Ergebnisorientierte Beratung

und Psychotherapie

Von Diplom-Psychologe Martin Simmel

Im dialogischen Prozess mit dem Psychologen erfahren Schmerz-
patienten einen systematischen, hilfreichen Umgang mit sich
und den Ausdrucksformen ihres Organismus. Es konnen neue
Formen der Schmerzbewaltigung sowie gesundheitsfordernde
Verhaltensroutinen etabliert werden.

Die Atiologie von chronischen Mus-
kel- und Gelenkschmerzen ist komplex:
vielféltige mechanische, (bio-)chemische
und psychische Belastungsfaktoren in
unterschiedlicher Auspragung bedingen
nach unserem systemischen Verstandnis
deren Entstehung und Chronifizierung.

Metaphorisch ausgedriickt: jeder Mensch
tragt einen Rucksack auf seinem Riicken,
in dem er seine individuellen Belastungs-
faktoren ansammelt. [rgendwann duBert

sich der Organismus mit Symptomen,
wie Nackenschmerzen, Trigeminusneur-
algie, Schlafstérungen oder Migrane. Ein
plausibles Konzept flr unsere Patienten
ist jetzt die Uberlegung, dass man sinn-
vollerweise die ,Brocken im Rucksack”
identifiziert und dann entscheidet, wel-
che eliminiert bzw. zuklinftig vermieden
werden kénnen.

ErfahrungsgemaB finden wir bei Patien-
ten mit chronischen Phdnomenen insbe-

sondere psychische Belastungen als die
groBten ,Brocken im Rucksack":

Psychoemotionaler und psycho-
sozialer Stress

Psychische Traumata

Ebenfalls relevant sind hier Defizite
in der Verwirklichung gesundheits-
bildender Werte, wie Gefiihle der
Sinnlosigkeit und Hoffnungslosigkeit,
oder Minderwertigkeitsgefiihle



Der Kieferorthopdde oder Zahnarzt er-
kennt diese Belastungsfaktoren anhand
der systemischen Anamnese und der
damit verbundenen Differenzialdiagnose
(siehe GZMNJ Artikel Dr. Wiihr, 2/2009).
Ein dysfunktionaler chronischer Schmerz
(GCPS Grad Il und IV) kann praktisch
ohne die Hilfe eines Psychologen nicht
mit nachhaltigem Erfolg behandelt wer-
den.

Weitere Hinweise auf das Vorliegen
psychischer Belastungen bietet ein
Schmerzfragebogen, der die Qualitat
der Schmerzwahrnehmungen genauer
erfasst (siehe auch: www.kraniofaziale-
orthopédie.de/download). Je deutlicher
der Patient seine Schmerzen mit emotio-
nalen Adjektiven beschreibt, umso wahr-
scheinlicher ist eine damit verbundene
psychoemotionale Belastung.

Vom Zahnarzt zum Psychologen
— der Weg kann weit sein!

Meist ist sich der Patient selbst dieser
psychischen Belastungsfaktoren durch-
aus bewusst und dennoch bleibt es fir
den Zahnarzt heikel, einen Termin beim
Psychologen anzuraten. Niemand ldsst
sich gerne ,in die Psychoecke" abschie-
ben und schon gar nicht, wenn es im
Kiefer- und Zahnbereich schmerzt. Die
Kunst besteht darin, mit dem Patienten
ein schlissiges Verstdndnis seiner Ge-
samtsituation zu erarbeiten und die er-
forderlichen Profis im Netzwerk zielge-
richtet einzusetzen. ,Stressmanagement
und kompetenter Umgang mit Belas-
tungsfaktoren” sind hier annehmbarere
Argumente, als zum Beispiel ,psychische
Stérung” oder ,Neurose"

Im Folgenden skizziere ich auszugswei-
se die Kernelemente einer ergebnisori-
entierten Beratung und Psychotherapie
sowie einige Theorien und Denkmodelle
meiner Arbeit. Mir ist es wichtig, dass
meine Klienten die Zusammenarbeit mit
dem Psychologen als nitzlich und sinn-
voll erleben. Ich bin davon Uberzeugt,
dass der Mensch und sein Organismus
nicht falsch funktioniert und deshalb et-
was ,wegtherapiert” werden musste!

