
verstanden werden. Hier ist der Therapeut »eine Art Katalysator«, die
»Aufgabe des Patienten besteht darin, auf ein neues Verstindnis sei-
nes Lebens hinzuarbeiten«. In diesem »Prozess des Wachstums und
des Entdeckens« ist der Therapeut der Katalysator, der »ein Gefiihl
von Sicherheit« und » Selbst-Wertschitzung« vermittelt, der durch die
Aktivierung innerer Ressourcen und die gemeinsame Konstruktion
bedeutsamer Ziele die »Handlungsmotivation« der Patienten stirkt.
Dies umfasst das Erleben von Selbstwirksamkeit im Sinne Banduras
(2003) und die Hoffnung, dass ein als bedeutsam erachtetes Ziel er-
reicht werden kann, und zwar, dass — im Vergleich zu Placebos — der
Patient dieses Ziel »aus eigener Kraft« erreichen kann. Hoffnung und
das Gefiihl der Selbstwirksamkeit sind demnach wesentliche Elemen-
te der Resilienz. Ein so verstandenes Konstrukt lisst die Gemeinsam-
keiten mit dem Kohirenzkonstrukt von Antonovsky erkennen, der als
Unterkategorien Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit
vorschlug (Antonovsky 1997).

Wie Dan Short und Claudia Weinspach ausfiihren, sind die von
Erickson priferierten Strategien in »metateleologische« Grundannah-
men —man konnte auch sagen: in ein Metamodell menschlichen Han-
delns und menschlicher Entwicklung — integriert, wodurch die darge-
stellten Fallbeschreibungen und die verwendeten Elemente iiber eine
blofRe Darstellung von Techniken hinaus nachvollziehbar werden. Es
sollte erwihnt werden, dass sich die genannten Strategien zur Forde-
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rung der Resilienz und zur »Stirkung des psychischen Immunsys-
tems« (S. 53) noch in weitere metatheoretische Konzepte einordnen
lassen. Mit der Unterstiitzung der Veridnderungsmotivation werden
Grundbediirfnisse menschlicher Entwicklung angesprochen, wie sie
etwa Grawe (1998) in seinem Therapiekonzept nach dem Bediirfnis-
system Epsteins (1979) diskutiert und wie sie im hypnotherapeuti-
schen Kontext nach Erickson von Holtz und Mrochen (2005) aus dem
Motivationsmodell von Deci und Ryan (1987) abgeleitet werden. Fasst
man all diese Befunde zusammen, dann lassen sich psychotherapeu-
tische Strategien dann als resilienzfordernd ansehen, wenn sie die
»natiirlichen« Bediirfnisse nach Bedeutsamkeit, nach Orientierung
und Kontrolle (Autonomie), nach sozialer Eingebundenheit (Bin-
dung) sowie nach Selbstwerterh6hung und Selbstwertschutz (Kompe-
tenz) berticksichtigen (zur ausfiihrlicheren Darstellung dieser Bedin-
gungen im Kontext Erickson’scher Strategien s. a. Holtz1994). All die-
se Elemente lassen sich in den nachfolgenden Fallbeschreibungen
und in der Analyse der zugrunde liegenden Strategien durch Short
und Weinspach wiederfinden. Sie machen vor allem deutlich, dass
sich diese Arten der Resilienzférderung nicht auf eine »gnadenlose
Ressourcenorientierung« (s. o.) reduzieren lassen. G. Schmidt (2005)
hat dieses Problem im Zusammenhang mit einer »gnadenlosen« L6-
sungsorientierung diskutiert und als handlungsleitende Analogie die
Bithne menschlichen Problemlgsens vorgestellt (personl. Mitteilung):
Menschen leuchten in einer Art Problemtrance zunichst nur die Prob-
lemseite aus. Aufgabe des Therapeuten ist es, einen weiteren Schein-
werfer auf die Bithnenseite der Ausnahmen, der Méglichkeiten und
der erfolgreichen Bewiltigungsstrategien zu richten. So wird beides
ausgeleuchtet: die Problem- und die Losungsseite. Ein dhnliches Bild
finden wir bei Erickson. Es wird von Short und Weinspach im Zusam-
menhang mit der Strategie der Fragmentierung (Symptomdefinition)
erwihnt: Bei der Untersuchung eines verstauchten Knochels sollte
sich der Untersuchende zunichst den anderen gesunden anschauen,
um ein »besseres Verstindnis dafiir zu bekommen, wie der Knochel
im normalen Zustand aussehe. Wihrend der anschliefenden Unter-
suchung sei der Untersuchende jederzeit in der Lage, hervorzuheben,
was an dem verstauchten Knéchel nicht in Ordnung sei, aber auch ge-
nauso gut, was funktioniere« (Erickson 1962a).

Ist es also hilfreich, das Resilienzkonstrukt im Zusammenhang
mit der Therapie Milton Ericksons zu diskutieren? Wenn es, wie im

37



Resilienz und die Strategien Milton Ericksons: Wie passt das zusammen?

vorliegenden Fall als Prozesskonstrukt menschlicher Entwicklung ge-
fasst und wenn Therapie in dem genannten Sinne als katalytischer
Prozess der Resilienzférderung begriffen wird, lassen sich die in die-
sem Band vorgestellten therapeutischen Strategien in ein nachvoll-
ziehbares Therapiemodell integrieren. Sie lassen Erickson als jeman-
den erkennen, der eine puristische Festlegung auf Theoriegebiude
vermeidet, therapeutische Konstrukte hinterfragt, aber individuenori-
entiert und — aus einer Metatheorie menschlicher Entwicklung heraus
— zugleich theoriengeleitet handelte. Wenn es also um die Theorie
geht, die seiner Praxis zugrunde liegt, stellt Resilienz demnach eine
interessante Kategorie dar.
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