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Bedeutungsbreite von ,, Ressource”

- Der Begriff ,Ressource” wird genutzt in der Wirtschaft (z.B.
Rohstoffvorkommen), in der Volkswirtschaft (Arbeit, Boden, Kapital,

Ausbi

dung, Umwelt etc.), in der Soziologie (mobilisierungsfahiges

soziales Kapital), in der Organisation (notwendige Grundlage fiir das

Erreic

nen eines bestimmten Zweckes, z. B. in einem Projekt), in der IT

(Merkmale der Hardware).

= In der Psychologie: die gesunden Anteile, die jeder Mensch hat trotz
schwerer Krankheit und die zu Erhalt der verbleibende Gesundheit und
Lebensqualitat beitragt (Salutogenese) sowie zu der eigenen
Widerstandfahigkeit, um trotz der Erkrankung den eigenen Lebensweg
in Wurde weitergehen zu konnen (Resilienz).




Welche Aspekte von ,,Ressource” sind fiir die
Verhaltensmedizin von Bedeutung?

* Fahigkeiten.
* Fertigkeiten.
* Kenntnisse.
* Geschicke.

* Erfahrungen.
* Talente.

* Vorteilhafte Neigungen.

e Starken.

Letztlich alles, was von
einer bestimmten
Person in einer
bestimmten Situation
wertgeschdtzt wird
oder als hilfreich erlebt
wird kann als eine
Ressource betrachtet
werden.

(Nestmann, 1996)



Fragen zu Stellenwert von , Ressourcen

* Esist eine spannende Frage, ob es Ressourcen-an-sich geben kann oder ob
sie nicht vielmehr stets zu einer Person oder einer Aufgabe als solche zu
definieren sind uns somit relativ zur Person.

* Je chronischer ein Krankheitsverlauf, desto wichtiger der Blick auf
Ressourcen und nicht nur auf gesundheitliche Defizite.

 Man muss ja langfristig nicht nur gegen, sondern auch mit und trotz der
Krankheit leben konnen. Und hier kommen die Ressourcen, das heildt, die
eigenen und in meinem Umfeld liegenden ,Reserven” zum Einsatz.




Positives und defizitorientiertes Patientenbild

Medikalisierung
Passiver Pol

Krankheit

* Erworbene genetische mit
ungewissem Verlauf.

* Gefahr der Blutgerinnsel in
der Blutbahn.

* Einschrankungen im
taglichen Leben.

* Lauernde Komplikationen.
* Kaum zu beseitigende
Erschopfung.

* Atemnot.

*Brust- und
Bauchschmerzen.

Starkung der
Eigenverantwortung

v

Risiko der
Hinnahme/Resignation

T

Patient

ist Trager von
sowohl
als auch

l

Kontrolle der
Risiken

Selbstwirksamkeit
Aktiver Pol

Potenziale

*Ubung in Verzicht.
*Besinnung auf Machbarkeit
im Leben.

* Besinnung auf den Wert der
Nahestehenden.

* Einnahme neuer Rollen.
*Kreativitat im Meistern von
Schwierigkeiten.

* Genlgsamkeit.

* Grenzen des Lebens

annehmen.

Moglichkeit der
Selbstermachtigung




Funktionen von Ressourcenarbeit

Bewaltigungshilfe fur
aktuelle Probleme

Verbesserung der
therapeutischen Arbeit

Remoralisierung der
Person



Ressourcen

Subjektive Ressourcen

(selbst
wahrgenommene)

Objektive Ressourcen
(zugeschrieben)

Extern

(soziale Netzwerke, sozio-6konomischer Status, Einkommen, Wohn- und
Arbeitsumgebung, institutionelle Hilfen, Gesundheitssystem, etc.)

Interpersonell

(Qualitat therapeutische Beziehung; im Umfeld: Respekt, Reziprozitat,
Toleranz, Unterstiitzung, Konflikttoleranz, etc.)

Intrapersonell
(positive Eigenbewertung, kognitive Uberzeugungssysteme,
,Weisheit”, Frustrationstoleranz, Selbstwirksamkeitsbewusstsein,
Selbstliebe, Erfahrung, Flexibilitat, etc)

Interpersonell

Intrapersonell




Techniken der Ressourcenfindung (1)

(z.T. in Anlehnung an Martin Bokmann, 2008)

* Gibt es Erfolgs-/Bewaltigungsunterschiede in Familie, Arbeit, Freizeit, unter Menschen, alleine?

 Was wUrd(% Sohn, Mutter, Ehefrau, Vorgesetzter, Sachbearbeiter des Arbeitsamtes, Arbeitskollege,
etc. sagen-

* Was soll im Leben bleiben, wie es ist?
* Unter welchen Umstanden ist das Problem etwas geringer?
* Was schafft Erleichterung?

* Woher holen Sie sich die kraft um dies/jenes durchzuhalten?



Techniken der Ressourcenfindung (2)

(z.T. in Anlehnung an Martin Bokmann, 2008)

Was schatzen Sie an anderen Personen, was Sie gerne hatten?

Was hatte (konkrete Person) gerne von lhren Eigenschaften haben?

In welchen Situationen wird was mehr von wem an lhnen geschatzt?

* Wie wirden Sie sich verhalten, wenn das Problem beseitigt ware? Wie kdnnten
wir das ,als-ob“ einuiben?

* Wovor kénnte ev. dieses/jenes Symptom Sie trotz Leiden schitzen? Was wiirde
diese/jene Person sagen, wenn ich sie fragen wirde?



Und nun sind Sie dran.....

* Welche sind meine ,Reserven” im Umgang mit meiner Erkrankung
trotz Erschopfung und gesundheitsbedingter Entbehrungen?
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