Ein (chronisches) Symptom betrachten
wir also nicht als Feind oder Stéren-
fried, sondern als notwendiges Signal

des Systems innerhalb bestimmter Rah-
menbedingungen. Man kdénnte auch
sagen: die bestmdgliche Anpassung des
Organismus an seine inneren und du-
Beren Rahmenbedingungen. Und unser
Organismus verfiigt eben nur tber eine
begrenzte Auswahl von Ausdrucksfor-
men, mittels derer er uns auf bestimmte
Bedirfnisse oder/und Notwendigkeiten
hinweisen kann. Verstehen wir diese
Symptome (noch) nicht, oder ignorieren
wir sie sogar, so werden sie erfahrungs-
gemaB ,lauter” und ,wahrnehmbarer”
Auf die Frage, was genau macht eigent-
lich ein Psychologe, antworte ich haufig:
.lch bin Dolmetscher” Welche Sprachen?
.Na ja, ich unterstiitze Menschen dabei,
die Sprache ihres Organismus, seine Aus-
drucksweisen und Beweggriinde besser
zu verstehen und sich entsprechend zu
verhalten."

Ursachen oder/und Ergebnisse

Die Suche nach den Ursachen chroni-
fizierter Schmerzphdnomene greift er-
fahrungsgemaB zu kurz, weil es eben
die eine, organisch exakt definierbare,
Ursache meistens nicht gibt. Vielmehr
haben wir esin den hdufigsten Fallen mit
einer komplexen Verflechtung von orga-
nischen und psychischen Ursache-Wir-
kungs-Ketten zu tun. Deshalb lohnt es
sich, an diesem Punkt seine Aufmerk-
samkeiten in Richtung erwiinschter
Ergebnisse einer erfolgreichen (the-
rapeutischen) Entwicklung zu lenken.
Alleine das Denken noch nicht erreichter,
aber bereits beschreibbarer Ergebnisse
verandert erfahrungsgemal die aktuelle
Wahrnehmung.

Wohlgemerkt: ich spreche in diesem
Zusammenhang von ERGEBNISSEN und
nicht von ZIELEN. Der Unterschied ldsst
sich an einem kleinen Beispiel illustrie-
ren: Jedes Jahr an Silvester setzen sich
viele Menschen ZIELE, wie ,lch will im
Neuen Jahr abnehmen!" oder ,Ich will
mehr Sport treiben” Im Unterschied
dazu wiirden entsprechende ERGEBNIS-
BESCHREIBUNGEN folgendermafBen lau-
ten: ,Ich will bis zum 15. Mai des neuen
Jahres 78 kg Gewicht erreicht haben!"
oder ,Ich werde jede Woche einmal zum
Schwimmen gehen und an einem wei-
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teren Tag Laufen oder Radfahren. Dazu
plane ich einen festen Tag mit meinen
Freunden ein”.
Die zentralen Charakteristiken therapeu-
tisch wirksamer Ergebnisse liegen jetzt
auf der Hand:

Das Ergebnis ist positiv formuliert.

Es ist im entsprechenden Kontext rea-
listisch erreichbar und

fir den Klienten be-handelbar, das
heiBt mit seiner Kompetenz und sei-
nen Fahigkeiten in seinem Einflussbe-
reich.

Meistens antworten die Patienten auf
die Frage nach Ergebnissen mit einer ne-
gativen Formulierung, wie: ,Ich will end-
lich diese Schmerzen nicht mehr haben!"
Ein verstdndlicher Wunsch, der maxima-
le Wertschdtzung verdient und im Sinne
einer Aussicht auf eine erfolgreiche Be-
ratung oder Therapie, einer ergebnisori-
entierten Umformulierung bedarf.

Wie kann erreicht werden, dass...?"
lautet eine der wichtigsten Fragen, weil
diese viele Facetten erwiinschter Ergeb-
nisrdume erdffnet.

