Stimmigkeit und Motivation in der Therapie
- Salutogene Kommunikation

Theodor Dierk Petzold

~Wer ein ,Wozu’im Leben hat, kann fast jedes ,Wie’
gestalten.”

Sinn motiviert uns: ,Wer ein ,Wozu’ im Leben hat, ertragt fast je-
des ,Wie'”, sagten Nietzsche und Victor Frankl, der Begriinder der
,Logotherapie’. Diesen Satz haben wir in diesem Buch weiter vorne
schon gelesen. Hier habe ich ihn einmal salutogenetisch umformu-
liert, denn es geht mir heute mit der Salutogenese nicht vornehmlich
darum , fast alles zu ertragen” sondern darum, unsere Welt stimmig
zu gestalten.

Und darum geht es vorrangig auch in der salutogenetisch orien-
tierten Therapie und Beratung: Menschen sollen befdhigt werden,
ihre Welt immer stimmiger zu gestalten. Da diese Fiahigkeit meiner
Meinung nach dem intrinsischen und evolutiondren Streben des
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Menschen entspricht, geht es in der salutogenen Kommunikation um

die Anregung dieser kreativen Selbstregulation der Menschen.
Sinnerfiillung als Erleben einer grofsen Stimmigkeit gibt uns eine

nachhaltige Orientierung in unserem Leben - wie die Salutogenese.

Die gesunde Selbstregulation des Menschen

Im Kapitel ,Sinnfindung salutogenetisch” habe ich schon die
Selbstregulation in ihren Grundziigen beschrieben sowie Bediirfnisse
und Ziele des Menschen in den unterschiedlichen Daseinsdimensio-
nen. Jetzt geht es darum, wie wir dieses Wissen in Therapie und Bera-
tung anwenden konnen, um den Menschen in seiner Selbstregulation
anzuregen.

Unser Leben dreht sich um attraktive Ziele. Diese Ziele sind unse-
rem Verhalten als Motive implizit. Sie entspringen z.T. aus Bedtirf-
nissen. Ein Bediirfnis entsteht dort, wo in uns ein Mangel an Uberein-
stimmung zwischen dem Ist-Wert und dem Soll-Wert besteht. So
motivieren unsere Bediirfnisse zum Handeln, wenn wir im Mangel
sind - auf jeden Fall spitestens dann, wenn es ums Uberleben geht.

Indem wir Bediirfnisse anerkennen, geben wir dem Bediirftigen
das Recht, sein Bediirfnis zu kommunizieren — und das ist schon oft
sehr hilfreich. Gleichzeitig vermittelt das Wort aber den Beige-
schmack des Bediirftigen und schliefst damit den Zielstrebigen, den-
jenigen, der aus Uberzeugung, Starke, Vision o. 4. handelt aus. Natiir-
lich kann man dann auch sagen: , Ich habe das Bediirfnis, meine Visi-
on zu leben. Und aufSerdem habe ich das Bediirfnis, dass noch viele
andere meine Vision teilen.” Mit dieser sprachlichen Formulierung
,Bediirfnis” werden alle Ziele stark individualisiert und der primaére
Bezug der Sinnfindung zu grofieren Systemen, wie Familie, Gemein-
schaft, Kultur und Religion ausgeblendet. In vielen Situationen — wie
z.B. hdufig in (gewaltsamen) Konfliktsituationen — erscheint dies
zweckmaflig, weil dort auch meist eine Mangelsituation vorliegt (s.
,Gewaltfreie Kommunikation” M. Rosenberg 2001). Bei kreativen
Gestaltungsprozessen allerdings wirkt es m. E. eher hemmend, wenn
man alle Motivation auf personliche Bediirfnisse zuriickfiihrt.
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Abb. 1

Gesunder Selbstregulations- / Annaherungsprozess

,Was ist gewesen?*

Regullerende Lernen ‘Wie soll es werden?’

Aktivitat Reflexion
Attraktoren :
Koharenz
Sinn / Sollwert
Wohlbeflnden

,Was will / kann ich tun?’