Bei chronischen Phdnomenen stellt der
ergebnisorientierte Ansatz eine not-
wendige und nicht zuletzt lebensprak-
tische Ergdnzung dar. Insbesondere
wenn es um ein Mehr an Lebensquali-
tat und Gesundheit geht, ist es unab-
dingbar, ergebnisorientierte Aufmerk-
samkeitsfokussierungen anzustoBen.
Nicht krank zu sein bedeutet eben
hicht automatisch, gesund zu sein!
Gesundheit ist das Ergebnis aktiver
Werteschopfung und ausreichender
Zeit zur Erholung! Dazu ist es notwen-
dig, sich seiner Wiinsche und Wertvor-
stellungen (Beweggriinde = Griinde,
sich zu bewegen) bewusst zu werden
und sein Leben entsprechend darauf-
hin auszurichten.

Werte erkennen
Wie finde ich heraus, welches meine
wesentlichen Werte sind?" hat mich

kiirzlich eine Klientin gefragt.

Hierzu kann ich in der Regel verschiede-
ne Wege anbieten:
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1. ,,moments of excellence":

Erinnern Sie sich bitte an eine Zeit in
lhrem Leben, zu der Sie sich frisch und
lebendig gefiihit haben. Was haben Sie
da gemacht? Welche Lebensumstédnde
waren von Bedeutung fiir Sie? Wer war
dabei? Was haben Sie gedacht? Was ha-
ben Sie gesagt? Welche Farben waren in
lhrem Bewusstsein und welche Kldnge
wdren in lhrer Seele? Welche Empfin-
dungen wdren in lhrem Kérper?

Bitte beschreiben Sie diese Momente
mdglichst prizise und erzdhlen Sie die
Geschichten.

2. Lebenskrisen:

Sicherlich kann man sich angenehmere
Themen als dieses vorstellen, aber vielleicht
ist eine Krise dennoch zu etwas Nitzlichem
zu gebrauchen: Bitte erinnern Sie sich an
eine Krise in lhrem Leben. Was war da ge-
schehen? Welche Umstdnde haben zu die-
ser Situation gefihrt? Wer war beteiligt?
Welches waren lhre Anteile am Zustan-
dekommen der Krise? Was haben Sie dazu
beigetragen? Was haben Sie unterlassen?
Was haben Sie vermisst? Was hétten Sie
am liebsten gemacht? Welche Farben wa-
ren in lhrem Bewusstsein und welche Kldin-
ge wdren in lhrer Seele? Welche Empfin-
dungen wdren in lhrem Kérper?

Bitte beschreiben Sie diese Momente
mdoglichst prdzise und erzéhlen Sie die
Geschichten.

3. Zukunftstraume:

Nur mal angenommen, Sie kénnten sich
eine Zukunft so zurechtentwickeln, dass
sie ganz und gar lhren schénsten Trdu-
men und Wiinschen entsprdche - Wie
sdhe diese, Ihre Welt aus? Was gdbe es
da? Was nicht? Welche Personen wiirden
Sie umgeben? Welche nicht? Was wiir-
den Sie tun und was wiirden Sie auf kei-
nen Fall machen? Welche Farben waren
in lhrem Bewusstsein und welche Kldnge
wdren in lhrer Seele? Welche Empfin-
dungen wdren in lhrem Kérper?

Bitte beschreiben Sie diese Momente
mdglichst prdzise und erzdihlen Sie die
Geschichten.
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4. Und so richtig wissenschaftlich konn-
te man natlrlich unser Health Excel-
lence Salutogenese Inventar HESI
(www.health-excellence.de)  ausfillen
und auswerten.
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Menschen wollen
Werte schopfen

Jeder Mensch zeigt was ihm wichtig ist
(seine Werte), in dem, was er sagt und
tut - auch wenn ihm das meistens nicht
bewusst ist. Im Falle einer Diskrepanz
zwischen dem, was jemand tut und was
jemand sagt, gilt erfahrungsgemafB das
Verhalten als der starkere Hinweis auf
die zugrundeliegende Wertelandschaft
einer Person.