Inne zur (Selbst-
Wahrnehmung
Istwert=Sollwert?

. Was ist aktuell?
Welches Bed(irfnis habe ich?*

Im Zentrum der Grafik denken wir uns all unsere attraktiven Zie-
le: zum einen sogenannte physische und psychische Grundbediirfnis-
se, wie Sattheit, Sicherheit, Lust und Zugehorigkeitsgefiihl, Lernen,
Anerkennung und Sinnerfiillung. Und zum anderen das tibergeord-
nete Ziel des organismischen Strebens: subjektive Stimmigkeit in allen
Daseinsdimensionen herzustellen (Koharenzstreben).

Wenn wir wissen, dass unser Or-
ganismus mit all seinen Sinnen und
Fahigkeiten nach Stimmigkeit trachtet
(,Harmonie’, ,Gleichgewicht’, ,im Einklang sein’, ,, Konsistenz” (Gra-
we 2004)), diirften wir hierin auch die stirkste und tiefstgehende
Motivation finden. Jeder Konflikt, jede Inkohérenz, jedes Problem ist
dann eine Herausforderung fiir unsere Entwicklung, die wir begrii-
len diirfen, wenn irgendeine Aussicht auf Losung besteht. Falls keine
Aussicht auf Losung besteht — auch nicht mit Kooperation und Hilfe
anderer — blenden wir das Problem lieber aus: entwickeln Gelassen-
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heit gegeniiber den Dingen, die wir jetzt noch nicht verdandern kon-
nen.

Konflikte zwischen Annédherung und Vermeidung

Personliche Probleme entstehen hdufig, wenn die Soll-Werte in
den verschiedenen Daseinsdimensionen inkohdrent miteinander
sind. Wenn z.B. im Kontakt eines Mannes zu einer Frau sexuelles
Verlangen entsteht, aber die Eltern und/oder die 6ffentliche Moral
das verbieten. Dann ist dies personliche Anndherungsziel gleichzeitig
ein gesellschaftliches Vermeidungsziel. Letzteres soll ersteres hem-
men. Das tut es im Prifrontallappen unseres Gehirns. Wenn es viele
solcher Verbote fiir die menschlichen Grundbediirfnisse gibt, wird
das Vermeidungssystem tiber die Mafien mobilisiert und das lust-
und auch sinnvolle Anndherungssystem unterdriickt. Dann kann es
dazu kommen, dass der Organismus die Lust am Leben tiberhaupt
verliert, was Grossarth-Maticek (2003) zurecht , Todestendenz” nennt
und oft bei Krebskranken beschrieben hat.

Wenn Menschen bei jedem lustvollen Genuss gleich gesagt be-
kommen oder zu sich selbst sagen, dass es ungesund oder gefdhrlich
sei, dies oder jenes zu essen, zu trinken oder zu tun, kann dies para-
doxe Wirkung haben: Es kann dazu fiithren, dass gerade diejenigen,
die sich ganz grofie Miihe geben, nichts Ungesundes zu essen, zu
trinken oder zu tun, eher krank werden als diejenigen, die mit einem
guten Gefiihl auch potentiell ungesunde Speisen und Getrdnke ge-
niefien, sich auch mal iiberanstrengen usw. Das ist so zu verstehen,
dass eine iibermaflige Aktivierung des Vermeidungssystems in Be-
zug auf potentiell krankmachendes Verhalten selbst stressiger und
ungesiinder sein kann als das zu vermeidende evtl. lustvolle Verhal-
ten ware.