Einen Sonderfall stellt der Umstand dar,
wenn jemand etwas tut oder nicht tut,
um etwas Bestimmtes zu vermeiden. Et-
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was, das er oder sie auf keinen Fall (mehr)
erleben mochte! Ich bezeichne das als
eine negative oder Vermeidungsmo-
tivation. Besonders nach traumatischen
Erlebnissen treten diese Phdnomene auf.
Das zugrundeliegende Wertesystem ldsst
sich in diesen Fallen nur auf duBerst be-
hutsame Art und Weise erahnen und he-
rausfiltern.

Wenn Werte verletzt werden

Ein klassisches Beispiel fiir Wertever-
letzungen schilderte kiirzlich eine 50-
jdhrige Klientin. Sie hatte ein neues
Schulungskonzept entwickelt und prd-
sentierte dieses im Kreise der Kollegen.
Entsprechend ihres Naturells erwartete
sie eine offene Diskussion und Anre-
gungen aus dem Team. Stattdessen ver-
hielten sich die Zuhérer reserviert und
zurtickhaltend. Im Laufe der folgenden
Zeit musste sie mehr und mehr erleben,
wie man ihr zunehmend Informationen
vorenthielt und sie bei Entscheidungs-
prozessen nicht mehr mit einbezogen
wurde. [hre Versuche, diese Umstdinde zu
thematisieren (man kdnnte sagen: den
Wert offene Kommunikation zu pflegen),
wurden mit den verschiedensten Mitteln
ibergangen. Einige Kollegen signalisier-
ten sogar ziemlich offen, dass sie keinen

Verheiratet und Vater zweier Kinder, studierte Betriebswirtschaftslehre und Psychologie in Regensburg.
Neben seiner beruflichen Tatigkeit als Psychotherapeut und Abteilungsleiter an der Ersten Deut-

schen Klinik fiir Traditionelle Chinesische Medizin in Bad Kétzting ist er als Trainer und Coach in der
Team- und Fuhrungskrafteentwicklung fiir verschiedene, international ausgerichtete Konzerne tatig.

Als Autor und Referent beschaftigt er sich neben den psychotherapeutischen Inhalten mit unter-
nehmerischen Themen aus dem Bereich der Werteorientierten Fiihrung.

Kontakt: msimmel@corporate-excellence.de

Websites: www.ergebnistherapie.de, www.das-manager-burnout-syndrom.de,

www.health-excellence.de
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Wert auf ihre Anregungen und Meinungen legten, indem sie
Gesprdche unvermittelt abbrachen und den Raum verlieBen.
Dieser Prozess setzte sich in den darauf folgenden Wochen
fort. Die Klientin berichtete von einer sinkenden Konzentra-
tionsfdhigkeit am Arbeitsplatz, Schlafstérungen, verbunden
mit ndchtlichem Knirschen und Pressen sowie Minderwertig-
keitsphantasien. Irgendwann fiel es ihr immer schwerer, mor-
gens aufzu-stehen, um zur Arbeit zu gehen. Sie kapselte sich
nach eigenen Angaben mehr und mehr ab und verlor beinahe
ihr gesamtes Selbstvertrauen. Erst die Initiative eines Freun-
des, dem die schleichende, aber stetige Verschlechterung
deutlich wurde, brachte die Frau zum Arzt und schlieBlich zu
einer psychologischen Beratung.

.Mobbing" lautet nattirlich die erste Beschreibung dieser Ent-
wicklung. Bei genauerer Betrachtung haben wir es in diesem
Fall mit einer zunehmenden Verkettung von Werteverletzun-
gen zu tun: Zuerst sind es die Werte eines offenen Umgangs
im Team sowie der gegenseitigen Anerkennung, welche ver-
letzt wurden. Im Laufe der Zeit verstarkten sich die negativen
Auswirkungen und die Person wurde in ihren Grundfesten
verletzt: Das Selbstvertrauen und die mentale wie kérperliche
Handlungsfahigkeit der Frau war in Mitleidenschaft gezogen
worden.