Das neuropsychische Annéherungssystem

Zum Erreichen seiner Ziele verfiigt der Mensch tiber dieses neu-
rophysiologische Anndherungssystem und das Vermeidungssystem
(s. Petzold ,Sinnfindung salutogenetisch’). Logisch ist, dass wir unse-
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re Ziele nie erreichen konnen, wenn das Vermeidungssystem immer
die Oberhand hat, d.h. wenn unser Tun vornehmlich dadurch ge-
pragt ist, dass wir alle moglichen Dinge nicht tun oder bekdmpfen
und dariiber nicht mehr wissen, wo wir eigentlich hin wollen. Wenn
wir morgens aufwachen und tiberlegen, was wir am Tag tun wollen,
und uns nur Dinge einfallen, die wir nicht tun wollen — dann bleiben
wir am besten im Bett — bis uns auch das gefdhrlich erscheint — denn
die meisten Menschen sterben nun mal im Bett. Ein ausgepragtes
Vermeidungssystem bei einem schwachen Anndherungssystem er-
hoht logischerweise das Auftreten einer Depression (Grawe 2004).
Wenn wir den ganzen Tag bemiiht sind, z.B. jede Form von Gewalt
(auch seelische, soziale, kulturelle, spirituelle) zu vermeiden und
unser Handeln wirklich selbstkritisch reflektieren, dann tun wir lie-
ber gar nichts.

Deshalb richtet sich die ,Salutogene Kommunikation” stark auf die
Anregung und Stirkung des Anndherungssystems (Petzold 2009).
Das beginnt damit, dass wir auf eine Anerkennung der Grundbe-
diirfnisse und ihre hinreichende Befriedigung achten. Damit 6ffnen
wir bei unserem Gegeniiber schon ein Tor zum Anndherungsmodus.
Weiter geht es mit der Anerkennung und Ordnung der weitergehen-
den Anndherungs- und Vermeidungsziele.

Fiir manch einen Menschen kann es allerdings wichtig sein, seinen
hoheren Lebenssinn zu erfiillen und dafiir sinnliche Bedtirfnisse wie
Sexualitdt, Genuss usw. nicht mehr so wichtig zu nehmen. Fiir die
gesunde Selbstregulation bleibt entscheidend, dass der individuelle
Anndherungsmodus letztendlich mafsgebend ist, und das Vermei-
dungsverhalten die Anndherung unterstiitzen aber nicht dominieren
soll. Deshalb achten wir bei der Formulierung von Anndherungszie-
len auch konsequent und penetrant darauf, dass sie positiv formuliert
werden. Z.B. ist der Wunsch ,, Ich will keine Schmerzen mehr haben.”
evtl. so zu hinterfragen: ,Was mochten Sie positiv erleben? Wie
mochten Sie sich fiihlen (wenn Sie keine Schmerzen mehr haben)?”
Im impliziten Funktionsmodus, in dem wir mit Anndherungszielen
den Anndherungsmodus aktivieren wollen, kann unser Gehirn mog-
licherweise die Verneinungen nicht erkennen, oder es wird automa-
tisch bei einer Verneinung der Vermeidungsmodus aktiviert.
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Im Gespréach mit einem Klienten versuchen wir, seine tiefste und
starkste Motivation zu verstehen, die ihn aktuell bewegt und die ihn
dazu gebracht hat, uns um Hilfe zu fragen. Geht es um eine befriedi-
gende Kommunikation seiner physischen und emotionalen Bediirf-
nisse? Oder sucht er Sinnerfiillung in einem kulturellen Engagement?
Oder ist er auf einem spirituellen Weg der Sinnerfiillung? Wo findet
er am meisten Kraft? Welche Vermeidungsziele hemmen bzw. unter-
stiitzen seine Anndherung?

Mit Hilfe von offenen Fragen und Zuhoren triggern wir den An-
ndherungsprozess bei unserem Gegeniiber und regen damit seine
gesunde Selbstregulation an.