Im Laufe der Beratung ging es unter anderem darum, zu
verstehen, was da genau passiert war: ,Worum geht’s?" und
Worum geht’s eigentlich? Welche Werte sind verletzt wor-
den? Spdter erweitert sich der Horizont meiner Fragen: ,Was
ist mir wichtig, damit ich morgens gerne aufstehe und zur
Arbeit gehen mag? Welche Werte mochte ich schépfen?” und:
JWas ist zu tun, damit ich dies in meinem Sinne gestalten
kann?"

Die Klientin entwickelte fiir sich im Laufe der Beratung ver-
schiedene Moglichkeiten:

JIch entwickle Strategien, um mich und meine Position im
Unternehmen wieder zu stdrken. Méglicherweise verbun-
den mit einem Wechsel in einen anderen Bereich.”

JIch kiindige und suche mir eine neue Arbeitsstelle!”

JIch werde wahrscheinlich kiindigen und bin offen fiir
eventuelle Jobangebote. Bis dahin mache ich das Beste
aus meiner Situation!”

Aktuell hat sie sich die Klientin fir die dritte Variante ent-
schieden.

Krankheits- und
Gesundheitsgeschichte

Die meisten unserer Patienten kennen ihre Krankheitsge-
schichte bis hin zu den medizinischen Fachtermini. Diese ha-
ben sie in meist unzdhligen Besuchen bei unterschiedlichen
Experten erlernt. Fast scheint es so, als gdbe es ab einem be-
stimmten Zeitpunkt nur noch ein Leben und die Krankheit,
oder umgekehrt.
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Psychotherapie

Der Gedanke, dass es auch eine Gesund-
heitsgeschichte geben muss, Uberrascht
die Menschen, wenn wir sie damit kon-
frontieren. Diese mag zugegebenerma-
Ben stark in den Hintergrund getreten
sein, dennoch gibt es sie! Und eine er-
folgreiche Schmerztherapie muss neben
der Bewdltigung von Schmerzphdnome-
nen auch dabei unterstiitzen, die Ge-
sundheitsgeschichte der Klienten wieder
lebendig werden zu lassen! Oder, wie
meine GroBmutter so treffend formu-
lierte: ,Man darf halt der Not keinen
Schwung geben!”

Traumatherapie und
Bewaltigung posttraumatischer
Belastungsstorungen

Nicht selten verbergen sich hinter mul-
tiplen und chronifizierten Schmerz-
zustdnden traumatische Erfahrungen.
Folgendes Beispiel soll einen Teil dieser
komplexen Zusammenhdnge verdeutli-
chen:

Eine 57-jdhrige Frau litt bereits seit meh-
reren Jahren unter chronischen Magen-
Darm-Entziindungen. Dazu kam seit ca.
3 Jahren eine komplexe Nahrungsmit-
telunvertrdglichkeit und immer wieder
auftretende, massive  Kiefergelenks-
schmerzen, die sie im Alltag sehr ein-
schrénkten.

Im Rahmen der Therapie erzahlte sie mir,
dass sie sich seit einem Kuraufenthalt
vor drei Jahren wieder erinnern konnte,
wie sie als Madchen im Alter von sieben
bis etwa zehn Jahren regelméaBig vom
Stiefvater und von einem Onkel sexuell
missbraucht wurde.

Zusammenfassung

Was sie nicht verstehen konnte war,
wieso sie sich erst jetzt wieder so hef-
tig daran erinnern konnte, nachdem sie
tiber 30 Jahre eine gllickliche Ehe, mit
einem Mann und drei Kindern, die sie
sehr liebte, geflihrt hatte. Gerade jetzt,
wo alles gut sein konnte, ,brechen diese
Bilder wie Ddmone" in ihren Alltag ein!
Vielleicht hdnge das auch damit zusam-
men, dass sie ihre Mutter zur Pflege zu
sich geholt hatte (...)