Bediirfnisse, Zielhierarchien und Sinn

Hinter jedem konkreten Bediirfnis und Ziel, wie z.B. Hunger,
Partnerschaft und Frieden steht das iibergeordnete Bediirfnis und
Streben nach Stimmigkeit. Das mag erkldren, warum ein Mensch
diese konkreten Ziele gelegentlich wieder aus den Augen verliert,
wenn ein anderes Ziel fiir seine Kohdrenz-Bilanz wichtiger erscheint.
Z.B. kann er seinen Hunger vergessen, weil er fasten will, verliebt ist
oder intensiv mit anderen Dingen beschiftigt ist, die Partnerschaft
hintenan stellen, weil er gerade mit Kindern oder im Beruf sehr aktiv
ist, den Wunsch nach Frieden aufden vor lassen, weil er einen Befehl
zum Krieg bekommen hat, oder andersherum: den Schiefsbefehl ver-
weigern, weil ihm der allgemeine Frieden wichtiger ist als der per-
sonliche. Das bedeutet auch, dass es Zielhierarchien gibt, die aller-
dings in ihrer Rangordnung durchaus wechseln konnen, weil die
Bediirfnisse einem zeitlichen (hdufig zyklischen) Wandel sowie auch
tibergeordneten Systemen unterworfen sind.

Was die motivierenden psychischen Grundbediirfnisse anbelangt,
in denen sich alle Menschen dhnlich sind, gehe ich in Anlehnung an
Grawe (2004) bzw. Grossarth-Maticek (2003) von dem {tibergeordne-
ten Bediirfnis nach Kohdrenz sowie fiinf weiteren Grundbediirfnissen
aus (Grawe nennt nicht das Bed{irfnis nach Lernen):

1. Sicherheit (auch Kontrolle und Macht, Selbstwirksamkeit)

2. Zugehorigkeitsgefiihl (Liebe, Bindung)

3. Lustgewinn und Unlustvermeidung
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4. Lernen — Probleme l6sen (Neugier, Entwicklung)

5. Sinnerfiillung (Anerkennung, ,Selbstwerterhohung” (Grawe
2004))

Ziele, Annaherung und Therapie

Die neuropsychologische Forschung hat nun gezeigt, dass Kinder
und andere Menschen dann leichter kreativ werden und neue Verhal-
tensweisen lernen bzw. entwickeln, wenn sie sich im Anndherungs-
modus befinden. Der Anndherungsmodus offnet sich, wenn ein
Mensch sich sicher und zugehorig fiihlt. So ist dies eine grundlegen-
de Erfahrung, die wir zu Beginn des Gesprédchs herstellen wollen.
Dafiir sollten wir uns als Therapeut zundchst selbst sicher und zuge-
horig fithlen und der Sinnhaftigkeit unserer Arbeit bewusst sein.

Wir achten darauf, dass der Patient zu Beginn und immer wieder
in einem Anndherungsmodus ist. Das erreichen wir ggf. durch eine
sichere, angenehme, vertrauenswiirdige Umgebung, durch Wert-
schitzung des Patienten mitsamt seiner individuellen Wahrnehmung
und subjektiven Theorie und durch Fragen nach attraktiven Gesund-
heitszielen: z.B. ,Was mochten Sie tun, wenn Sie wieder gesund
sind?” oder: ,Wie mochten Sie sich fiihlen, ...?” (anstatt Angst zu
machen z.B. vor schwerwiegenden Komplikationen).

Aus den konkreten Gesundheitszielen des Patienten resultiert sein
Behandlungs- bzw. Beratungsauftrag an uns.

Eine salutogene kommunikative Selbstregulation

Schon Antonovsky hat die Ansicht vertreten, dass zur Entwick-
lung eines guten Kohdrenzgefiihls Erfahrungen notwendig sind, die
nur in kommunikativen Situationen gemacht werden konnen (vgl.
Antonovsky 1993, S. 13). Die Fragen nach der Stimmigkeit, die wir in
der salutogenen Kommunikation unserem Patienten oder Klienten
stellen, regen seine gesunde autonome Selbstregulation entsprechend
der Phasen im Zyklus der Selbstregulation an (s. Abb. 1 und 2).

In der ersten Phase geht es um die Selbstwahrnehmung. Dabei
wollen wir gemeinsam herausfinden, welche attraktiven Ziele ihn
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motivieren, und wie der Ist-Wert von seinen Zielen abweicht. Immer
wieder fragen wir z.B. danach, was ihm (nachhaltig) gut tut. Was fiir
ihn stimmig ist oder sich stimmig fiir ihn anfiihlt. Es sind Fragen mit
Achtsamkeit. Diese einfachen Fragen regen die Selbstwahrnehmung
an und starken die Eigenkompetenz.

Abb. 2

Kommunikative Selbstregulation

_.Neues Verhalten

\ 2. Bewiltigungs- 3R.el;lz ;’;gz
verhalten Entsch

Attraktor: i’ NG Bei (unbefriedigendem)
Kohirenz ok

Gesundheitsziele
Wohlbefinden

1.
Ibstwahrnehmu

Istwert=Sollwert
= Problem?

!

Aus der Selbstwahrnehmung des Abweichens des Ist- vom Soll-
Wert (= Inkohdrenzspannung) resultiert die Problembenennung (Pet-
zold 2007), aus der Aufienwahrnehmung die Diagnose.

Im Ubergang zur 2. Phase finden wir die Wunschlsung fiir das
Problem, die mehr Kohdrenz verspricht als der problematische Aus-
gangszustand. Diese Wunschlésung muss also moglichst stimmig mit
den physischen, sinnlich-emotionalen, kulturellen und spirituellen
Zielen und Werten sein. Deshalb fragen wir zundchst nach einer op-
timal gewiinschten Ideallosung — unabhdngig von der Realitét, z.B.
unter Umstdnden mit der bekannten Feen-Frage: ,Wenn eine Fee
kommt und Ihnen einen Wunsch erfiillen mochte, was wiinschen Sie
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sich?” Diese Frage richtet sich an die tieferen emotionalen Schichten,
die oft zundchst kognitiv nicht prasent sind. Erst, wenn der Klient
einen energiegeladenen Wunsch gefunden hat, geht die Suche weiter
nach einer Losung auch kognitiv unter Einbeziehung der Realitt.

Dann sind wir in der 2. Phase und fokussieren die Ressourcen, die
der Klient hat und braucht, um sich der Wunschlésung anzundhern.
Wie kann er sein Verhalten, seine Kommunikation und damit auch
seine Umwelt so gestalten, dass es eine Anndherung an seine Ziele
gibt?

Die Fragen in diese Richtung lauten z.B.: ,Was konnen Sie selbst
tun, um ... zu erreichen?” ,Womit haben Sie schon einmal gute Er-
fahrungen gemacht, um ein dhnliches Ziel zu erreichen?” , Wobei
brauchen Sie noch Hilfe? Welche?” Und auf seine Kommunikation
bezogen z.B.: ,Was mochten bzw. konnen Sie Ihrem Vater (bzw. einer
andere wichtigen) einmal fragen (oder sagen)?”

Zum Abschluss wird der Klient gebeten, sich einmal den Ablauf
der Problemldsung moglichst eingehend vorzustellen, um noch evtl.
auftretende Unstimmigkeiten zu erkennen, die man im Gespréach
noch ausrdumen kann. Hiermit versuchen wir, die 3. Phase der
kommunikativen Selbstregulation, die Reflexion und Bilanzierung
imaginativ vorweg zunehmen. Wenn sich alles stimmig anfiihlt, kann
er damit in die Realitdt gehen.

Zum Beginn des ndchsten Gesprdchs wird gemeinsam Bilanz ge-
zogen und das erprobte Verhalten samt dabei erlebter Emotionen
und Gedanken reflektiert. Wie weit wurde die Wunschldsung er-
reicht? Hat er Erfolg gehabt mit seinem Verhalten? Ist der Klient sei-
nem Ziel ein Stiick ndher gekommen? Sind neue Unstimmigkeiten
und Ziele aufgetaucht, die Motivation zu neuem Lernen und Verhal-
ten geben? Braucht es noch neue Ressourcen und Fahigkeiten?

Dann kann die ndchste Runde der salutogenen kommunikativen
Selbstregulation beginnen.
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