Die Gesprache verliefen auf vielen Ebe-
nen und in vielen Zeiten, verbunden mit
der Suche nach Erkldrungen, mit vielen
Tranen des Schmerzes und der Wut (auf
die Mutter, die das damals zugelassen
hatte; auf den Stiefvater, der mittler-
weile verstorben war, aber mehrere bose
Briefe bekam und auf sich selbst).

Als besonders hilfreich bezeichnete die
Klientin ein Erklarungsangebot, wonach
ihre Psyche die schlimmen Erfahrun-
gen als Teenager irgendwie weggepackt
hatte und somit Freiraum flr ein ganz
.normales Leben" mit einem Mann und
drei wunderbaren Kindern geschaffen
wurde. Jetzt, im Alter, scheint ihre Psy-
che sie als so stark und gefestigt wahr-
zunehmen, dass sie ihr die Verarbeitung
und Heilung der Wunden aus der Zeit
von damals zutraut! Auf der Grundlage
einer starken, eigenen Familie und den
damit verbundenen Erfahrungen und
Bildern lasst sich diese schwere Aufga-
be bewdltigen.

Der therapeutische Prozess war ge-
kennzeichnet durch ein Wechselspiel
zwischen der Wahrnehmung einer/ihrer
stabilen Basis und dem heilenden Erle-
ben der Phdnomene des Verarbeitungs-
prozesses.

Einem zu tiefen Eintauchen in die trau-
matischen Bilder lie3 sich mit einem
entschlossenen Fokussieren der starken
Erfahrungen mit ihrer Familie, jetzt in
der Gegenwart entgegenwirken. Die-
se ,Technik" wurde anfanglich von mir
unterstiitzt und konnte zunehmend von
der Klientin selbst eingesetzt werden!
Nicht: Die Bilder bestimmen mein Erle-
ben. Sondern: Ich bestimme, welche
Bilder ich erleben mochte!

Verlauf und Stabilisierung

Nach allem, was wir bisher Gber chro-
nische Schmerzphdnomene, deren Ent-
stehung und Verlauf wissen, kénnen wir
keine Spontanheilungen erwarten. Viel-
mehr geht es darum, einen ergebnisori-
entierten Heilungsprozess anzustoBen,
der den Klienten sinnvoll und zweck-
mafig erscheint. Hieraus resultiert fir
gewohnlich die Motivation zu maxima-
ler Eigenverantwortung seitens der Kli-
enten. Motto: ,Vom Schmerzopfer zum
Gesundheitstater!"”

Ein gutes therapeutisches
Angebot ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Klient seine
Themen zunehmend eigenver-
antwortlich verfolgt und der
Therapeut nicht mehr ge-
braucht wird!

Psychologische Diagnostik und Therapie greifen unmittelbar ineinander. Das Vorgehen wird dem Patienten als transparentes,
zweckdienliches, in seinem Sinne hilfreiches Angebot vorgestellt.
Ein wesentliches Element der Therapie stellt die Uberzeugung dar, dass Krankheits- und Gesundheitsgeschichte eines Patienten
in gleicher Weise erfahren und beschrieben werden kénnen. Die Antworten auf die Frage:,,Was ist eigentlich Gesundheit?" muss
zentraler Bestandteil eines ergebnisorientierten Vorgehens sein.
Aufmerksamkeitsfokussierungen schaffen erwtinschte oder unerwiinschte Wirklichkeiten: Beispiele aus dem Alltag unter-
mauern dieses Phdnomen und ermuntern die Patienten, dieses in [hrem Sinne einzusetzen! Hierbei ergeben sich in den meisten
Fdllen neuartige Betrachtungsweisen, Handlungsimpulse und Notwendigkeiten.
Im dialogischen Prozess mit dem Psychologen erfédhrt der Patient beispielhaft einen systematischen, hilfreichen Umgang mit
sich und den Ausdrucksformen seines Organismus (Selbstverstdndnis). Es kénnen neue Formen der Schmerzbewdltigung sowie
zweckdienlichere Vlerhaltensroutinen etabliert werden. Ganz im Sinne einer wachsenden Lebensqualitdt!
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